
C. KerangkaAlur Pikir

Gambar 2.1
Sumbermodifikasi: sarwono2012,h 213, Nurasiah, dkk, (2012),Ambarwati&Wulandari, 2010.Marmi danRahardjo, K. 2014.Proverawati, 2010
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1. Ibudianjurkanmengejansecaraspontan.

2. jikamalpresentasidantanda-tandaobstruksibisadisingkirkanberikanoksitosin drip mulaidengan 8 tetes per menit,

setiap 15 menitditambah 4 tetessampai his adekuat (maksimum 40 tetes per menit).

3.Bilapemberianoksitosin drip tidakadakemajuandalam 1 jam,

lahirkandenganbantuanvakumatauforsepsbilapersyartandipenuhi.
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