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	Menurut data survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI di Indonesia sebesar 359/100.000 KH. Rata-rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab langsung yaitu perdarahan (42%), eklampsia atau preeklampsia (30%), abortus (11%), infeksi (10%), partus lama atau persalinan macet (9%), dan penyebab lain (15%). pendampingan dan pemberian dukungan fisik, emosional, dan psikologis selama proses persalinan dapat mengurangi resiko persalinan dengan tindakan (forceps, vakum, maupun seksio caesaria), APGAR Score <7 lebih sedikit, persalinan menjadi lebih cepat, Kepuasan dan keyakinan ibu yang semakin besar dalam menghadapi proses persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendampingan suami saat persalinan dengan lama kala I pada primigravida. Penelitian ini menggunakan metode Analitik dengan pendekatan kohort. Jenis data yang di ambil adalah data primer dengan alat ukur lembar observasi  pengambilan sampel dilakukan secara teknik “Purposive sampling dengan jumlah populasi sebagian besar ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016. Hasil bivariat terdapatnya pengaruh pendampingan suami saat persalinan dengan lama kala I (P Value= 0,000 < 0,05). Rata-rata ibu bersalin primigravida yang didampingi suami lama kala I 328 menit (5 jam 46 menit) dan ibu bersalin primigravida yang tidak didampingi suami  dengan rata-rata lama kala I 620 menit (10 jam 20 menit). Dapat disimpulkan bahwa ibu bersalin primigravida yang didampingi suami mengalami persalinan kala I 328 menit (5 jam 46 menit) lebih cepat dibandingkan  ibu bersalin primigravida yang tidak didampingi suami mempunyai peluang  620 menit (10 jam 20 menit) terjadi persalinan kala I lebih lama
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ABSTRACK

According to demographic health survey data Indonesia (IDHS) in 2012 , AKI in Indonesia amounted to 359 / 100,000 KH . The average mortality is much increased compared to the results of the 2007 IDHS which reached 228 per 100,000 live births . The direct causes are haemorrhage ( 42 % ) , eclampsia or pre-eclampsia (30 %), abortion (11 %), infection (10 %), prolonged labor or obstructed labor (9 %), and other causes (15 %). mentoring and support the physical , emotional , and psychological during childbirth can reduce the risk of labor with action (forceps, vacuum, or section Caesaria), Apgar scores < 7 less , delivery is faster, satisfaction and confidence of mothers growing in the face labor. 
This study aims to determine the effect of assisting her husband with a long time of delivery of the first stage in primigravida . Analytical method used in this study with a cohort approach. The type of data taken is primary data observation sheet measuring instrument sampling done in the technique of "purposive sampling with a population of mostly women giving birth in Puskesmas Alang - Alang Lebar Palembang 2016 . Bivariate results of influence assistance at delivery with the old husband of the first stage ( P Value = 0.000 <0.05). The average maternal primigravid old husband who was accompanied by the first stage 328 minutes (5 hours 46 minutes) and maternal primigravid that are not accompanied by her husband with the average length of the first stage 620 minutes (10 hours 20 minutes). It can be concluded that the birth mothers who along with her husband primigravid experiencing first stage of labor 328 minutes (5 hours 46 minutes) faster than maternity primigravid unaccompanied husband had an opportunity to 620 minutes (10 hours 20 minutes) occurs first stage of labor longer.
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PENDAHULUAN(
Persalinan bisa menjadi pengalaman yang menegangkan sekaligus melelahkan. Dengan usia kandungan yang semakin tua, apapun bisa terjadi pada ibu hamil. Cemas, gelisah, takut, stress, marah-marah, mulas, keluhan sakit perut, sampai kontraksi yang frekuensinya makin sering, jamak dialami oleh ibu menjelang persalinannya. Di saat-saat seperti ini suami bisa berperan untuk meringankan beban istrinya (Ariani, 2008).

Banyak ibu hamil di Indonesia yang tidak mau meminta pertolongan tenaga kesehatan yang terlatih untuk memberikan  asuhan selama mereka dalam proses persalinan, dengan alasan sebagian  fasilitas yang disediakan oleh tenaga kesehatan saat persalinan mempunyai peraturan bahwa ibu tidak diperkenankan  untuk berjalan-jalan selama proses persalinan, tidak mengijinkan anggota keluarga untuk mendampingi ibu dan membatasi keinginan yang lainnya. Peraturan dan kebiasaan-kebiasaan ini merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi lambatnya proses persalinan terutama pada persalinan kala I. Oleh sebab itu kajian tentang pengaruh pendampingan suami saat proses persalinan dengan lama kala I menjadi sangat dibutuhkan (Depkes Rl, 2001).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2014, Angka kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia diperkirakan 289.000 jiwa. Asia Tenggara sebanyak 16.000 jiwa di Asia Tenggara Indonesia menduduki peringkat tertinggi dengan jumlah angka kematian ibu (AKI) 214/100.000 kelahiran hidup (KH) dibandingkan dengan Negara lain seperti Filipina 170/100.000 KH, Vietnam 160/100.000 KH, Thailand 44/100.000 KH dan Malaysia 39/100.000 KH.

