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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “R” di

Pmb Sriwati Kota Palu
Ferawati, Arfiah'A.Fahira Nur?
ABSTRAK

Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Indonesia jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebesar 4221 kematian, sedangkan
pada Tahun 2020 sebesar 4627 kematian di Indonesia, penyebab utama kematian
ibu adalah Perdarahan sebanyak 1330 kasus, Hipertensi Dalam Kehamilan
sebanyak 1110 kasus, dan Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 230
kasus. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2020 sebesar 20.266
kasus kematian di Indonesia. Penyebab utama kematian bayi adalah Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR).

Jenis penelitian adalah deskriptif, menggunakan metode studi kasus 7
Langkah Asuhan Kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam SOAP. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif
mulai dari pelayanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga
berencana (KB) pada Ny “R” di Pmb Sriwati dengan menggunakan pendekatan
SOAP.

Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “R” G,P;A, UK 34 minggu
kehamilan normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Pmb Sriwati
menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di lakukan
peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester 111 sering buang air kecil. Keluhan
yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah
APN, tidak terdapat penyulit dengan Berat Badan 2.600 gram, jenis kelamin
perempuan, masa nifas di lakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit.
Pada bayi di lakukan kunjungan neonates 3 kali, Ny “R” menjadi akseptor KB
Suntik 3 bulan.

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan
dengan mnggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Vamey dan
pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan  Standar
Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan
pada masyarakat.

Kata kunci  : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan KB
Referensi 1 (2017-2022)



Comprehensive Midwifery Final Report to Mrs “R” at PMB Sriwati, Palu

Ferawati, Arfiah', A. Fahira Nur?

ABSTRACT

Based on data from Indonesian Health Profile, mentioned that have 4.221
cases of Maternal Mortality Rates (MMR) in 2019, it has 4.627 cases in 2020, and
the main cause was hemorrhage have about 1330 cases, Hypertension in
Pregnancy have about 1.110 cases, and Circulatory System Disorders about 230
cases. In 2020 have about 20.266 cases of Infant Mortality Rates (IMR) with the
main cause of it such as Low Birth Weight (LBW).

The type of research is descriptive, using the case study method 7 Steps of
Varney Midwifery Care and it is documented in SOAP. The aim of the research is
(o obtain comprehensive midwifery care from pregnancy, intra-natal, postnatal,

and neonatal to family planning (KB) for Mrs "R" in PMB Sriwati by using the
SOAP approach.

The subject of care is Mrs “R” G2P1A0 with a gestational age of 34 weeks
of normal pregnancy. During pregnancy, she was examined at PMB Sriwati by
using the 10 T standard program, the researcher visited the home 4 times, and
during the third trimester she has complaints such as frequent urination, but it is
in physiological condition. In intra-natal time by using 60 steps of Normal
Procedures withowt any problems with the body weight of the female baby was
2,600 grams. The postnatal period was visited 4 times without any complications.
The baby in neonatal care was visited 3 times, and Mrs. “R" became an acceptor
of the 3-month injection of planning family.

Midwives could perform Midwifery Care continuously by using Varney's 7
Steps Midwifery Care and SOAP documentation. It is recommended that midwives
continue (o perform the Standard Operating Procedures in comprehensive
midwifery services (o prevent morbidity and mortality and improve health
promotion in the community.

Keywords: Midwifery antenatal care, intra natal, postnatal, neonatal, and family
planning

Reference : (2017-2022) ‘«9’}““ & Nury;,
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LATAR BELAKANG

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas,
neonatal sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan
sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan, dan tangggung jawab bidan dalam
memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB (Nining Mustika N. Siti Rokhan, 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) yang terbaru
AKI di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana terbagi atas beberapa
kawasan di Asia Tenggara sebanyak 52.980 kasus, pasifik Barat sebanyak
9.885 kasus, Amerika sebanyak 8.424 kasus, Afrika sebanyak 192.337 kasus,
Eropa sebanyak 1.422 kasus dan Mediterania sebanyak 29.589 kasus (Aisyah,
2021).

