BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Post Partum
1. Pengertian
Masa nifas adalah masa setelah melahirkan selama 6 minggu atau 40 hari atau beberapa jam setelah lahirnya plasenta dan mencakup 6 minggu berikutnya (Vivian, 2013). Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau peurperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari). Dalam bahasa latin peurperium berarti masa setelah melahirkan bayi. Peurperium adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil (Manuaba, 2012)
2. Tujuan masa nifas 
Tujuan dari pemberian asuhan kebidanan pada masa nifas menurut (Saleha, 2014) adalah sebagai berikut :
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.
b. Mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara, dan manfaat menyusui, imunisasi, serta perawatan bayi sehari-hari.
d. Memberikan pelayanan KB.
3. Peran bidan pada masa nifas
Peran bidan pada masa nifas menurut (Saleha, 2014) adalah 
a. Memberi dukungan yang terus-menerus selama masa nifas yang baik dan sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama persalinan dan nifas.
b. Sebagai promotor hubungan yang erat antara ibu dan bayi secara fisik dan psikologis.
c. Mengkondisikan ibu untuk menyusui bayinya dengan cara meningkatkan rasa nyaman.
4. Tahap masa nifas 
Masa nifas terbagi menjadi tiga yaitu:
a. Puerinium dini : Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri danberjalan-jalan	
b. Puerinium intermediet: Suatu masa kepulihan dari organ-organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu 
c. Remote Puerinium: Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. (Vivian, 2013)
B. Penyembuhan Luka
1. Pengertian Luka
Berikut ini merupakan pengertian dari luka :
a. Luka dapat diartikan sebagai gangguan atau kerusakan integritas dan fungsi jaringan pada tubuh (Suriadi dalam Maryunani, 2014).
b. Luka adalah rusaknya kesatuan atau komponen jaringan, dimana secara spesifik terdapat substansi jaringan yang rusak atau hilang (Wijaya dalam Maryunani, 2014). 
c. Luka adalah kerusakan kontinuitas kulit, mukosa membran dan tulang atau organ tubuh lain (Drakbar dalam Maryunani, 2014).
d. Luka adalah rusaknya struktur dan fungsi anatomis kulit normal akibat proses patologis yang berasal dari internal dan eksternal, serta mengenai organ tertentu (Potter & Perry dalam Maryunani, 2014).
2. Fase – Fase Penyembuhan Luka
Proses penyembuhan luka memang harus melewati tahap-tahapan tertentu yaitu : fase inflamasi, fase rekonstruksi dan fase manutrasi. Tiga fase penyembuhan luka tersebut, diuraikan sebagai berikut :
a. Fase inflamasi :
1) Fase ini dimulai pada saat terjadi luka,. Yang bisa bertahan 2 sampai 3 hari.
2) Koagulasi merupakan respon yang pertama terjadi setelah luka terjadi dan melibatkan platelet.
3) Pengeluaran platelet akan menyebabkan vasokonstriksi untuk mencapai hemostatis sehingga mencegah perdarahan lebih lanjut.
4) Setelah hemostatis tercapai, terjadi vasodilatasi dan permeabulitas pembuluh darah meningkat, dengan respon ‘inflamasi’.
5) Fase inflamasi selanjutnya terjadi beberapa menit setelah luka terjadi dan berlanjut hingga sekitar 3 hari.
6) Fase inflamasi memungkinkan pergerakan leukosit (utamanya neutrofil).
7) Neutrofil selanjutnya mamfagosit dan membunuh bakteri dan masuk ke matriks fibrin dalam persiapan pembentukan jaringan baru (Maryunani, 2014).
b. Fase Proliferasi atau Rekonstuksi (2 - 24 hari)
1) Apabila tidak ada infeksi atau kontaminasi pada fase inflamasi, maka proses penyembuhan selanjutnya memasuki tahapan proliferasi atau rekonstruksi.