Berdasarkan data survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI di Indonesia sebesar 359/100.000 KH. Rata-rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab langsung yaitu perdarahan (42%), eklampsia atau preeklampsia (30%), abortus (11%), infeksi (10%), partus lama atau persalinan macet (9%), dan penyebab lain (15%). Mengingat bahwa Target  MDGs tahun 2015 yaitu  menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). Namun, target melinium development goals (MDG’s) tahun 2015 tidak tercapai sehingga diganti dengan Sustainable Development Goals (SDG’s) pada tahun 2030, mengurangi angka kematian ibu dibawah 70/100.000 KH (Kesehatan Dalam Kerangka Sustainable Development Goals (SDG’s), 2015). AKI di Sumatera Selatan tahun 2012 sebesar
 248/100.000 KH, tahun  2013 sebanyak 146/100.000 KH, tahun 2014 sebanyak 155/100.000 KH (DINKES SUMSEL, 2014). AKI di Kota Palembang tahun 2014 sebanyak 12 orang kematian ibu dari 29.235 KH, tahun 2013 sebanyak 13 kematian ibu dari 29.911 KH, tahun 2012 sebesar 225 per 100.000 KH (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2014).
Upaya atau strategi yang dapat dilakukan oleh bidan di masyarakat untuk menekan angka kematian  ibu adalah dengan memberikan perhatian dan perlakuan khusus pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir (Asrinah, 2010). Melihat data di atas memberikan gambaran bahwa angka kematian ibu akibat proses persalinan sangat dominan. Padahal angka ini bisa diturunkan dengan cara memberikan pelayanan persalinan yang bermutu. Pelayanan bermutu berarti memberikan bantuan sepenuhnya kepada klien untuk tercukupinya kebutuhan dasar, termasuk kebutuhan rasa aman dan nyaman selama proses persalinan. Dengan demikian kajian mengenai pengaruh pendampingan terhadap lama persalinan kala I masih dianggap penting. Di dalam proses persalinan semua wanita akan mengalami nyeri, meskipun reaksi yang terjadi pada setiap individu berbeda-beda. 

Nyeri adalah  rangsangan tidak menyenangkan yang dapat menimbulkan rasa kekhawatiran dan biasanya karena tidak tahu akan proses yang terjadi, dan menyebabkan orang merasa takut dan cemas (Mander, 2012). Kecemasan ini disebabkan oleh faktor-faktor psikososial seperti: kurangnya perhatian dari petugas kesehatan serta tidak  adanya orang terdekat yaitu suami atau keluarga yang ikut dalam proses persalinan uintuk memberikan dukungan moral (Prawirohardjo, 2006). 

Adanya perasaan cemas atau stress pada ibu inpartu mempengaruhi peningkatan sekresi adrenalin yang dampaknya terhadap ibu terjadi penurunan kontraksi uterus sehingga menyebabkan persalinan lama. Efek-efek yang dapat ditimbulkan pada ibu yaitu  terdapat kenaikan insiden atonia uteri, laserisasi, pendarahan, infeksi, kelelahan ibu dan shock. Bagi janin akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas karena terjadinya asphyxia, tauma cerecri, cidera akibat tindakan ekstraksi dengan forceps serta dapat terjadi infeksi sistemik. Memperhatikan kondisi tersebut  upaya yang dapat dilakukan dalam menciptakan persalinan yang cepat dan aman yaitu dengan memberikan  asuhan persalinan berfokus pada pengawasan kemajuan persalinan, memantau kondisi ibu dan janin selama dalam persalinan. Dukungan keluarga dan orang terdekat lainnya diharapkan dapat memberikan rasa tenang dan aman selama proses persalinan berlangsung. (Depkes RI, 2001). 

Menurut Matterson (2011) pendampingan suami dengan memberi dukungan fisik dan emosional selama proses persalinan dapat menyebabkan persalinan yang lebih singkat, mengurangi angka komplikasi dan atau tindakan obstetrik, meningkatkan kepercayaan diri dan kepuasan. Konsep yang ditawarkan diatas lebih memusatkan pada pengaruh pendampingan suami saat persalinan dengan lama kala I. 

