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Intisarl

Latar Belakang: Teknik relaksasi tank nafas dalam dapat menurunkan intensitas
nyeri dan meningkstkan ventilasi paru serts meningkatkan oksigenasi darah
sehingga ibu dapat beraduptasi dengan nyeri selama proses persalinan.

Tujuan Penelltlan: Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan spakah ada
pengarub teknik refaksasi torik nafas dalam terhadap tingkat nyen persalinan kala
I pada ibu multigravida di RSIA. Aisyiyah Samarinda

Desain Penelltlan: Jemis penelilian quasi eksperimen dengen model one group
pre fest g posi test, Sampel tendin dari 31 responden yang dilakokan secara non
probability sompling yoitl accidental samplimg. Teknik pengumpulan data
dilakukan dengan berhadapan langsung dengan responden. Teknik analisis datn
termasuk dalam analisis univanat mengrunakan distribosi frekuensi dan analisis
bivarint menggunakan uji Wilcoxon dengan program komputer.

Hasll Penclittan: hasil penelitian ini diperoleh terdapat pengaruh signifikan
antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi tarik nafas
dalam pada persalinan kala | multigravida, dengan nilai sig adalah 0,000 < a
(0.05).

Kesimpulan Penelittan: teknik refaksasi tarik nafas dalam berpengaruh terhadap
tingkat myeri dan dapat digunakan sebagai salih satu leknik adaptasi nyeri.

Kata Kuncl: Nyerl Persallnan, Teknlk Relaksasi Tarlk Nafas Dalam
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Absiract

Hl.[:fgmﬂmf.‘ nt_.l‘l‘r_‘hﬂi-qﬂi‘ q,f‘du-ep hreathing re.'-:rmj'ﬁnu car reduce. the intensity
‘of pain and fmprove pelmenary ventilation el ;'nrn'.:ql_sz. blood axvgenaifon so
that the mother can adapt to pain during labor.

Dbjective: Thix sty aims to prove whether there is an effect of deep breathing
relavation techaigues on the fevel of lahor pain in the first stdge of multigrovida
mother at RSIA. }'f.ij'i‘l-‘ﬂn‘l OF Samarinde City In 20048,

D!Iign: Rescarch pe experimental qs.m_'.'_lr with one group pre lest and posi fesi
mandel. The sampel comsist o 31 respondents comducted By non probabilite
sumypling that s eccidental samplivg. Data coflection  technigue ix dane by
dealing univariale analvsis wsing frequency distribuiion and hivariate analvsis
ey Wilcoxon fest with computer progrom.

Results of this sty indicate that there is o significant influence between the level
af labor pein before and after the technigue of deep Breathing refavation af
mmultigronvicls prime fme, With the sip valve Béine 0000 < o (0,05,

Conclusion: The deep b.rmt.'u'ﬂg relavation technigue has an effect on the level of
pain and can be used as one of the pain adapiion technigiues.

Kevwords: Labor Pain Relaxation Technigies In Breathing
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Fendahuluan

Persalingn tnloh proses pengeluaran
jumin yang terjads psda kehamulon 37
minggy - 42 minggu lahir secara spontan
dengan presentasi belukang kepala yang
berlangsung selomo+ |18 jum  tanpa
komplikasi buk poda iba maupun pada
jumn { Prawirchardjo, 2014).

Tanda-tanda inparty  menurut
Wiknjesastro (2007) yaitu - adanya
rasa sakit oleh adapya his yang
datang lebih kuat. Sering dan teratur,
keluar lendir dan bercampur darah
(show) yang lebih banyak karena
robekan-robekan keeil pada serviks,
kadang-kadang  ketoban  pecah
dengan sendirinya, pada pemeriksaan
dalam, serwiks | mendatar dan
pembukan lalah ada.