2) Fase ini dimulai pada hari kedua-ketiga, setelah fibrolast datang dan bertahan sampai minggu ketiga.
3) Tujuan utama dari fase ini adalah ;
a) Proses granulasi (untuk mengisi ruang kosong pada luka).
b) Angiogenesis (pertumbuhan kapiler baru), dimana secara klinis akan tampak kemerahan pada luka.
c) Prose kontraksi (untuk menarik kedua tepi luka agar saling berdekatan).
4) Dalam hal ini, pada fase ini terjadi sintesis kolagen (terutama tipe III), angiogenesis dan epitelisasi.
5) Pada fase ini biasanya jahitan diangkat (bila tidak menggunakan benang yang tidak diserap).
6) Jumlah kolagen total meningkat selama 3 minggu sampai produksi dan pemecahan kolagen mencapai keseimbangan, yang menandai dimulainya fase remodeling (Maryunani, 2014).
c. Fase Maturasi  atau Remodelling (24 hari –1 tahun) 
1) Fase ini merupakan fase yang terakhir dan terpanjang pada proses penyembuhan luka.
2) Aktifitas sintesis dan degradasi kolagen berada dalam keseimbangan:
a) Peningkatan produksi maupun penyerapan kolagen berlangsung 6 bulan sampai 1 tahun, dapat lebih lama apabila daerah yang luka dekat dengan sendi.
b) Serabut-serabut kolagen meningkat secara bertahap  dan bertambah tebal, kemudian disokong oleh proteinase untuk perbaikan sepanjang garis luka.
c) Kolagen menjadi unsur utama pada matriks.
d) Serabut kolagen menyebar dengan saling terikat dan menyatu serta berangsur-angsur menyokong pemulihan jaringan.
e) Akhir dari penyembuhan didapatkan parut luka yang matang, yang mempunyai kekuatan 80% dibanding kulit normal.
f) Kekuatan luka meningkat sejalan dengan re-organisasi kolagen sepanjang garis tegangan kulit, terjadi cross-link kolagen.
g) Penurunan vaskularitas.
h) Fibrolast dan miofibroblas menyebabkan kontraksi luka selama fase remodeling.
3) Dengan melewati fase ini, luka dapat dikatakan sembuh apabila :
a) Tidak terlalu gatal
b) Tidak menonjol
c) Tidak merah
d) Lunak bila ditekan (Maryunani, 2014).
3. Proses Penyembuhan Luka
Proses penyembuhan luka melalui empat tahap, yaitu :
a. Tahap respons inflamasi akut terhadap cedera
Tahap ini dimulai saat terjadinya luka. Pada tahap ini terjadi proses hemostatis yang ditandai dengan pelepasan histamin dan mediator lain lebih dari sel-sel yang rusak, disertai proses peradangan dan migrasi sel darah putih ke daerah yang rusak.
b. Tahap desdruktif
Pada tahap ini terjadi pembersihan jaringan yang mati oleh leukosit polimorfonuklear dan makrofag.
c. Tahap poliferatif
Pada tahap ini pembuluh darah baru diperkuat oleh jaringan iat dan menginfiltrasi luka.
d. Tahap maturasi
Pada tahap ini terjadi reepitelisasi, konstraksi luka dan organisasi jaringan ikat (Hidayat, 2013).
Menurut Morison (2013), Proses Fisiologi penyembuhan luka dapat di bagi 4 fase utama :
a. Respons inflamasi akut terhadap cedera : mencakup hemostatis, pelepasan histamin dna mediator lain dari sel-sel yang rusak, dan migrasi sel darah putih (leukosit polimorfonuklear dan makrofag)  ke tempat yang rusak tersebut.
b. Fase destruktif : pembersihan jaringan yang mati dan yang mengalami devitalisasi oleh leukosit polimorfonuklear dan makrofag.
c. Fase proliferatif: yaitu pada saat pembuluh darah baru yang diperkuat oleh jaringan ikat, menginfiltrasi luka.
d. Fase maturasi : mencakup re-epitelisasi, konstruksi luka dan reorganisasi 
4. Faktor Yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka 
Faktor penyembuhan luka menurut (Maryunani, 2014), yaitu :
a. Pengantar :
1) Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka adalah faktor lokal, seperti oksigenasi, hematoma dan lain-lain.