Berdasarkan hal tersebut diatas, dalam upaya menurunkan resiko terganggunya psikologis ibu dalam menghadapi persalinan yang dapat mengakibatkan persalinan kala I lama dan terjadinya asfiksia pada bayi maka penulis tertarik untuk meneliti  tentang “Pengaruh Pendampingan Suami Saat Persalinan Dengan Lama Kala I Pada Primigravida Di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016”.
Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian survey analitik dengan pendekatan kohort  yaitu penelitian dengan mengelompokkan atau mengklasifikasikan kelompok yang didampingi dengan tidak didampingi, untuk kemudian diamati kedepan sampai waktu tertentu untuk melihat ada tidaknya fenomena. 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016. Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang. Pengambilan sampel akan dilakukan dengan metode non-random sampling dengan teknik “Purposive sampling” dimana pengambilan sampel ini dilakukan dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi


a. Umur kehamilan 20-35

b.  Ibu dalam proses persalinan yang normal

c. Tinggi Badan >145 cm 

d. TBJ <4000 gram

e. Ibu bersalin primigravida dengan kala I fase aktif

f. Bersedia menjadi responden
2. Kriteria Eksklusi

a. Persalinan patologis

b. Ibu mengalami gangguan psikologis

c. Terdapat tanda bahaya kala I

Jumlah sampel ditetapkan sebanyak 30 sampel hal ini menurut pendapat Roscoe dalam Sugiono (2005) ukuran sampel minimal 30, sampel tersebut akan dibagi menjadi 1:1. 15 orang responden kelompok yang didampingi dan 15 orang responden kelompok yang tidak didampingi. Analisa data  menggunakan uji T-test, dengan taraf kepercayaan 95% (α 0,05).
Hasil Penelitian 
A. Analisis Univariat

1. Pendampingan Suami 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendampingan Suami Di  Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016
	No
	Pendampinga

Suami
	frekuensi
	Persentase 

	1
	Iya
	15
	50%

	2
	Tidak
	15
	50%

	        Total
	30
	100%


Berdasarkan  tabel 1 diketahui bahwa  dari 30 responden ibu bersalin yang diberikan dukungan suami sebanyak 15 responden (50%) dan yang tidak diberikan dukungan suami sebanyak 15 responden (50%).
2. Lama Kala I

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan lama kala I di wilayah Kerja   Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016
	No
	Lama kala I
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Kala I < 10 jam
	18
	60%

	2
	Kala I ≥ 10 jam
	12
	40%

	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel 2 diketahui hasil penelitian didapatkan ibu bersalin 30 responden, kala I < 10 jam  sebanyak 18  responden (60%) dan kala I ≥ 10 jam sebanyak 12 responden (40%).
B. Analisis Bivariat

Tabel 3 Pengaruh Pendampingan Suami Saat Persalinan Dengan Lama Kala I Pada Primigravida Di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016
	 No

    
	Pendampingan Suami
	Lama Kala I
	Mean
	P       Value

	
	
	 <10 jam
	          %
	        ≥10 jam
	%
	
	

	1
	Ya
	14
	78
	1
	8
	470.00


	0.000



	2
	Tidak
	4
	22
	11
	92
	
	

	 
	Total 
	18
	100
	12
	100
	 
	 


Berdasarkan  tabel 3 ibu bersalin yang didampingi suami dengan lama kala I < 10 jam sebanyak 78% dan ibu bersalin yang tidak didampingi suami lama kala I ≥10 jam Sebanyak 92%.  Setelah dilakukan uji  statistic T-test 0,000 P value < α 0,05 yang berarti ada pengaruh yang bermakna pendampingan suami saat bersalin dengan lama kala I pada primigravida.
Tabel 4 Rata-Rata Lama Kala I Pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-ALang Lebar Palembang 2016

	No
	Pendampingan Suami
	Rata-Rata Lama Kala I

	1
	Didampingi suami
	328 menit

	2
	Tidak didampingi suami
	612 menit


Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat kelompok ibu bersalin primigravida yang didampingi suami rata-rata lama kala I 328 menit (5 jam 46 menit) lebih cepat dibandingkan dengan kelompok ibu bersalin primigravida yang tidak didampingi suami  dengan rata-rata lama kala I 612 menit (10 jam 20 menit).
PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada ibu bersalin primigravida yang didampingi suami terdapat sebanyak 14 (78%) responden mengalami persalinan kala I < 10 jam, hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa ibu bersalin primigravida yang didampingi suami dan diberi dukungan mental oleh suami, memberi kenyamanan ibu didalam ruangan saat proses persalinan sehingga ibu merasakan siap dalam  menghadapi persalinan dan rasa cemas ibu hilang Hal ini sesuai dengan teori Musbikin (2007) bahwa kehadiran suami di ruang bersalin untuk memberi dukungan kepada istri dan membantu proses persalinan, ternyata banyak mendatangkan kebaikan bagi proses persalinan. Kehadiran suami disamping istri membuat istri merasa lebih tenang dan kontraksi uterus akan meningkat sehingga kemajuan persalinan akan menjadi cepat.