Menurut Melzack, 1984 yang di
kutip oleh mander (2009) Nyer
adalah bagian integral dan persalinan
dan melahitkan . Nyeri persaliman
disebabkan oleh adanya regangan
segmen hawah rahim({ Farer, 2011},

Berdusarkan p-m:lmun di Amerikn
Scnkai 70% sampai 80 wanila yang
melahirkan mEhnraphn persalinan
berlangsung tmpa rasa nyen. Berbagm
caru dilakuksn agar by mclohivkan tidak.
selalu merasn sakit dan merasn nyiman.
Sant 1 2P hingge 50% persalman
rumah  sakit swastn di  Indonesia
dilakuknn.  dengan  operasi  cacsar,
tinggmyn opernss cocsar discbabkan parn
ibu yang henduk. bersalin febili memilih
operasi yang relohf ndak nyen. Dh
Bruzil angks im mencapmn lebsh dor
50% dan angka kelahiran & susta
rumah sakit vang merupakan persentase
tertmegn  discloruh - dumia. o Jayenth.
2014k

Masalahk wyang diperoleh  ©oleh
penchitt  saat 1m di beberapa  lohan
proktek  pelovanan  keschotun, masth
banvak 1bu bersalin vong bererak-
terink dan merasa kebingungan kenkn
okan menghadapr proses persalinen yang

sedung dilaminys dan pads wmmnya
pars pelavan keschatan lebak
mengangeap hol u adalah hal yang
biasn dirasnkun pads setiap 1hu bersalin.
Bidon schagai  tenoga pelayanan
keschatun  khususnva  dalem  bidang
keschatan itbu dan ansk, merupakan
salah satu faktor penting dalem proses
persalinon  sebapa;  penolong saat
persalinan. Sudah merupskan kewnjiban
pika bidsn jupa dapst menjadi pelaku
inovasi dengan menggunakan metode-
metode terbam untuk melskukan esuhan
saying ibu, sxbeh satunva vaitu metode
teknik relaksasi. Mada. tbu yang bersalin
berhak wniuk  mendapatkan  asuhan
persaliman yong bermutm tingg sehinpen
ibu yang akan bersalin dapal techindar
darn hll:fnhymnnnnyn saal proses
persalinannya.

Tekmk relaksssi  nofas  dalam
edalah saluh saiu asuhan keperawaton,
yang mona perawal mengajarkon kepada
klien bagmmans cam melakukon tank
::n.fas dalom, nafis |mmbat {menshon

ispirosi  secara  moksimal)  dan
b.u.glmmm menghembuskan ~ nafas
secarn petlahan, sclain dapat
menurunkan  ntensites mvers,  fckmk
reluksasi mofas  dalam | jupa  dapat
memngkatkon  vennlasr  poru dan
memngkatkan oksigennst darah
(SmeltFer & Bare, 2009}

Touan MDGS yang kelumo vaitu
penumman kemottan  ibu sehesar
32100000  kelahmn - hidup  yang
dihubungkon  depgan peningkatan
persalinan_yang - ditalong oleh tenagn
keschatan, uwpaya keschatn reproduksi,
peningkaion pelavanan anlenatal.
penurunamm  kehomilan remaja,  dan
peningkatan cakupan peserta Keluurgn
Berencana (KB) (Kemenkes RL, 200 3).

MDGs vang idak berhasil digant
oleh SDGs yuitu program pembangunan
global vang dilokoken tohun 2015-2020
sebapm perlinsan MDGs, sehingpa perlu
diupayakan dan dicapai perbatkan untuk
keberhasilan twrget utoms (Dinen Bina
Gz KIA, 2015). Di Negara-Megora



maju angku kemotian matemal berkisar
prtara 5-10 per 100.000 kelahiran hidup.
sedungkan dinegare-negare berkembang
berkisar antara 750-1000 per 100,000
kelahiran hidup (WHO, 2012).

Kalmanian Timur AKI dan AKB
masth timgei vartn 100 kasus kematian
thu don 762 angka kematian bayt dan
salah satunyo di Samannda terdapat- 14
kasus kematian ibu dan 53 kasus angka
kemntion boyi (Dinkes provissi kaltim,
2015) .Schingea untuk meneksn anpgka
terschut diperhukan, sumber dava yang
terampil  den  terlibh.  Pengetabuan
tersebut  salgh  sammye  didopatkan
melalw  pelatthan Asohan  Persdlinan
Nommal . uniuk  lenags  keschatan:
[Hidayat, 2011),

Angkn  kematian ibu hamil dan
melahirkan masith tinger il Indonesio
dischbabkan oleh fpa terlambat vt
Terlambt menpenali bahaya, Terlambat
mengambil  kepufusan,  Terlumbat
mendaptkan pertolongan yung memado.

