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Grande multipara is a woman who has had four or more children. Grande 
multipara or high parity has various risks that affect the next delivery process. 
The risks that can occur are uterine atony and bleeding. Bleeding is one of the 
main causes of maternal death in Indonesia. Therefore, appropriate midwifery 
care is needed to prevent risks that may occur in mothers with high parity. The 
purpose of this study was to examine more deeply midwifery care in grande 
multiparas with SOAP documentation. This research used a case study approach 
conducted at PMB Nurasmah. Documentation is done every time it is sent using 
the SOAP method. Documentation of the results of midwifery care is discussed 
and compared with the theories and results of other studies. The results showed 
that during the first stage of labor, regular monitoring of the progress of labor 
was carried out using a partograph, maternal care to reduce pain and reduce 
anxiety and present a birth attendant. The results of midwifery care showed that 
the first active phase lasted 2 hours 15 minutes. Midwifery care for the second 
stage of labor is carried out by following the steps for normal delivery care 
(APN). The results of the second stage of care lasted 40 minutes. In the third 
stage of labor, active management of the third stage and initiation of early 
breastfeeding (IMD) is carried out. Stage III lasts 10 minutes. Midwifery care 
during the IV stage of labor is in the form of periodic monitoring and the results 
are recorded on the partograph. The results of stage IV care did not find any 
problems such as bleeding or uterine atony. It can be concluded that midwifery 
care for deliveries carried out in stages I, II, III and IV can prevent the risks that 
occur in grande multiparas. 
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PENDAHULUAN 
Paritas merupakan banyaknya anak atau 

kehamilan yang menghasilkan janin yang 
mampu hidup di luar rahim. Ibu dengan 
paritas tinggi memiliki risiko mengalami 
atonia uteri jika tidak mendapat penanganan 
yang baik saat persalinan sehingga 
menyebabkan terjadi perdarahan post partum 
(Rodiani & Sany, 2019). Hasil penelitian 
menunjukkan adanya peningkatan kejadian 
perdarahan post partum seiring dengan 
peningkatan paritas. Paritas yang tinggi 
berdampak bagi uterus ibu karena semakin 
sering ibu melahirkan maka cenderung 
menyebabkan uterus tidak bekerja dengan 
efisien. Hal ini mengakibatkan kegagalan 
kompresi pada tempat implantasi plasenta 
yang berlanjut pada pedarahan postpartum 
primer (Eriza et al., 2015).  Paritas yang tinggi 
(grande multipara) merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinya atonia uteri diantara 
beberapa factor lainnya (Lestari et al., 2019).  
Kejadian paritas yang tinggi berpotensi 
meningkatkan kematian ibu berdasarkan hasil 
studi banding dengan jumlah paritas yang 
lebih rendah. Hal ini terkait dengan 
komplikasi obstetric pada paritas yang tinggi  
(Shahida et al., 2011) 

Data SUPAS tahun 2015 menunjukan 
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 
sebanyak 305/100.000 KH, jika dibandingkan 
dengan target AKI yang ingin dicapai pada 
tahun tersebut yaitu 102/100.000 KH maka 
masih sangat jauh tertinggal. Kematian ibu 
terbanyak diakibatkan oleh perdarahan, 
hipertensi dalam kehamilan dan infeksi 
(Kemenkes RI, 2020). Terdapat hubungan 
yang bermakna antara paritas ibu dengan 
perdarahan post partum (Rodiani & Sany, 
2019)  

Presentase AKI  merupakan suatu  
instrumen pengukuran yang menunjukkan 
gambaran pelayanan kesehatan ibu dari hamil, 
bersalin hingga nifas. Periode 2017-2020 AKI 
melahirkan di Aceh menunjukkan sesuatu 
yang dinamis, AKI Melahirkan di Aceh tahun 
2020 termasuk kategori kurang.  AKI 
melahirkan terus mengalami perubahan  tidak 
seperti yang ditargetkan, angka tersebut 
mengalami peningkatan pada tahun 2017 naik 

menjadi 143/100.000 LH, pada tahun 2018 
kembali turun diangka 138/100.000 LH. Pada 
tahun 2019 AKI di Aceh kembali mengalami 
peningkatan 172/100.000 LH dan angka 
tersebut bertahan hingga tahun 2020 yaitu 
172/100.000 LH. Kematian yang sering 
terjadi akibat adanya indikasi pendarahan, dan 
infeksi. Disudut  lain masih kurangnya 
pemahaman dan kepatuhan ibu dalam 
mengikuti asuhan kebidanan yang dianjurkan 
oleh  petugas kesehatan (Dinas Kesehatan 
Aceh, 2021) 