Berdasakan tabel 4 bahwa Ibu bersalin primigravida yang didampingi suami lama kala I ≥ 10 jam terdapat 1 (8%) responden, dikarenakan suami hanya mendampingi tetapi tidak ikut peran dan memberi dukungan dalam membantu ibu menghadapi persalinan, dan ibu merasa tertekan  secara emosionalnya sehingga mempengaruhi kontraksi yang tidak teratur dan menyebabkan persalinan menjadi sulit, ibu bersalin primigravida yang belum memiliki pengalaman dalam persalinan sangat membutuhkan pendampingan dan dukungan dari orang terdekat seperti suami. Ibu bersalin yang tertekan secara emosional dan cemas dapat mempengaruhi proses persalinan menjadi lama (Juniarti, 2012).

Berdasarkan tabel 4 bahwa ibu bersalin primigravida yang tidak didampingi suami mengalami persalinan kala I <10 jam sebanyak 4 (22%) responden, dikarenakan ibu secara emosional tidak merasa cemas, dan telah mendapat bimbingan dari keluarga selama menjalani proses kehamilan ini,  sehingga ibu sudah sangat merasa siap menghadapi proses persalinan. Hal ini sesuai dengan teori Varney (2008) bahwa Perubahan psikologis keseluruhan seorang wanita yang sedang mengalami persalinan sangat bervariasi dan tergantung pada persiapan dan bimbingan antisipasi yang diterima selama persiapan menghadapi persalinan.

Berdasarkan tabel 4 hasil penelitian terdapat 11 (92%) responden yang tidak didampingi suami mengalami persalinan kala I ≥10 jam, rata-rata keadaan ibu mengalami gelisah, merintih saat mengalami kontraksi, dan sering marah-marah karena keadaan emosional tidak stabil, dan merasakan takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu persalinan di saat-saat seperti ini ibu sangat membutuhkan dukungan suami agar bisa berperan untuk meringankan beban  istrinya dan membuatnya merasa nyaman. Hal ini sesuai dengan teori  Simkin (2005) bahwa ibu bersalin yang mengalami cemas dan takut yang berlebihan akan mengganggu efesiensi kemajuan persalinan sehingga persalinan akan menjadi lebih lama.
Hasil uji statistik T-Test pada penelitian ini menunjukkkan bahwa nilai P value  0,000 ˂ 0,05. Artinya Ho ditolak atau ada pengaruh yang bermakna  pendampingan suami saat persalinan dengan lama kala I pada primigravida di wilayah kerja puskesmas alang-alang lebar Palembang tahun 2016. Lama kala I ibu bersalin primigravida yang didampingi suami lebih cepat yaitu 328 menit (5 Jam 46 menit) dibandingkan dengan lama kala I ibu bersalin primigravida yang tidak didampingi suami yaitu 612 menit (10 Jam 20 menit). 

Fungsi hadirnya seorang pendamping atau suami saat persalinan yaitu mengurangi rasa sakit, membuat waktu persalinan lebih singkat, dan menurunkan kemungkinan persalinan dengan operasi. Dukungan yang membawa dampak positif adalah dukungan yang bersifat fisik dan emosional. Dukungan tersebut juga meliputi beberapa aspek perawatan seperti mengggosok-gosok punggung ibu atau memegang tangannya, mempertahankan kontak mata, ditemani oleh orang-orang yang ramah, dan diberi kepastian bahwa ibu yang berada dalam persalinan tidak akan ditinggal sendiri. Ibu bersalin primigravida yang tidak didampingi suami mengalami perubahan psikologis seperti rasa cemas, dan stress yang dapat meningkatkan sekresi adrenalin sehingga dampaknya dapat terjadi penurunan kontraksi uterus sehingga menyebabkan persalinan menjadi lama.

KESIMPULAN 

1. Distribusi Frekuensi pendampingan suami pada ibu bersalin primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016 sebesar 50% didampingi suami dan 50% tidak didampingi oleh suami.

2. Distribusi frekuensi lama kala I pada primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016 sebanyak 60,00% kala I < 10 jam dan sebanyak 40,00% kala I ≥ 10 jam.

