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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN PERDARAHAN POSTPARTUM KARENA
ATONIA UTERI DI RUMAH SAKIT UMUM MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 1 AGUSTUS 2006-31 AGUSTUS 2011

(Istiglal Miftahul Jannah, xv + 105 halaman, F akultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya, 2012)

Latar belakang: Penyebab utama dari kematian maternal adalah perdarahan
postpartum. Atonia uteri merupakan penyebab terbanyak dari perdarahan
postpartum yaitu sekitar 50-60%. Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) pada
tahun 2007 adalah sebesar 228 per 100.000 kelahiran (SDKI, 2007). Di provinsi
Sumatera Selatan, angka kematian ibu (AKI) meningkat dari 79,31 per 100.000
kelahiran hidup (124 kematian) pada tahun 2008 menjadi 150,93 per 100.000
kelahiran hidup (143 kematian) pada tahun 2009.

Tujuan: Untuk mengidentifikasi karakteristik dan mengetahui prevalensi pasien
perdarahan postpartum karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad
Hoesin periode 1 Agustus 2006 — 31 Agustus 2011.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif
observasional dengan menggunakan desain case series yang dilakukan dari
tanggal 1 Agustus 2006-31 Agustus 2011.

Hasil: Didapatkan 52 kasus perdarahan postpartum karena atonia uteri dari 341
kasus perdarahan postpartum yang terjadi di Rumah Sakit Umum Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Agustus 2006-31 Agustus 2011. Karakteristik pasien
perdarahan postpartum karena atonia uteri antara lain; berdasarkan kelompok usia
yang tidak berisiko antara 20-35 tahun sebanyak 32 kasus (61,5%); pasien dengan
status multigravida dan multipara lebih dominan, yaitu sebanyak 37 dan 35 kasus
(71,1% dan 67,3%); rata-rata pasien memiliki status anemia sedang sebanyak 25
kasus (48,1%); sebagian besar pasien memiliki riwayat persalinan terakhir di luar
rumah sakit (45 kasus, 86,5%) dengan penolong persalinan adalah bidan (43
kasus, 82,7%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri
yang paling dominan antara lain adalah usia, multipara, multigravida, anemia,
jarak persalinan, persalinan di luar rumah sakit dan penolong persalinan adalah
bidan. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan faktor-
faktor tersebut dengan kejadian perdarahan postpartum karena atonia uteri.

Kata kunci: Perdarahan postpartum, atonia uteri, karakteristik pasien.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF POSTPARTUM HEMORRHAGE PATIENTS
CAUSE UTERINE ATONY IN MOHAMMAD HOESIN GENERAL
HOSPITAL PALEMBANG DURING 1 AUGUST 2006-31 AUGUST 2011

(Istiglal Miftahul Jannah, xv + 105 pages, Medical Faculty of Sriwijaya
University, 2012)

Background: Postpartum hemorrhage is the main cause of maternal mortality.

50-60%, uterine atony caused of postpartum hemorrhage, In Indonesia, maternal
mortality rate (MMR) in 2007 amounted to 228 of 100.000 births (SDKI, 2007). In

South Sumatera province, maternal mortality rate (MMR) increased from 79,31 of
100.000 births (124 death) in 2008 to 150,93 of 100.000 births (143 death) in
2009.

Objective: The purpose of this study was to identify the characteristics and to
know prevalence of postpartum hemorrhage patients cause uterine atony in
Mohammad Hoesin General Hospital during 1 August 2006-31 August 2011.

Method: The study was done is observational descriptive study with case series
design which has been held from October, 2011 until December, 201 1.

Result: There were 52 cases of postpartum hemorrhage cause uterine atony from
341 cases of postpartum hemorrhage in Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang during 1 August 2006-31 August 2011. The characteristics of
positpartum hemorrhage patients cause uterine atony consist of; based of age
classification, in low risk age category between 20-35 years were 32 cases
(61,5%); patients with multigravid and multiparity more dominant were 37 and
35 cases (71,1% and 67,3%); most of the patients had a moderate anemia were 25
cases (48,1%); majority of postpartum hemorrhage patients cause uterine atony

had history of recent labor outside the hospital (45 cases, 86,5%) with first helper
is midwifes (43 cases, 82,7%,).

Conclusion: The majority characteristics of postpartum hemorrhage patients
cause uterine atony consist of age, multiparity, multigravid, anemia, course of
labor, recent labor outside the hospital and have midwifes as their birth
attendant. Therefore, a further study about the relationship of those factors and
the incidence of postpartum hemorrhage patients cause uterine atony.

Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine atony, patients characteristics.
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1. 1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama
status kesehatan di masyarakat. Angka kematian ibu didefinisikan sebagai
jumlah kematian ibu yang meninggal per 100.000 kelahiran hidup dari
suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau
penanganannya selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42
hari pasca terminasi kehamilan) tanpa memandang usia kehamilan dan
kelainan kehamilan" 2.

Penyebab kematian ibu cukup kompleks, dapat digolongkan atas
faktor- faktor reproduksi, komplikasi obstetrik, pelayanan kesehatan dan
sosio-ekonomi. Menurut WHO tahun 2008, kematian ibu di dunia yang
disebabkan oleh penyebab komplikasi obstetrik langsung sebagian besar
karena perdarahan (25%), infeksi (15%), aborsi yang tidak aman (13%),
eklampsia (12%), penyulit persalinan (8%) dan penyebab lainnya (7%).
Penyebab tidak langsung kematian ibu berupa kondisi kesehatan yang
dideritanya misalnya Kurang Energi Kronis (KEK) 37%, anemia (Hb < 11
2%) 40% dan penyakit kardiovaskuler e

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2001, dari 50% penyebab kematian maternal yang disebakan oleh
perdarahan & eklampsia, yang menjadi penyebab utama kematian ibu
selama kehamilan adalah perdarahan, sekitar 27%.

Suatu perdarahan dikatakan fisiologis apabila hilangnya darah
tidak melebihi 500 cc pada persalinan pervaginam dan tidak lebih dari
1000 cc pada seksio sesarea. Perdarahan postpartum merupakan penyebab
tunggal kematian ibu yang paling penting di seluruh dunia, baik pada
negara berkembang maupun negara maju. Penyebab terbanyak dari -

perdarahan postpartum antara lain adalah atonia uteri (50-60%), sisa
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plasenta (23- 24%), retensio plasenta (16-17%) dan laserasi jalan lahir (4-
5%), kelainan darah (0,5-0,8%)'% """ '> 2,

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2005
menyebutkan bahwa sebanyak 536.000 orang ibu hamil dan bersalin
meninggal di dunia. Pada tahun 2005, angka kematian ibu di Singapura
sebesar 14 per 100.000 kelahiran hidup, di Vietnam sebesar 150 per
100.000 kelahiran hidup, di Thailand sebesar 110 per 100.000 kelahiran
hidup dan di Malaysia sebesar 62 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan
angka kematian ibu di Indonesia berdasarkan data pada tahun 2005 dari
Badan Pusat Statistik adalah sebesar 262 per 100.000 kelahiran hidup* > g

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
survei terakhir pada tahun 2007 angka kematian ibu di Indonesia sebesar
228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu ini turun
dibandingkan pada tahun 2002 yang mencapai 307 per 100.000 kelahiran
hidup dan 2005 sebesar 262 per 100.000 kelahiran hidup'.

Angka kematian ibu di provinsi Sumatera Selatan masih
berpedoman pada hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS).
Jumlah kasus perdarahan di Sumatera Selatan merupakan penyebab
tertinggi kematian ibu dari tahun 2006 hingga 2009. Pada tahun 2006
jumlah kasus perdarahan di Sumatera Selatan tercatat ada sebesar 47
kasus, tahun 2007 sebesar 44 kasus, tahun 2008 sebesar 43 kasus.
Sedangkan tahun 2009 mengalami peningkatan cukup tinggi dibandingkan
tahun-tahun sebelumnya yaitu sebanyak 62 kasus. Angka kematian ibu
pada tahun 2008 adalah 79,31 per 100.000 kelahiran hidup (124 kematian),
sedangkan pada tahun 2009 adalah 150,93 per 100.000 kelahiran hidup
(143 kematian)’.

Di RSMH Palembang sendiri, berdasarkan hasil penelitian
deskriptif retrospektif yang dilakukan oleh Meidrin Joni, dkk. Selama 3
tahun sejak tahun 2004, tercatat ada 248 kasus angka kejadian pasien
perdarahan postpartum. Dari 248 kasus perdarahan postpartum tersebut,
yang disebabkan oleh atonia uteri sebesar 8,15% .



Selain melihat atonia uteri sebagai faktor utama penyebab
terjadinya perdarahan postpartum, berbagai faktor risiko yang erat
kaitannya dengan terjadinya perdarahan postpartum harus juga
diperhatikan. Faktor risiko tersebut meliputi usia ibu, kematian maternal
pada ibu yang berusia muda (<20 tahun) 2-5 kali lebih tinggi daripada usia
20-29 tahun dan akan meningkat kembali setelah usia 35 tahun'*.