Salah sstu progrum Keschatan 1hu
dun Ansk (KIA) -adalah menurunkan
kemation dan kejadian sakit dikalangan
ibu, dan unfuk mempercepal penuruman
ongka Kemotian Tha dan Anak dengan
memingkatkan  mutu  pelayvanan  dan
Memjapa kesinambungon antara
pelovanan  keschatan by homal  dari
Antenatel  Carve,  dntranatal  Care;
Postnatal Cave sehinpea seorang, iho
mampu serin sadar menjaga keschatan
dimnya  don  kecluarga,  (Kemenkes
RI.Z010)

Oleh kurena hal  tersebul, maka
penulis membuktikon apakab serdapat
penparih tekmk relaksast tonk nofss
dalam terhadop tngkat nyen persalinan
kala 1 pada ibu multgrevida di RSIA
Asyivah Samerids Tabun 2018,

Metode Penelitian

Peneliban i ekspenmen semu
(guasi  eksperiment  design) dengan
model rancangan One grouwp pre test -
past fext di muna kelompok eksperimen
diberikan pre test tingkat nyvern(NRS)

diberi perlakuan  tarik mnafas  dalam
kemudion  divkur dengen  post  lest
tmgkat nyeri (NRS), Yanabel
independen dalem peneliban inz adalah
Tcknk Relaksast Tank Nafas Dalam
sedungkan vanabel dependen  dalam
penelitton i adalah  tmpkar  ayen
persalinan kaln 1 Multgravide. Daota
sckunder diperoleli  husil dokumentas
data dart status pasien RSLA. Aasyivah
Teknik pnalisis  dais unvarial
mengeunokan distribusi  frekuenst dan
snalisis date bivanat menggunoksn uji
Wilzaron Tt

Hasil Penclitian

Amnalisis Univariat

Tabel 4.6 Disiribusi Frekoens! Tinglkat
Penurunan Myeri [hn Bersalin Kala 1
Sebolum  Diberikan Teknik  Relaksasi
Tarik Nafas Dalam Pada o Muligravida
DI RSIA. Alsvivah Samarinda Tabun
2018

Tingkat Nveri  Frekuensi  Persentase

Persalinan (=)
Nyen Sedang 17 348
Nycn Berut 1% 323
Wycr Sangat 4 129
Heral
Jumlah il 1008

Samber | Dele Primer, 2014

Tabel 4.7 Distribusi Frekuwensi Tinghkst
Penonroman Myeri [bu Bersalin Kala 1
Sesmilah  Diberikan  Teknik HRelaksasi
Tarik Nafus Dalam Pada Iy Muoligravida
i RSIA. Alsyiyah Samarinda Tahuon
Jnis

Tingkat Mveri  Frekuwensi  Persentase

Fu-.!-l_nu (%)
Mven Rmgan 9 290
Myen Sedang 14 452

Nyeri Hernt ] 158

Jumlah 1] 1004

Sumber ¢ Dile Primer, 2014
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Hasil Analisis Bivariat

Taobel 4.8 Analisis Pengaroh Schelum dan
Sesmdah Tekmik Helaksasi Tarik Nafas
Dalsm Terhadap Tingkst Nyeri Tha
Bersalin | Multigravida Pada Persalinan
Kaln 1 Di RSIA. Alsvivah Samarinda
Tahun 2018,