Hal lain dapat mempengaruhi proses 
persalinan adalah faktor psikologis yaitu 
berupa kecemasan (Trisetiyaningsih et al., 
2018).  Pada ibu bersalin kala I kecemasan 
dapat berdampak meningkatnya sekresi 
adrenalin. Salah satu efek adrenalin yaitu 
kontraksi pembuluh darah sehingga suplai 
oksigen ke janin menjadi turun.  Penurunan 
aliran darah  dapat mengakibatkan 
melemahnya kontraksi rahim dan akibatnya 
proses persalinan memanjang (Putri & 
Syakrani, 2015).  

Kontraksi uterus terkait dengan 
kecemasan ibu bersalin yang dibuktikan dari 
hasil penelitian  menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara kecemasan dengan 
kontraksi uterus ibu bersalin(Palupi, 2013). 
Hasil penelitian pada ibu hamil di Langsa 
Kota menunjukkan  mayoritas ibu  primipara 
dan grande multipara mengalami kecemasan 
berat saat menghadapi persalinan (Fazdria & 
Harahap, 2016) 

Banyak alternatif asuhan kebidanan yang 
dapat di lakukan untuk mencegah atau 
mengatasi kecemasan yang berpengaruh pada 
kurang baik pada kontraksi uterus sehingga 
berdampak pada perdarahan post partum. 
Diantaranya berupa terapi non farmakologi 
seperti murotal Al-Quran. Hasil penelitian 
menunjukkan  terdapat  pengaruh terapi 
murottal Al-Qur’an terhadap tingkat 
kecemasan persalinan pada ibu hamil triwulan 
III diwilayah kerja Puskesmas Andalas pada 
tahun 2013. Sebelum didengarkan murottal 
Al-Qur’an tingkat kecemasan ibu adalah 
66,7% pada kategori tingkat sedang dan 
sesudah diberikan intervensi adalah 41,7% 
pada kategori tingkat kecemasan ringan. 
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Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap 
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 
didengarkan terapi murottal Al-Qur’an 
(Wahyuni & Deswita, 2013) 

Berdasarkan latar belakang tersebut 
peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut  
asuhan kebidanan persalinan pada grande 
multipara dengan pendokumentasian SOAP. 

 
BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
2.1. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi 
kasus. 
 
2.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dan sampel pada penelitian ini 
adalah ibu yang bersalin cukub bulan di PMB 
Nur Asmah Kecamatan Meureubo Kabupaten 
Aceh Barat. 
 
 
2.4. Bahan dan Alat Penelitian 

Bahan dan alat yang di gunakan dalam 
penelitian ini berupa format pengkajian ibu 
bersalin, partograph untuk dapat melakukan 
pencatatan dokumentasi kebidanan. Selain itu 
juga semua alat dan bahan yang diperlukan 
untuk pengkajian dan penatalaksanaan asuhan 
kebidanan sesuai kala persalinan. 

 
2.5. Tahap Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dengan wawancara 
yang dicatat kedalam data subjektif (S) dan 
pemeriksaan fisik ibu dengan observasi, 

palpasi, auskultasi dan perkusi pada pasien 
secara berkala dicatat pada data objektif (O).  