3. Terdapat pengaruh yang bermakna antara pendampingan suami dengan lama kala I pada primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang Tahun 2016 didapat hasil uji T-test dengan p value 0.000 < 0,05.

4. Rata-rata lama kala I ibu bersalin primigravida 328 menit (5 jam 46 menit) lebih cepat dibandingkan dengan ibu bersalin primigravida lama kala I  yang tidak didampingi suami  dengan rata-rata lama kala I 612 menit (10 jam 20 menit).

SARAN

a. Bagi Rumah Bersalin “L” dan “S”
Di harapkan pada para tenaga kesehatan di wilayah kerja puskesmas alang-alang lebar palembang untuk memberikan KIE tentang pendampingan suami saat persalinan, peran penting suami pada saat ibu melakukan ante natal sehingga dapat menambah pengetahuan ibu dan suami, dapat mengurangi kejadian kala I lama, terjadinya perdarahan dan asfiksia pada bayi  serta agar dapat memberikan pelayanan kesehatan dengan cepat, aman, ramah tamah dan meningkatkan fasilitas pelayanan agar pasien merasa lebih nyaman dalam menghadapi persalinan. 

b. Bagi pendidikan AKBID abdurahman

Diharapkan Agar lebih menambah bahan kepustakaan tentang penelitian terdahulu dari jurnal tentang kesehatan khususnya tentang pendampingan suami saat persalinan.

c. Bagi peneliti

Pada penelitian yang akan datang diharapkan dapat menggunakan variabel yang lebih bervariasi dan mencakup penelitian yang lebih luas, sehingga dapat menambah ilmu dan pengalaman lebih banyak lagi yang berhubungan dengan pendampingan suami saat persalinan.

Daftar Pustaka
Asriani. 2008. Istri hamil, suami jangan bengong, (online)
(http:// billibung. Wordpress. Com/2008/06/24/ peran suami-siapkan-bahu-telinga menjelang persalinan. Diakses pada tanggal 18 april 2016)

Asrinah. 2010. Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan. Yogyakarta: Graha Ilmu

Chopra. D. 2006. Dukungan Suami Saat Persalinan. Bandung: Kaifa

Depkes RI. 2001. Asuhan Persalinan Normal. Jakarta

Dinkes. 2014. Profil Dinkes Kota Palembang, (online), (http://www.dinkeskota.com, diakses pada tanggal 24 Oktober 2015)

Hidayat A. 2012. Metode Penelitian Kebidanan Teknik Analisis Data. Jakarta: Salemba Medika

Hellen Baston, Hall Jennifer. 2011. Midwifery Essentials. Jakarta: EGC.
JNPK-KR. 2008. Asuhan Persalinan Normal. Jakarta: Jaringan Nasional Pelatihan Klinik

Mander R. 2012. Nyeri Pada Saat Persalinan. Jakarta: EGC

Manuaba. IBG. 2008. Ilmu Kebidanan, Kandungan dan KB. Jakarta: EGC

Matterson. 2011. Pendampingan Suami Saat Persalinan. Jakarta : EGC

Nurasiah. 2012. Asuhan Persalinan Normal. Jakarta: Salemba Medika

Nursalam. 2003. Konsep dan Penerapan Metodelogi Penelitian Ilmu Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika

Notoatmodjo S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta

Prawirohardjo Sarwono. 2006. Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo

Rukiah A.Y, Yulianti, Maemunah, Susilawati. 2009. Asuhan Kebidanan II Persalinan. Jakarta: Trans Info Medika

Rohani, Reni Saswita, Marisah. 2011. Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan. Jakarta: Salemba Medika

Saifuddin A. B. 2009. Pelayanan Maternal dan Neonatal. Jakarta: Bina Pustaka

SDKI. 2012. Profil Kesehatan Indonesia, (Online)

(http://www. SDKI.com. diakses pada tanggal 04 Maret 2016)

Sudarti. 2012. Pelayanan Persalinan Normal. Jakarta: Salemba Medika

Sugiyono. 2005. Metode Penelitian Administasi. Bandung : Alvabeta
Sulistyawati A. 2010. Asuahan Kebidanan Pada Ibu Persalinan. Jakarta: Salemba Medika

Varney. H. 2008. Asuhan Kebidanan (Varneys Midwifery). Jakarta: EGC

Yanti. 2010. Asuhan Kebidanan Persalinan. Yogyakarta: Pustaka Rihama

Yulianti. 2009. Asuhan Persalinan Normal. Jakarta : EGC 

Winkjosastro H. 2005. Ilmu Kebidanan. Jakarta : Yayasan  Bina Pustaka






	
	2
	

	
	
	