T 7 N R .
Tanghse Feenfredat 31 L0 1 ; S
Togntved Foorfan 31 10 3 PR L

Sumber ; Dt Primer, 2048

Pada haml up wileoxon didaputkan
selisth 1 pada mili minum  dan
maximum dan didapatkan_hasil analiss
vaitu nin. £ sebesar <4359 dengan nilm
sig edalah 0.000 < a (005 Nilu Z
sebesnr 4,359 arfinys sumpel  denpan
milai scsudah (post-esty febih kecil dan
nilai sehelum (pre wst) schingga mlai
vang diperoleh  darmn milm 7 adaloh
negative,  herarti  memiliki - pengarubh
podo uji sebelum  don sesudah tekmk
relnksasa ok npafas  doalom  pads
persalingn kals 1 ada ibo Multiprevida &
RSLA_Ajsyiyeh Snmarinda Tahun 2018

Fembahasan
I. Tingkat Nyeri Sebelum dan
Setelah  Diberikan  Tarik  Nafas
Dalam
Berdasarkain  hasil  peoclinan
bahwa tingkal myer| ibu -bermsalin
sebelum  dibenikan teknrk - reloksas:
tnrik mofis dalom scbagion besar thu
bersalin. mengalami  tingkat  nyen
yartn  myveri sedang schanvak 17
responden. §34,8%), . nyenn  berat
schanysk |0 orang {32:3%) dan
paling  sedikit nven sanpat  bermt
schanynk 4 responden (129 %),
sedengknn uniuk tidok nven dan
nyert ringan hdak oda responden
yvang mengalorm  hal  tersebut.
Kemudian setelsh  dilokuksn tarik
nafas  dalaom  schaglan  besar  tho
bersalin - mengalami  tngkst  nyeri
yaitu nyert sedang schanyak |4
responden  (45.2%). nyen ningan
sebanyak 9 orang (29,0%) dan paling

sedikit. nyeri bemt  schamyak &
responden (25,8 %), sedongkan untuk
tidak nyen don nyen sangot berat
tidak ada responden vang mengalami
hal terscbur

Proscs persalman secanm
fisiologis memmbulkan overt pado
kala I, nyeri im terutama discbabkan
oleh pemingkaian kontraks: wierus,
kemajuan  pembukoan st dilatast
serviks dan tekanan janin (Durham,
2002), Perasann nyen pado wokiu
kontraksi . wlerus.  jugs  sangat
subvekif tidak hanva terpantung
padn intensitas kontraksy wterus jugn
tergantung pada keadoon mental thu

bersalin [Lowe, ~ 2002 dalam
Astuii 2010},

Eelaksam  pernupasan - selamo
proses persalinan dapat

mempertahnnkon komponen  sistem
saral © simpaotis  dalom  keadaan
homeostntis schingga tdak tenad
peningkatin supls darnh.
mengurangl kecemasan dan
ketnkutan apar ibu dapat berndupatasi
dengan myenl  sclamn . proses
persalinen (Mander, 2009). Menurut
Bobak  (2005)  Teknik: reloksasi
pemafazan merupakan soatu tindokan
pengendalian nyen non farmakologis

yang, dapat memhantu rhu
mengendurkan  seluruh tubohnyo
kektika mhim berkontraksi.

Pengarul Teknik Relaksasi Tarik
Mafas Dalam Terhadap Tingkat
MNyveri Persaliman Kala [ Pada [bua
Multgravida

Husal uji wilcoxon didapatkan
milsi  murmum setelah  dibenkuon
mtervensi lebih rendah dan pada
schelum  dibenkan ntervemsi  2<3
adolubi  pilai  menimom setelah
dibenkan  mtervensa yong  dimana
mengalami penunman dengan selisih
I, MNilm maximum sctelah dan
scbelum mengalami penumuman 4<5
dengan selisih |

Berdasarkan  hasl  penelinan
melthat terdapot penparuh otoo tidak



sehelum  dan  sesudah  diberikan
tekmk reloksssi tank nafos dalam
menurunkan bngkat  nvent  saat
bersalin maka dilikat hosil analisis wi
wilcoxon. vailn nils Z yang didapat
schesar 4,339 dengan milm =g
adnloh 0.000 < a (0.05), yang berurti
terdapnt  pengarubh yang  signofikan
antara tngkot nven  scbhelum  dan
sctelah tekmk relaksas: tank nofas
dalom persalinan Kala | padns thu
Multigravida di RSIA. Alsyivsh
Samurinda Tabum 2018 Nilm Z
sehesar 44359 artinyn  sampel
dengan nilsl sesudoh (post test) lebib
keoil dumr nilar schbelum (pre) best)
schinges nilai vane diperolch - dori
nilti 7  adalab - ncpaiwve,
memiliki pengarnuh pada uji sebelum
dan sesudah teknik telaksisi tonk
nafas dolam pada persalinan kala ‘1
adn 1hu Multgravida di
RSIA Ajsyivah  Samormds Tahun
2018,