 
2.6. Analisis Data 

yang sudah di kumpulkan selanjutnya 
di analisa untuk menentukan adanya masalah 
potensial yang terjadi dan dilakukan 
penatalaksanaan sesuai kebutuhan.  Asuhan 
kebidanan didokumentasikan dengan 
pendekatan SOAP. Dokumentasi asuhan 
kebidanan dilakukan berdasarkan kala 
persalinan. Dokumentasi hasil asuhan 
kebidanan selanjutnya di bahas dan 
dibandingkan dengan teori maupun hasil 
penelitian lainnya untuk ditarik suatu 
kesimpulan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil 

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu 
A dimulai tanggal 28 januari 2022 pukul 
20.15 sampai dengan 23.05 Wib di PMB Nur 
Asmah. Asuhan kebidanan dilakukan 
berdasarkan tahap atau kala dengan 
pendokumentasi SOAP.  

 
3.1.1. Kala I persalinan 

Asuhan kebidanan kala I Persalinan 
dimulai sejak pukul 18.00 wib sampai dengan 
20.15 wib. Kala I fase aktif berlangsung 2 jam 
15 menit. Asuhan pada kala I persalinan dapat 
dilihat pada table 1. 
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Tabel 1 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kala I Persalinan 

 
Sumber data primer asuhan kebidanan kala I  
 
3.1.2. Kala II Persalinan 

Kala II persalinan berlangsung dari 
pukul 20 15 wib sampai dengan 20.55 wib. 

Lama kala II berlangsung 40 menit. Hasil 
asuhan kebidanan pada kala II persalinan 
dapat dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kala II Persalinan 

 
Sumber data primer asuhan kebidanan kala II 

 
3.1.3. Kala III Persalinan 

Kala III persalinan mulai pukul 20.55 
wib sampai dengan 21.05 wib. Lama kala III 

berlangsung 10 menit. Asuhan kala III 
Persalinan dapat dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kala III Persalinan 

 
Sumber data primer asuhan kebidanan kala III 

 
3.1.3. Kala IV Persalinan 

Pemantauan kala IV persalinan 
dilakukan sejak pukul 21.05 wib sampai 
dengan 23.05 wib. Lama pemantauan kala IV 

berlangsung 2 jam. Asuhan kala IV persalinan 
dapat dilihat pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kala IV Persalinan 

 
Sumber data primer asuhan kebidanan kala IV 
 
3.2.  Pembahasan 
3.2.1.Kala I persalinan 

Hasil asuhan kebidanan persalinan kala 
I fase aktif pada ibu A berlangsung 2 jam 15 
menit. Pada kala I ibu dipantau secara berkala 
dan di catat pada lembar partograph. Selama 
kala I persalinan peneliti menerapkan asuhan 

sayang ibu seperti mengatasi nyeri dengan 
pemanfaatan birthing ball dan  sentuhan pada 
punggung ibu. Adanya upaya mengurangi 
kecemasan ibu bersalin, peneliti 
menggunakan terapi non farmakologi berupa 
terapi murottal Al-Quran surah Ar-Rahman 
selama 25 menit. 
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Menurut Friedman (Cuningham et al., 
2018) umumnya kala I fase aktif pada 
nullipara membutuhkan waktu 4,9 jam dan 
pada multi para dapat berlangsung lebih cepat. 
Pelebaran serviks pada nullipara berkisar 
minimal 1,2 cm/ jam sementara pada 
multipara minimal berkisar 1,5 cm/jam. 
Dengan demikian berlangsungnya kala I fase 
aktif pada kasus ini tidak melewati batas 
normal. 

Asuhan sayang ibu yang diterapkan 
dalam asuhan persalinan pada kasus ini 
mendukung proses persalinan berjalan lancar 
dan normal. Berdasarkan Hidayat asuhan 
sayang ibu merupakan bentuk asuhan yang 
mengitamakan prinsip saling menghargai baik 
budaya dan keinginan ibu (Damayanti & 
Rosdiana, 2016). Sesuai dengan hasil 
penelitian di Kabupaten Minahasa Utara yang 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna 
antara pelaksanaan asuhan sayang ibu dengan 
lama pesalinan yang berlangsung. Asuhan 
sayang ibu yang dilakukan pada penelitian 
tersebut termasuk dukungan emosional yakni 
setiap responden didampingi suami atau 
keluarga sehingga membantu ibu merasa lebih 
rileks. Selain hal tersebut juga disertai adanya 
penjelasan setiap tindakan atau asuhan yang 
akan dilakukan kepada ibu, keleluasaan miksi 
dan defikasi dan pencegahan infeksi 
(Tambuwun et al., 2014).  