Angka Kematian Ibu (AKI) Indonesia Pada Tahun 2018-2019 terdapat
penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 kematian ibu di Indonesia berdasarkan
laporan. Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan
(1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus), infeksi (207 kasus).
Sedangkan Pada tahun 2019, penyebab kematian bayi terbanyak adalah

kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) 7.150 kasus. Penyebab kematian



lainnya di antaranya asfiksia sebanyak 5.464 kasus, kelainan bawaan
sebanyak 2.531 kasus, sepsis sebanyak 703, tetanus neonatorium sebanyak 56
kasus, dan lainnya sebanyak 4.340 kasus (Kesehatan & Indonesia, 2019).
Berdasarkan Profil kesehatan Indonesia Tahun 2020 menunjukkan
4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan Tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan penyebab,
sebagian besar kematian ibu pada Tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan
sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. pada tahun 2020
Angka kematian bayi dari 28.158 kematian bayi, 72,0% (20.266 kematian)
diantaranya terjadi pada masa neonatus . Dari seluruh kematian bayi yang
dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara,
19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 hari — 11 bulan dan 9,9% (2.506
kematian) terjadi pada usia 12 — 59 bulan. penyebab kematian neonatal
terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab
kematian lainnya di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus
neonatorium, dan lainnya (Profil Kesehatan Indonesia 2020, n.d.).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada Tahun 2019 jumlah AKI di Provinsi Sulawesi Tengah mengalami
kenaikan kembali dimana jumlah kematian yaitu 97 kasus. Kabupaten/Kota
penyumbang AKI tertinggi pada Tahun 2019 yaitu Kabupaten Donggala

dengan 17 kasus dan AKI terendah yaitu Kabupaten Poso dengan 2 kasus.



Penyebab kematian ibu pada Tahun 2019 adalah Hipertensi Dalam Kehamilan
(HDK) 24,80%, Infeksi 7,20%, Perdarahan 24,80%, Gangguan Metabolik
1,00%, Gangguan Jantung 11,30% dIl 30,90%. Jumlah AKB di Sulawesi
Tengah mengalami fluktuasi pada Tahun 2017 sebesar 532 kasus kematian,
kemudian pada Tahun 2018 menurun menjadi 470 kasus atau 9/1000 KH dan
pada Tahun 2019 menurun sebesar 429 kasus atau 8/1000 KH. Provinsi
Sulawesi Tengah berjumlah 429 kasus kematian, dimana Kab/Kota dengan
jumlah kematian tertinggi di kabupaten Banggai 66 kasus, disusul kabupaten
Parigi Moutong 54 kasus dan kabupaten Buol 51 kasus, sedangkan Kab
dengan kasus kematian terendah yaitu di Kota Palu 11 kasus kematian (Profil
Dinkes Sulteng, 2019).

Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah s.d
Desember 2020 adalah sebanyak 81 kasus kematian, jumlah tertinggi berada
di Kab. Banggai sebanyak 16 kasus, selanjutnya Kab. Donggala 11 kasus dan
Parimo sebanyak 10 kasus. Kematian ibu terbanyak oleh sebab Perdarahan,
40,76%, oleh sebab lain-lain 34,37% seperti TB Paru, Dispepsia, Asma,
Emboli Paru, Struma, Ca Mamae, oleh sebab Hypertensi Dalam Kehamilan
12,69%, Penyebab Infeksi 6,30 % dan Penyebab Gangguan Jantung Sistim
Peredaran Darah 5,88%. Sedangkan AKB pada tahun 2020, dari 445 kematian
balita, sekitar 76% (336 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus,
sementara, 18% (81 kematian) terjadi pada usia 29 hari — 11 bulan dan 6 %

(28 kematian) terjadi pada usia 12 — 59 bulanpenyebab kematian neonatal



terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) dan diikuti dengan
penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia, kelainan bawaan, sepsis,
tetanus neonatorium, dan lainnya (Dinkes Provinsi Sulteng, 2020).

Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2021 adalah sebanyak 109 kasus kematian, jumlah tertinggi berada di
Kabupeten Donggala dan Parigi Moutong sebanyak 12 kasus. sedangkan
jumlah kematian Ibu yang terendah di Kabupeten Banggai Laut dan ToliToli.
Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan, 26.60%,
Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42 % dan
Penyebab Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 2,75% . Adapun
kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain seperti Covid 19, TB Paru,
Dispepsia, Emboli, lleus, Gagal Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola,
Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid, Malaria dan Post
Ascites (45,88%). Sedangkan Pada tahun 2021, kematian bayi tertinggi
terdapat di Kabupaten Parigi Moutong dengan jumlah kasus kematian 47
orang selanjutnya diikuti oleh Kab. Morowali 45 orang dan kematian bayi
terendah di Kota Palu sebanyak 10 orang. Kondisi 5 tahun terakhir di
Sulawesi Tengah menunjukkan kematian dalam rentang usia 0-28 hari telah
mengalami penurunan meskipun belum secara signifikan, dimana dari total
340 kasus kematian neonatal Tahun 2019 Turun menjadi 336 kasus kematian

Neonatal di Tahun 2020 dan menurun 297 kasus kematian Neonatal di tahun



2021 meskipun posisi angka kematian masih tetap berada di level 6/1000 KH
(Profil Dinkes Sulteng 2021).