Paritas mempunyai pengaruh juga terhadap kejadian perdarahan
postpartum karena penurunan fungsi organ reproduksi setelah persalinan
ketiga atau lebih (multipara)'.

Jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun tergolong risiko tinggi
terhadap ibu dan anak pada saat persalinan. Hal ini dikarenakan belum
pulihnya kondisi ibu dan keadaan uterus secara fisiologik dari persalinan
sebelumnya dan persiapan diri ibu untuk kehamilan berikutnya'6’ o

Keadaan klinis pasien seperti anemia juga merupakan salah satu
faktor resiko kematian ibu dengan proporsi 5 1%'8:19,

Berdasarkan data-data yang diuraikan diatas, prevalensi kejadian
perdarahan postpartum masih sangat tinggi dan masih merupakan
penyebab utama dari kematian ibu di Indonesia. Rendahnya kesadaran
masyarakat tentang kesehatan ibu hamil menjadi salah satu faktor penentu
angka kematian, meskipun masih banyak faktor yang harus diperhatikan
untuk menangani masalah ini. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
mengenai karakteristik pasien peradarahan postpartum karena atonia uteri
di Palembang, khususnya di RSMH periode 1 Agustus 2006 — 31 Agustus
2011. Dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik dan prevalensi pasien
perdarahan postpartum karena atonia uteri, sehingga diharapkan dapat
dilakukan usaha pencegahan yang lebih efektif dengan meminimalisir
faktor resiko yang dapat membantu menurunkan morbiditas serta
mortalitas kejadian perdarahan postpartum dalam rangka usaha pencapaian
MDGs-5 (Millennium Development Goals) tahun 2015.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri
di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 2006 — 31
Agustus 20117

Tujuan Penelitian
1. 3. 1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi karakteristik pasien perdarahan postpartum
karena atonia uteri dan mengetahui prevalensi pasien perdarahan
postpartum karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin
periode 1 Agustus 2006 —31 Agustus 2011.

1. 3. 2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi yang meliputi
usia ibu dan tempat tinggal pada pasien perdarahan postpartum
karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin
periode 1 Agustus 2006 — 31 Agustus 2011.

2. Mengidentifikasi karakteristik medikoobstetri gravida, paritas,
dan jarak persalinan pada pasien perdarahan postpartum karena
atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin periode
1 Agustus 2006 — 31 Agustus 2011.

3. Mengidentifikasi karakteristik keadaan klinis meliputi status
gizi, tekanan darah, anemia dan keadaan akhir pasien
perdarahan postpartum karena atonia uteri di Rumah Sakit
Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 2006 — 31
Agustus 2011.

4. Mengidentifikasi karakteristik faktor pendukung persalinan
meliputi penolong pertama persalinan dan tempat bersalin pada
pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri di Rumah

Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus 2006 — 31
Agustus 2011.



5. Mengidentifikasi karakteristik proses persalinan, seksio

sesarea, pada pasien perdarahan postpartum karena atonia uteri
di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin periode 1 Agustus
2006 — 31 Agustus 2011.

. Mengidentifikasi riwayat perdarahan postpartum pada

kehamilan sebelumnya pada pasien perdarahan postpartum
karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin

periode 1 Agustus 2006 — 31 Agustus 2011.

. Mengidentifikasi faktor resiko penyebab atonia uteri seperti

kehamilan kembar, kehamilan dengan fetal makrosomia, partus
lama dan kelainan thrombin pada pasien perdarahan postpartum
karena atonia uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin
periode 1 Agustus 2006 — 31 Agustus 2011.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Aspek Teoritis

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya wawasan dan
meningkatkan pemahaman pembaca mengenai kejadian perdarahan
postpartum karena atonia uteri serta cara pencegahan dan

minimalisasi resikonya.

Dapat memberikan informasi sebagai acuan bagi pihak yang

membutuhkan untuk melakukan penelitian ilmiah selanjutnya.

2. Aspek Praktis

1. Hasil penelitian dapat digunakan oleh instansi kesehatan sebagai

bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan di bidang
kesehatan terutama kesehatan ibu sebelum dan setelah melahirkan

untuk mencapai MDGs-5 (Millennium Development Goals) tahun
2015.



2. Data ini juga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran
dan peran serta masyarakat pada umumnya dan para ibu pada
khususnya dalam upaya pencegahan terhadap kejadian perdarahan

postpartum karena atonia uteri.




DAFTAR PUSTAKA

_ Badan Pusat Statistik, Kemenkes, Macro International. 2007. Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia dalam Profil kesehatan

Sulawesi Selatan.