Berdasarkan hasil study dari 
Damayanti & Rosdiana (2016) 
menunjukkan asuhan sayang ibu berpengaruh 
secara signifikan terhadap tingkat kecemasan 
ibu dalam menghadapi persalinan dengan nilai 
kecemasan yang lebih rendah setelah 
dilaksanakan asuhan sayang ibu. Terapi 
murottal yang diterapkan selama proses 
asuhan kala I pada kasus ini  dan ibu merasa 
lebih rileks. Menurut Trisetiyaningsih et al., 
(2018) terapi murottal dapat dilakukan untuk 
memenuhi kenyaman dan mengatasi cemas 
yang dirasakan pasien. Selain itu pada 
penelitian ini juga menerapkan birthing ball 
dan massage punggu yang berhasil 
mengurangi nyeri yang dirasakan ibu. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian  Grenvik et al., 
(2021) yaitu penerapan birthing ball efektif 
menggurangi nyeri persalinan kala I fase aktif 

secara signifikan, baik di gunakan saat 
kehamilan dan persalinan ataupun hanya 
digunakan saat bersalin saja. Massage 
punggung juga terbukti dapat mengurangi 
nyeri pada persalinan kala I berdasarkan hasil 
study pada ibu bersaln di kabupaten kudus 
(Puspitasari & Astuti, 2017). 

 
3.2.2. Kala II Persalinan 

Asuhan kebidanan kala II persalinan 
pada ibu A berlangsung 40 menit. Pada kala II 
dilakukan pertolongan persalinan mengikuti 
Langkah-langkah asuhan persalinan normal 
dan di dukung oleh kehadiran suami untuk 
meningkatkan semangat ibu saat meneran. 

Durasi persalinan kala II pada multipara 
rata-rata berkisar 20 menit (Cuningham et al., 
2018). Hal ini menunjukan adanya 
kesenjangan lamanya kala II yang 
berlangsung dengan penelitian ini. Banyak 
faktor yang Kemungkinan dapat berperan 
menyebabkan kala II lebih lama seperti usia, 
paritas, jarak kehamilan, berat janin dan letak 
janin (Pratamaningtyas et al., 2019). Pada 
penelitian ini ibu A sudah berusia diatas 35 
tahun dengan jumlah anak 4 orang sehingga 
hal ini menjadi faktor penunjang yang 
meningkatkan resiko terjadi kala II lebih 
lama. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Destariyani, (2016) pada 1060 ibu bersalin di 
RSUD Dr. M. Yunus menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan antara umur ibu 
dengan kala II yang lebih lama.  Rochjati 
menyatakan bahwa Ibu grande multipara 
mengalami pengendoran pada dinding perut 
yang berdampak diantaranya terhadap 
kejadian persalinan lama (Pratamaningtyas et 
al., 2019). 

Meski lama kala II yang berlangsung 
pada studi ini diatas rata-rata namun masih 
dalam batas normal dimana hal ini sesuai 
dengan pernyataan bahwa normalnya kala II 
pada multipara adalah 1 jam (Pratamaningtyas 
et al., 2019). 

 
 
 
 
3.2.3. Kala III Persalinan 
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Kala III persalinan berlangsung 10 
menit dengan menerapkan manajemen aktif 
kala III. Selain itu juga melaksanakan IMD. 
Plasenta dapat dilahirkan sengan kotiledon 
dan selaput yang utuh dan perkiraan jumlah 
darah ±150 cc 

Hasil studi ini selajalan dengan 
sistematik review dari 15 artikel yang di 
publikasi pada jurnal terakreditasi, 
menunjukkan bahwa pelaksanaan manajemen 
aktif kala III dapat mengurangi perdarahan, 
memperpendek kala III, menurunkan 
kebutuhan trasfusi dan keadaan uterus 
membaik secara signifikan (Susiloningtyas 
& Purwanti, 2012). Selain hal tersebut 
penerapan inisiasi menyusui dini secara 
bermakna berpengaruh terhadap lamanya kala 
III persalinan sebagaimana hasil studi pada 30 
orang ibu bersalin di kotamadia Magelang 
(Setyawati, 2013). 

