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ABSTRAK
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi yaitu 305/100.000 kelahiran hidup. Infeksi merupakan salah satu penyebab Angka Kematian Ibu (AKI) yang masih cukup tinggi yaitu 7,3%.1 Retensio urine merupakan salah satu penyebab dari infeksi masa nifas. Kejadian retensio urine 29,4%.1 Tujuan Penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah untuk melakukan asuhan kebidanan post partum pada Ny. N dengan Retensio Urine di RSUD Leuwiliang Bogor.
Metode yang digunakan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini adalah studi kasus. Bentuk pendokumentasiaannya adalah SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, Penatalaksanaan), sedangkan teknik pengumpulan data diperoleh melalui wawancara, observasi pemeriksaan fisik dan laboratorium, studi dokumentasi dan studi literatur. 
Asuhan yang diberikan pada Ny. N yaitu pada pengkajian ibu mengatakan belum bisa buang air kecil (BAK) dari setelah melahirkan sampai saat ini (25 jam) dan ibu ada keinginan buang air kecil (BAK) tapi air seni tidak dapat keluar, perut terasa kembung dan nyeri perut bagian bawah. Hasil pemeriksaan fisik diperoleh TFU 1 jari dibawah pusat, konsistensi uterus keras, teraba kandung kemih penuh dan ibu merasa nyeri saat ditekan, genetalia terdapat pengeluaran lochea rubra 1 pembalut ±30cc, terdapat luka jahitan pada kulit dan mukosa vagina. Analisa yang didapat “Ny. N Usia 28 tahun P3A0 Post Partum 1 hari dengan Retensio Urine”. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu kolaborasi dengan dr. Obgyn dengan advice pemasangan dawer kateter 2x24 jam, pemberian therapi oral yaitu misoprostol 3x200mg, Amoxilin 3x500mg, asam mefenamat 3x500mg, tablet penambah darah 1x60mg, hitung jumlah intake dan output cairan. Observasi keadaan ibu sesuai dengan advice dokter. Mengajarkan kepada ibu bladder training dan senam kegel selama di rumah sakit (4 hari)
Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. N mulai dari tanggal 11/02/2020 sampai 24/02/2020 melakukan asuhan kebidanan sehingga ibu sudah bisa BAK secara spontan dan ibu sudah pulang pada tanggal 14/02/2020.
Saran, diharapkan klien dan keluarga dapat mengetahui komplikasi pada ibu post partum khusunya pada kasus Retensio Urine sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi, jika diketahuinya ada tanda dan gejala komplikasin pada ibu, segera datang ke petugas kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.
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Kepustakaan : 19 (2003 – 2019)
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ABSTRACT
Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia is still high at 305 / 100,000 live births. Infection is one of the causes of the maternal mortality rate (MMR) which is still quite high at 7.3%.1 Urinary retention is one of the causes of puerperal infections. The incidence of urine retention is 29.4%.1 The purpose of this Final Project Report Writing is to conduct post partum midwifery care to Mrs. N 28 years P3A0 with Retentiono Urine in Leuwiliang District Hospital Bogor.
The method used in the preparation of this thesis report is a case study. The form of documentation is SOAP (Subjective, Objective, Analysis, Management), while data collection techniques are obtained through interviews, physical and laboratory examination observations, documentation studies and literature studies.
The care given to Mrs. N, namely on the assessment of mothers saying they have not been able to urinate (BAK) from after giving birth until now (25 hours) and there is a desire to urinate (BAK) but urine cannot come out, stomach feels bloated and lower abdominal pain. Physical examination results obtained TFU 1 finger under the center, consistency of the hard uterus, palpable full bladder and the mother feels pain when pressed, genetalia there is expenditure lochea rubra 1 bandage ± 30cc, there are stitches on the skin and vaginal mucosa. Analysis obtained "Mrs. N Age 28 years P3A0 Post Partum 1 day with Urine Retention ". Management is carried out in collaboration with Dr. Obgyn with advice on the installation of a 2x24-hour catheter dawer, oral therapy including misoprostol 3x200mg, Amoxilin 3x500mg, mefenamic acid 3x500mg, blood-boosting tablets 1x60mg, calculate the amount of fluid intake and output. Observe the condition of the mother according to doctor's advice. Teach mother bladder training and Kegel exercises while in hospital (4 days)
Midwifery care given to Mrs. N starting from 11/02/2020 until 24/02/2020 doing midwifery care so that the mother can spontaneously urinate and the mother has returned home on 02/14/2020.
Suggestions, it is expected that clients and families can find out complications in post partum mothers especially in the case of Retentiono Urine so that it can prevent complications, if there are known signs and symptoms of complications in the mother, immediately come to the health worker to get further treatment.
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Asli
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi yaitu 305/100.000 kelahiran hidup (SUPAS, 2015). 
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