. Rahmawan, A. 2009. Upaya Menurunkan Angka Kematian Ibu. Skripsi,
Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat,

Banjarmasin, Indonesia.

. Depkes RI. 2007. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2006. Jakarta,

Indonesia.

. 'WHO. 2007. The state of Maternal Mortality in the World.
Diunduh dari : http://www.who.int/mediacentre/factsheets
Tanggal 25 September 2011

. WHO. 2007. Maternal Mortality in 2005.

Diunduh dari ; http://www.who.int/reproductive-
health/publications/maternal_mortality 2005/index.html, tanggal
25 September 2011

. Majalah Farmacia. 2007. Kematian Ibu : Petaka yang Sulit Surut. Majalah
Farmacia (Majalah), Edisi Juli 2007, Vol.6 No.12, halaman 32.

. Dinas Kesehatan Sumatera Selatan. 2010. Profil Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2010. Palembang. Indonesia

. Depkes RI. Dirjen Binkesmas. 2004. Prinsip Pengelolaan Program KIA.

Dalam: Pedoman Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu
dan Anak (PWS-KIA).. Hal. 1-11.

80


http://www.who.int/mediacentre/factsheets
http://www.who.int/reproductive-

81

9. WHO. 2008. Safe Matherhood.
Diunduh dari http://www.who.int/reproductivehealth
Tanggal 26 September 2011

10. Cunningham FG et al. Williams Obstretics, 21" ed, McGraw-Hill

Profesional.

11. Ramanathan, Gowri dan Sabaratnam Arulkumaran. 2006. Postpartum
Hemorrhage. JGOC. 2006. : 967-973

12. Gulardi, H. Perdarahan Pascapesalinan. 1999. Diunduh dari:
http://digilitb.litbang.depkes.go.id/go.php?id=jkpkbppk-gdl-res-
2003-felly-833-komplikasi. Tanggal 27 September 2011

13. Joni, Meidrin, dkk. 2006. Kejadian Perdarahn Postpartum Berdasarkan
Etiologi di Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Diunduh dari http://digilib.unsri.ac.id tanggal 26 September 2011

14. Yiadom, Maame Yaa A. B. Dan Daniela Carusi. 2010. Pregnancy,
Postpartum Hemorrhage.

Diunduh dari http://emedicine.medscape.com Tanggal 27
September 2011

15. Saifuddin, A. B, dkk. 2002. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan
Maternal dan Neonatal. Yayasan Bina Pustaka Sarwono

Prawirohardjo, Jakarta, Indonesia.

16. Prawirohardjo, S. 2004. Ilmu Kebidanan. Yayasan Bina Pustaka Sarwono
Prawirohardjo, Jakarta, Indonesia.


http://www.who.int/reproductivehealth
http://digilitb.litbang.depkes.go.id/go.php7idHkpkbppk-gdl-res-
http://digilib.unsri.ac.id
http://emedicine.medscape.com

82

17. Hacker, N. F. 2001. Essensial Obstetri dan Ginekologi Edisi 2. Hipokrates,
Jakarta, Indonesia.

18. Nina H. E, dkk. 2005. Faktor Risiko Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di
Wilayah ~ Kerja  Puskesmas  Bogor. Diunduh dari
http://www.bppsdmk.depkes.go.id tanggal 26 September 2011

19. Pardosi, M. 2005. Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Perdarahan Pasca Persalinan dan Upaya Penurunan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kota Medan. Tesis, Fakultas Kedokteran USU,

Medan Indonesia.

20. Manuaba, 1.B.G. 2001. Kapita Selekta Penatalaksanaan Rutin Obstetri
Ginekologi dan Keluarga Berencana. Jakarta: EGC

21. Lodermik, D. 1. 2004. Buku Ajar Keperawatan Maternitas. Edisi 4. EGC.
Jakarta

22.Li XF, Fortney JA, Kotelchuck M, Glover LH. The Postpartum Period:
The Key to Maternal Death. Int J Gynaecol Obstet. 1996. 54: 1-10.

23. Mochtar, R. 1998. Sinopsis Obstetri: Obstetri Fisiologi, Obstetri Patologi.
Edisi 2. EGC. Jakarta.

24. Chalik, TMA. 1998. Hemoragi Utama Obstetri dan Ginekologi. Widya
Medika. Jakarta.

25.DeChermney A. H. and Lauren Nathan. 2003. Curren Obstretric &
Gynecologic Diagnosis & Tretment, Ninth edition. The McGraw-
Hill Companies, Inc.


http://www.bppsdmk.depkes.go.id

R NI I —

83

26. Saifuddin, A. B., Adriansz, G., Winkjosastro, G., H., Waspodo, G. (ed).
2002. Perdarahan Setelah Bayi Lahir dalam Buku Acuan
Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal, Jakarta:
JNPKKR-POGI bekerjasama dengan Yayasan Bina Pustaka

Sarwono Prawirohardjo.

