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PENGERTIAN Letak muka adalah letak kepala dengan defleksi maksimal
Etiologi :
e Anensefal
e Bayibesar
¢ Lilitan tali pusat di leher
e Multiparitas
e Panggul sempit
e Pembesaran leher
ANAMNESIS -
PEMERIKSAAN Pemeriksaan luar
FISIK ¢ Tonjolan kepala sepihak dengan bokong
e Ditemukan sudut fabre
e BlJJ sepihak dengan bagian kecil
Pemeriksaan dalam
e Teraba pinggir orbita, hidung, tulang pipi, mulut, dan dagu
KRITERIA - Dagu di depan
DIAGNOSIS - Dagu di belakang
DIAGNOSIS KERJA
DIAGNOSIS
BANDING
PEMERIKSAAN
PENUNJANG
TERAPI - Kala | :observasi sampai pembukaan lengkap

- Kala Il :setelah dipimpin meneran

Bila dagu didepan :persalinan pervaginam
(lahir spontan atau forceps)
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Bila dagu tetap dibelakang :seksiosesarea

LAMA
PERAWATAN

KRITERIA
PEMULANGAN
PASIEN

EDUKASI Cara dan luaran persalinan

PROGNOSIS Dubia ad bonam

TINGKAT EVIDENS

TINGKAT
REKOMENDASI

PENELAAH KRITIS

KEPUBTAKARN PERSALINAN DENGAN JANIN LETAK MUK

Dagnosis
Kak ID)
Dagu dibelakang

|
| ]

Pervaginam Dagu berputar Dagu berputar
- Spontan ke depan ke belakang
- Ekstraksi forseps l
Pervaginam Seksio sesar
- Spontan

- Ekstraksi forseps