Respon. myeri  pada setiop
individu sdalah  wnik  dan - relutif
berbeda, hal ini dipengaruhi antara
lain oleh pengaloman, persepsi,
muupun sosiol  knlwral  individo
Sctiap ibu hamil memiliki. porsepsi
dan dupnaen vang unik tentang proses
persalinan, huk itu tentang nyen dan
bagmmann kemampuannya
mengatasi nyerl. Persalinanschagay
proses” yang dihubungkan  dengan
penderitaan okihal rasa nycn yang
divtimivo] ke Nyer persilinan
bukanlah kol baru dus menjads salah
smtu penyebab timbulnya - perasaan
cemas  don ketakotan  pada  thu
bersalin {Ham, 2010,

Penangrulangan  nyed  pada
persalinan sangal  penting  koreno
akan memperbuki keadsan fiswologis
dan psikologis tbu dan bavi barw labur
serin mengurang: kemation by dan
jamn.  Schingen  pemetininh
Indoncsia memperhatkan cara untuk
mengurongi kematisn ibu don janin
denpan adanve  pelatihon  Asuhan

Persalinan  Normal (APN) dengan
menerapkan  asuhan soyanpg b
Schingga  bidan  diuntut  harus
menolong  persalinun fanpa  rasn
nyerl, dengan  mendalane  dan
menerapkan metode asithan
kebidanon pada tbu bersalin denpan
mengeunzkan mctode-mictode
penpurangan rass  nyeri. Saol mnd
Proscs prersalinon dengan
miengrunnkan metode-melode
PENEUFINEN  fas1  nyen  sedong
berbembang di mosyarakai, karena
ibu  bersaling | meyokini  bahwa
persalinan 1w nyen dan mengangeap
lebih penting mengatasi nyeri pada
proses persalinen  dibandingkan
dengan fempat persalinin stog siapa
yang mendampingi { Aprilin 2014

Wanitn yang letth mengulami
kekurangnn enerpy don kemampuan
uniuk mengrunakan stoiezi seperi
distraksi  don  imajinasi | untuk
mengatast nyver Schagai akibatnya
wanitn  tersebut hisa  kehilangan
kemampuannyy  untuk  berkopmg
dengan  persalingn dan  memilih
analgesik stou obat-obatim. lminnyo
uniuk menpuringt Tasa Ayerinya
{Whalley & Keppler, 2007),

Penclition  ini  sesuwi  denpan
penglitian, yang telzh dilakukan olch
Artvani. Ni Woyan (2015) lemtung
pencrapen. fekmik nafps pada  1bu
bersalin~ berpengamih terhodap
ambang nyven dan lnmn persalinan
kals 1 dengmm hasil teknik nofos
berpengaruh terhadap nyert dan lama
persnhinan-kala | fase aknf

Hal mm  bedautan  denpan
penchifian yang  dilakukan  olch
Novita, Kalalo Ribka (2017) entang
penparuh  tekmk  relaksasi  nofns
dalum terhadap respon mvert pada thu
inpartu kale 1 fase aktif di Puskesmas
Bohu Muonado. Hasil  penchnian
menumjukkan balwe  skals nyven
terbanvak schelum difakukan wcknik
reloksasi nofas dalam berada pada
skalnp nyven 6 sebanyak 10 responden



dan skuls myven terbanyak setelah
dilakokan 1eknik relaksasi  noafas
dalom pada skala nyen 4 sehanyok
10 responden.