Kala III biasanya berlangsung 5-15 
menit dan jika melewati 30 menit dianggap 
melebihi batas waktu yang seharusnya dan 
kemungkinan terjadi masalah potensial (Nora, 
2012). Meskipun pada studi ini ibu A 
memiliki risiko terjadi perdarahan karena 
paritas yang tinggi namun dengan penerapan 
manajemen aktif kala III dan IMD dapat 
mencegah terjadi perdarahan dan plasenta 
lahir dalam waktu kurang dari 15 menit. 

 
3.2.4. Kala IV Persalinan 

Kala IV persalinan atau di sebut dengan 
kala pengawasan berlangsung selama 2 jam 
dengan pemantauan berkala. Pada 1 jam 
pertama dipantau setiap 15 menit dengan hasil 
perdarahan dan TTV masih dalam batas 
normal. Pada 1 jam ke dua dilakukan 
pemeantaua setiap 30 menit dengan hasil 
perdarahan dan TTV juga dalam batas normal. 
Tidak ditemukan masalah pada kala IV 
persalinan.  

Meski paritas tinggi pada studi ini 
namun tidak ditemukan adanya perdarahan 
post partum dan atonia uteri. Hasil ini sejalan 
dengan hasil penelitian Eriza et al., (2015) 
yang menunjukkah bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara paritas dengan perdarahan 
post partum. Demikian halnya dengan temuan 
dari Lestari et al., (2019)  yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara paritas dan atonia uteri. 

Setiap tahap persalinan pada studi ini 
dilakukan berbagai asuhan kebidanan untuk 
mencegah terjadinya risiko yang dapat 
ditimbulkan oleh persalinan dengan paritas 
yang tinggi. Dengan demikian pemantauan 
kala I dengan partograph, penerapan asuhan  
sayang ibu, pertolongan persalinan sesuai 
dengan langkah APN, manajemen aktif kala 
III dan IMD serta pengawasan berkala selama 
kala IV dapat mendukung ibu melalui 
persalinan tanpa penyulit pada ibu dengan 
paritas tinggi. 

 
 

SIMPULAN 
Berdasarkan asuhan kebidanan yang 

dilakukan pada Ibu A umur 37 tahun G5P4A0 
aterm maka dapat di tarik kesimpulan bahwa 
persalinan kala 1 berlangsung 2 jam 15 menit,  
kala II 40 menit, kala III 10 menit dan kala IV 
pengawasan dilakukan selama 2 jam secara 
berkala. Persalinan secara umum berlangsung 
normal tanpa komplikasi. Asuhan yang 
dilakukan pada kala I menerapkan asuhan 
sayang ibu, pemantauan kemajuan persalinan 
secara berkala. Pada kala II dilakukan 
pengeluaran bayi dengan mengikuti Langkah 
– Langkah asuhan persalinan normal. Pada 
kala III dilakukan manajemen aktif kala III 
dan inisiasi menyusui dini. Kala IV dilakukan 
pengawasan tanda vital, tinggi fundus uteri, 
kontraksi dan jumlah darah secara berkala 
selama 2 jam. 

Diharapkan bidan atau tenaga 
kesehatan terkait dapat menerapkan asuhan 
kebidanan pada ibu bersalin dengan 
menerapkan asuhan sayang ibu, pemantauan 
secara kemajuan berkala, menerapkan 
Langkah-langkah APN dan juga 
memperhatikan kondisi psikologis selain 
keadaan fisik ibu bersalin guna meminimalisir 
komplikasi persalinan yang mungkin terjadi. 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat 
melakukan penelitian lebih lanjut untuk 
menghasilkan SOP asuhan kebidanan 
persalinan dengan grande multipara untuk 
mencegah komplikasi yang mungkin 
ditimbulkan.  
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