Jumlah kematian ibu di Kota Palu mengalami peningkatan pada Tahun
2017 sebanyak 11 kasus kemudian pada Tahun 2018 4 kasus dengan
penyebab kematian yaitu perdarahan dengan 2 kasus (50%) dan lain-lain 2
kasus (50%). Sedangkan pada Tahun 2019 jumlah AKI meningkat kembali
yaitu berjumlah 8 kasus yang penyebabnya adalah eklampsia sebanyak 3
kasus (37%),penyakit jantung terdapat 2 kasus (25%) infeksi 2 kasus(25%) dll
(emboli) sebanyak 1 kasus(13%). Jumlah AKB kota Palu pada Tahun 2019
sebanyak 11 kasus. Adapun penyebab kematiannya adalah Asfiksia sebanyak
2 kasus (28,6%), suspek hysprug 1 kasus (14,3%), Pneumonia sebanyak 1
kasus (14,3%) dan penyebab lainnya sebanyak 3 kasus (42,8%) yaitu kelainan
bawaan sebanyak 2 kasus dan aspirasi sebanyak 1 kasus (Profil Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2019).

Pada Tahun 2020 AKI di Kota Palu adalah 80,31 per 100.000
kelahiran hidup dengan 6 kasus kematian, mengalami peningkatan drastis jika
dibanding Tahun sebelumnya. Walaupun angka ini masih jauh dari target
RPJMN 2020-2024 yaitu 183 per-100.000 KH dan target SDG’s yang
menetapkan nilai AKI kurang dari 70 per-100.000 KH. Kematian ibu Tahun
2020 terjadi pada ibu nifas sebanyak 2 orang (33,33%), ibu hamil sebanyak 1
orang (16,67%) dan ibu bersalin sebanyak 3 orang (50%). Adapun penyebab

terbanyak kematian ibu adalah pre eklampsia sebanyak 4 kasus (66,63%),



emboli paru sebanyak 1 kasus (16,67%) dan post partum sebanyak 1 kasus
(16,67%). AKB Kota Palu pada Tahun 2020 adalah sebesar 2,01 per-1.000
KH (Kelahiran Hidup), dengan jumlah kematian 15 kasus (laki-laki 8 dan
perempuan 7). Kematian bayi baru lahir (usia 0-7 hari) sebanyak 15 kasus
(laki-laki 8, perempuan 7) atau 100%, meningkat% dibanding jumlah
kematian Tahun 2019 dengan 7 kasus kematian. Adapun penyebab
kematiannya adalah Asfiksia sebanyak 7 kasus (46,67%), BBLR sebanyak 4
kasus (26,67%), Sepsis 1 kasus (6,67%), Kelainan bawaan sebanyak 2 kasus
(13,33%) dan penyebab lainnya sebanyak 1 kasus (6,67%) (lzzaty et al.,
2020).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kamonji bahwa
jumlah kasus kematian ibu pada Tahun 2019 sebanyak 1 orang. Adapun
penyebab kematian tersebut yaitu eklampsia. Selanjutnya pada Tahun 2020
tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). Pada Tahun 2019 tidak terdapat
Angka Kematian Bayi (AKB). sedangkan pada Tahun 2020 tercatat sebanyak
2 kasus kematian bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya untuk data
cakupan K1 murni pada Tahun 2020 yaitu 417 orang (38,7%) dari sasaran
1078 ibu hamil,cakupan k1 akses pada Tahun 2020 yaitu 1122 orang
(104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil,Cakupan K4 yaitu 1082 orang (100,4%)
dari sasaran 1078 ibu hamil, Cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran
sebanyak 1028 orang jumlah yang bersalin sebanyak 1058 orang (102,9%)

dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 1028 orang jumlah KF1



sebanyak 1058 orang (102,9%, KF2 sebanyak 1058 (102,9%), KF3 sebanyak
1047 (101,8%). Cakupan Neotus sasaran yaitu sebanyak 979 orang yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 996 orang (101.7%), PUS 9222,
peserta KB aktif yaitu 6118 orang (66,3%).

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas,
seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan
pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. Upaya
kesehatan anak yang dimaksud dalam Permenkes Nomor 25 Tahun 2014
dilakukan melalui pelayanan kesehatan janin dalan kandungan, kesehatan bayi
baru lahir, kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah, kesehatan anak usia
sekolah dan remaja, dan perlindungan kesehatan anak (Profil Kesehatan
Indonesia 2020, n.d.).