Penchti  berasums:  bahwa
kemungkinun  1bu  menggunokan
tekmk adapias: nven moka akan lebih
mudah  dalam  menangant dan
menpantisipes:  dotang msa  nyert.
Padn  samt  melakukan  penchitian
dengan  cam  observasi ‘Im]_nung.
peneliti melithat bohwa by yang
menjalonkan persalinunannya
denpgan temang dan mumpu
beradaptasi  dapat  menshan rasa
nyermyn dempan baik dont dapat
bersalin dengan baik, sedangkan tho
yang tidak sabar, tidak tening dan

Kesimpulan
I. Hasil penelitian diketahot
karakten=tnk vesponden,  yaitu
berdusurkon wsia, apoma, suku,
pendidikan dan pekeraan.
Diketoboy: wsm  tbu  bersalin
multigravidy dominan bomsia 20-
35 tahun yaitu 28 cmang (90.3%),
rite-raty  fesponden bernpgama
islam yaine 38 omang (90,3%)
dominan memiliki  suku  Jawa
yuitw 13 orang (41.9%) dan
dominan  berpendidikon - sampai
tmgknl pendidikan SML yart 18
omng  (58.1%) sein/ bekerm
sehapan thu rumaeh tangg ya 14
oramg (45.2%), -
Tingkat nyeri  ibu  bersalin
schelim diberikan tekmik
relnksas) tank nafas dalom yaitu:
Tigkat nyeri thu bersalin
schelum dibenkan tekmk
reloksasi  tank  pafas  dalam
sehopian  besar  1bu  bersalin
mengalams  tngkat nyen  yaru
nveri  sedang  schanvak 17
responden (54,8%), nyen berat
schanyok [0 orang (32.3%) dan
poling sedikit nven sangst berat
scharmyak 4 responden (129 %),
sedangrkan uniuk tdok nyven dan

=]

nyent ringan tdak ads responden
yvang mengziluomi hal tersebut.

3. Tingkat nyen ibu bersalin sesudah
diberikan  tekmik relaksasi tonk
nafas dalom yanu:

Tingkat nyeri  thu  bersalin
sesudal dibenkan teknik relaksasi
tank nafas dalam sebagion besar
ibu bersalin mengaloms gkt
nyen vaitu nyen sedang sebanyak
14 responden  (45.2%), nyen
nngan scbanyvak 9 oreng (29.0%G6)
don paling sedikil nyen  berat
schanvik B responden (258 %4),
sedangkan unfuk tidek nyeri dan
nyeri  sangal - bBernt tidak  ada
responden yang mengalami  hal
fersabut

4 Penparuh tekmik relaksam wank
nafas dalom ferhadep penunman
myer persalinan thbu multigravida.
yaitus

Berdasarkan  hasil  penelinan
diketalin terdapat pengamby’ yang
sigmfikan antur  fingal. oyen
schelum dan’ sesudsh diberikan
teknik relaksasi tarik nafas dalam,
hasil ind dilihet dan analisis - uj
wilcoxon yeitu nilm F  yang
didopat _ schesar schesur 4359
dengan nilei sig adalah 0.000 < a
{0.05),

Saran

Bagi insiansi pendidikan
penclitian e dapat digunokan
schagal suloh sstu swmber datn untuk
penelition. selanjuinyva dan dilakukan
penehitien lebih lanpur dapat
dilskukan poda kelompok kontrol
dan perlnkuan.

Bagt mmah sakit  hasil
penelitian i1 chsarankan  dapat
menjadi tolak ukur bagi pelayunan
kebidanan khususnya di
RSIA Asyivah  Samarnda  dalam
penatalaksanaan nyeri non
formokoloms  voiw wekmk reloksas
wrik nofas dalam  kepoada  pasien
schinppa  pasien  inparu  dapat



beradaptasi  denpun  tngkat  myer
yang dirasakun snat bersaln.

Bag profes: dibharapkon profes:
dapat mengaplikasikan teknik
relaksast tank nufas dafam 1 dalam
pelayrnan kebidunan.

Uniuk masvarnkat disarankan
agar masvarakat  terutama  rhu
bersalin mompu  melakukon  teknik
reloksast tonk nafas dalem: wntuk
menumnkan tngkst nyen persalinan,
dimana dari hasil penelitian diketuhui
iekmk reloksasi tark nafas  dalam
dapat menurunkan don berpengarub
terhadup fingkat nveri persalinan.