27. Prof.Dr.Rustam Mochtar, MPH, Sinopsis Obstretis, edisi 2 jilid 1, Editor
Dr. Delfi Lutan, SpOG

28. Mansjoer, A. dkk. 2001. Kapita Selekta Kedokteran. Edisi ke tiga Jilid
Pertama. Media Aesculapius: FK UI. Jakarta.

29. Depkes RI. Buku Acuan : Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi
Dasar. Depkes RI: Jakarta. 2007. Hal 3-12.

30. Setiawan Y. Perawatan Perdarahan Postpartum.

Diunduh dari http://www.siaksoft.net tanggal 24 September 2011

31. Wiknjosastro, H. 2002. llmu Kebidanan. Jakarta: YBP-SP

32. Rahmi. Karakteristik Penderita Perdarahan Postpartum Yang Datang ke
RSU Dr. Pringadi Medan Tahun 2004-2008. FKM Universitas
Sumatera Utara. 2009. Hal 1-99.

33. Supono. limu Kebidanan Bab Fisiologi. Palembang: Bagian Departemen
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya. 2004.

34. Hakimi, M. 2003. flmu Kebidanan Patologi dan Fisiologi Persalinan.
Yayasan Medika. Jakarta.


http://www.siaksoft.net

84

35. Komite Medik RSUP dr. Sardjito, 2000, Perdarahan Post Partum dalam
Standar Pelayanan Medis RSUP dr. Sardjito. Yogyakarta: Penerbit
Medika Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada

36. Smith, J. R., Brennan, B. G. 2004. Postpartum Hemorrhage.
Diunduh dari http://www.emedicine.com tanggal 23 September
2011

37. Christina, I 1996. Perawatan Kebidanan (Sejarah Kebidanan dan
Perawatan Kebidanan Sebelum Melahirkan). Jilid 1. Bratara.
Jakarta.

38. Sherris, J. 2002. Mencegah Perdarahan Pasca Persalinan : Menangani
Persalinan Kala Tiga. Edisi Khusus. Out look: Kesehatan Ibu dan
Bayi Baru Lahir. Path, Settle.

39. Khoman JS. Pendarahan Hamil Tua dan Pendarahan Postpartum. Cermin
Dunia Kedokteran. Edisi Khusus No. 80. 1992 : 60-63.

40. Goddard R, Stafford M, Smith R. The B-Lynch Surgical Technique For the
Control of Massive Postpartum Haemorrhage: an Alternatif to

Hysterectomy?. Five case Report. (Letter). Br J Obstet Gynaecol
105: 125-128. 1998.

41.Koh E, Devendra K, Tan LK. B-Lynch Suture For The Treatment of
Uterine Atony. Singapore Med J 2009: 50(7): 693.

42. Collins CD, Jackson JE. Pelvic Arterial Embolization Following
Hysterectomy and Bilateral Internal Iliac Artery Ligation For
Intractable Primary postpartum Haemorrhage. Clin Radiol 50:
710-714. 1995.



http://www.emedicine.com

85

43. Andersen, Frank dan Michael Hopkins. 1997. Postpartum Hemorrage.
Gynecology and Obstetrics Volumes 1 and 2. Volume 2 Clinical
Obstetrics Part 7 Operative Obstetrics. (CD-ROM, Gynecology
and Obstetrics Volumes 1 and 2, Lippincott-Raven Publishers,
1997.

44, WHO. 2011. Global Database on Body Mass Index.
Diunduh dari http://www.who.int/bmi/index. Tanggal 24 September
2011

45. Rasyid Lubis, H., 10 November 2008, Simposium Hipertensi dan Ginjal
Sesi Ilmiah 70 Tahun Profesor Harun Rasyid Lubis. Medan.

46. Wuryanti, A., 2010. Hubungan Anemia dalam Kehamilan dengan
Perdarahan Postpartum karena Atonia Uteri di RSUD Wonogiri.
Universitas Sebelas Maret, Surakarta.

47. WHO. 2011. MDG 5: Improve Maternal Health.
Diunduh dari :
http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/materna
1_health/en/index.html, Tanggal 26 September 2011

*


http://www.who.int/bmi/index
http://www.who.int/topics/millennium