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan menerapkan Strategi
perluasan Persalinan di Fasilitas kesehatan yang berkualitas, Perluasan
cakupan Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi, Peningkatan
Kualitas Pelayanan Antenatal care, Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal,
serta Emergency Respon, Penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan

Unit Transfusi Darah (UTD), Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran



RTK) dan Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan Penggunaan Dana
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota
yang difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita,
Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Dinkes Provinsi
Sulteng, 2020).

Sementara itu upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu
yaitu melaksanakan pendampingan ibu hamil serta peningkatan kapasitas
petugas melalui pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya
yang dapat mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB) di Kota Palu. Upaya lain yang dilakukan adalah melakukan
pendekatan dengan tokoh masyarakat, tokoh agama, serta kemitraan dengan
dukun karena mengingat di Kota Palu masih banyak ibu hamil yang tidak mau
bersalin di fasilitas kesehatan (lzzaty et al., 2020).

Berdasarkan data AKI dan AKB yang diperoleh, mendorong penulis
untuk melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada
Ny.R Umur 23 Tahun G2P1Aq di PMB SRIWATI guna membantu
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis

merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimanakah



Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru

Lahir, Nifas, dan KB pada Ny.R Umur 23 Tahun di PMB SRIWATI?”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,

nifas, BBL, dan KB pada Ny.R Umur 23 TahunDi PMB SRIWATI

2. Tujuan Khusus

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. R umur 23
tahun dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. R umur 23
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. R umur 23
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. R umur 23 Tahun
didokomentasikan dalam bentuk SOAP

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. R umur
23 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat

1. Manfaat Praktis

Diharapkan dengan dilakukannnya asuhan komprehensif oleh penulis

dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB dapat
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menjadi acuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif yang
tepat sehingga dapat membantu menurunkan AKI dan AKB di Wilayah
Kerja Puskemas Kamonji
Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan
pertimbangan bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi
pendidikan dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan
komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan
Stikes Widya Nusantara Palu dalam penyusunan laporan tugas akhir

berikutnya.



DAFTAR PUSTAKA

Andina vita. 2019 Buku Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui. Yogjakarta. Pustaka
Baru Press

Andina, Yuni. 2020. Buku Asuhan Pada Kehamilan. Yogjakarta. Penerbit PT.Pustaka
Baru Press

Aniek Setyorini. 2016. Buku Kesehatan Reproduksi & Pelayanan Keluarga
Berencana. Bogor. Penerbit IN MEDIA

Anik Maryunani. 2017. Buku Asuhan Ibu Nifas dan Asuhan Ibu Menyusui. Bogor.
Penerbit IN MEDIA

Dinas kesehatan kota palu. 2019. Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian
bayi (AKB).

Dinas kesehatan kota palu. 2020. Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian
bayi (AKB).

Dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah. 2019. Angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB)

Dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah. 2020. Angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB)

Elisabeth, dkk. 2020. Buku Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. Penerbit
Pustaka Baru Press

Enggar, dkk. 2022, Buku Dokumentasi Asuhan Kebidanan. Purbalingga. Penerbit
EUREKA Media Aksara

Enggar,dkk. 2019. Buku Ajar Asuhan Kehamilan. Penerbit. Pustaka Baru Press
Kemenkes RI. 2020. Buku Panduan Pelayanan Antenatal Terpadu

Lyndon Saputra. 2014. Buku Pengantar Asuhan Neonatus, Bayi, dan Balita.
Tangerang Selatan. Penerbit BinaPura Aksara publisher

Manzilati,2017. Metodologi penelitian kualitatif Pradigma, Metode dan Aplikasi.
Malang: Universitas Brawijaya Press (UB Press).

Nugrawati, Amriani. 2021.Asuhan kebidanan pada Kehamilan. Indramayu Jawa
Barat: CV Adanu Abimata.

Puskesmas Kamoniji, 2022. Angka Kematian ibu dan angka kematian bayi. Palu. Pkm
Kamonji



Profil Kesehatan Indonesia. 2020. Angka Kematian ibu dan angka kematian bayi.
Palu. Profil kesehatan Indonesia.

Putri, Mudikan. 2019. Buku ajar asuhan kebidanan kehamilan. Jawa barat: CV Media
Sains Indonesia.

Rukiyah, dkk. 2019. Buku Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir Jakarta
Timur. CV. Trans Info Media

Rukiyah. 2014. Buku Asuhan Kebidanan Kehamilan. Jakarta timur: CV Trans Info
Media. Syaiful et. al. 2019 Buku

World Health Organization (WHO). 2019. Angka kematian ibu (AKI) dan Angka
kematian bayi (AKB)

Yuni, Widy. 2018. Buku Asuhan Persalinan. Yogjakarta. Penerbit PT. Pustaka Baru
Press (Wahyudi, 2021)