Dafiar Pustaka

Apnlia, ¥. 2004, Hipnosiemn @ Rifels,
Nvaman, dar-Aman Saot Homil &
Melahirkan. JTaksra: EGC

Aryani, Ni Wayan. 2015. Penerapan
Tekhi " Nofes: Fuda: o Bersalis
Berpenparih  Terhadap  Ambanz
Nyerd Dan Lama Persaliman Kala £
[Diakses 01 Mdi 2018]

Astutl, Mays, 20000 Buke  Pintar
Kehamitan. Jukaria:EGC

Bobak  dkk. 2005 ' Buke Afar

keperawatan  mitersitas Edisi 4]

Jakarta: BEGC

Dinkes Kaltm, 2015, Profil Keschatan
Provinsi Kalimantan Trmur Tahun
2004, dwipivoww derkes oo, i

Dirckiorat, Jendral Bina Gizan dan KIAL
2015, Keschatan Dalam Rangko
SustamableDevelopment Goal’s
{SDGs). Jakartn - Kemenkes RI

Farrer, H. (2001} Keperawatan
Maternitas. Edisi 4, Yol 2, Alih

Bahasa: dr.Andry Hartono.
Jakarta: EGC

Hom, Um. dkk. 2000, Aswhar
Kebidanan ~ Pada  Kehamilun
Fisiologis. Jakorin: Salemba

Medika

Hidavat, A. A. 2011, Risei Keperawatan
.n'hn Teknfh  Penulisan  Hnviaf.
Jakarta; Salemba Medika

Jayanti 2010. Tehmik Reloksasi Nafus
Dalam.
hittprrentalhikan wordpress.com
dikses 201 70503,

Kemenirian Kesehatan RL (2810}
Buku Kesehatan [bu dan Anak
(KIA). Jakarta: Depkes RI dan
JICA

Kementrian Keschatan BRI 2003 Pofil
Keschutun .L[tdl:l_l;l:si.ll Taohun 2012
Jakart: Kemenkes RI

Mander, R 2009 Nveri Persafingn. Alih
E.uhur. dr. Bﬂ'ﬂu Sugiarto.
Jakarta: EGC

Novitn, Kalalo Ribks. dkk. 2087
Pengaruh Tekmk Reloksasi Nufs
Dalam™ Terhadap Hespon Nyveri
Pady Thu Inperiu Kala | Fase Akuf
di Puskesmas Bohu Manado.
[Internet]hutp:ejournal unsroat.oc_sd
andex. phpikp/aricle/ view! 15894
[Diakses 01 Mei 2015]

Prawirohardjo,  Sarwono.  (2014),

Jakarta:

Tlmu Kebidanan,



Yayasan Bina Pustaka Sarwono
Prawirohardjo

Sumkin, Whalley, Keppler. 2007,
Kehamitan,  Mélahirkan,  Bavi.
Jakaria: Arcun

Smeltrer & Bore, 2009 Hukw Ao
Keperawatan  Medikal - Bédah
Brumner & Suddart. Edis &, Vol 1,
Alih Bahgsa < Kuncors Monico
Ester. Jukarta: EGC

Wiknjosastro, Hanifa.

Profdr. DSOG.  (2007).  Hnw
Kebidanan.  Jakarta,  Yayasan
Bina Pustaka Sarwono

Prawirohardjo.

World  Henlth Orgpnization{WHOD),

2012 Angka Kemotum  Tha
Amernkn



	Manuskrip Agustina_001.pdf (p.1)
	Manuskrip Agustina_002.pdf (p.2)
	Manuskrip Agustina_003.pdf (p.3)
	Manuskrip Agustina_004.pdf (p.4)
	Manuskrip Agustina_005.pdf (p.5)
	Manuskrip Agustina_006.pdf (p.6)
	Manuskrip Agustina_007.pdf (p.7)
	Manuskrip Agustina_008.pdf (p.8)
	Manuskrip Agustina_009.pdf (p.9)