2) Faktor umum, terdiri dari usia, nutrisi, sepsis, steroid dan obat-obatan (Subiston dalam Maryunani, 2014). 
3) Faktor lainnya adalah gaya hidup dan mobilisasi (Kozler dalam Maryunani, 2014).
b. Faktor lokal yang mempengaruhi penyembuhan luka :
1) Oksigenasi :
a) Oksigenasi jaringan menurun pada seorang penderita anemia ataupun gangguan pernapasan kronik (Penyakit paru obstruktif kronik atau perokok).
b) Keadaan semacam ini membuat ketersediaan oksigen untuk penyembuhan luka sedikit.
c) Kurangnya volume darah mmengakibatkan vasokonstriksi dan menurunnya ketersediaan oksigen dan nutrisi untuk penyembuhan luka.
d) Aliran darah juga dapat terganggu pada orang dewasa dan pada orang yang menderita gangguan pembuluh darah perifer, hipertensi atau diabetes militus.
2) Infeksi :
Ketika kulit terluka, maka mikroorganisme yang berada dipermukaan kulit akan masuk melalui jaringan yang terbuka. Keadaan terjadinya infeksi dan status replikasi dari mikroorganisme ditentukan dari luka yang terkontaminasi, mikroorganisme yang berkolonisasi, lokal infeksi dan/atau penyebaran infeksi yang luas.
c. Faktor umum/sistemik yang mempengaruhi penyembuhan luka :
1) Nutrisi :
Pada saat proses penyembuhan luka, kebutuhan nutrisi meningkat sejalan dengan adanya stress fisiologis yang akan menyebabkan defisiensi protein, nutrisi kurang yang dapat menghambat sintesis kolagen dan adanya penurunan fungsi leukosit
2) Obesitas :
Jaringan adiposa pada orang obesitas biasanya akan mengalami avaskuler sehingga mekanisme pertahanan terhadap mikroba atau benda asing sangat lemah dan mengganggu suplai nutrisi ke arah jaringan yang mengalami luka sehingga proses penyembuhan luka akan terhambat.
Proses penyembuhan luka menurut (Hidayat, 2013), dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu :
1) Vaskularisasi, memengaruhi luka karena luka membutuhkan keadaan peredaran darah yang baik untuk pertumbuhan atau perbaikan sel.
2) Anemia, memperlambat proses penyembuhan luka mengingat perbaikan sel membutuhkan kadar protein yang cukup. Oleh sebab itu, orang yang mengalami kekurangan kadar hemoglobin dalam darah akan mengalami proses penyembuhan lama.
3) Usia, kecepatan perbaikan sel berlangsung sejalan dengan pertumbuhan atau kematangan usia seseorang. Namun selanjutnya, proses penuaan dapat menururnkan sistem perbaikan sel sehingga dapat memperlambat proses penyembuhan luka.
4) Penyakit lain, memengaruhi proses penyembuhan luka. Adanya penyakit, seperti diabetes meletus, dapat memperlambat proses penyembuhan luka.
5) Nutrisi, merupakan unsur utama dalam membantu perbaikan sel, terutama karena kandungan xat gizi yang terdapat didalamnya. Sebagai contoh, vitamin A diperlukan untuk membantu proses epitelisasi atau penutupan luka dan sintesis kolagen; vitamin B kompleks sebagai kofaktor pada sistem enzim yang mengukur metabolisme protein, karbohidrat, dan lemak; vitamin C dapat berfungsi sebagai fibroblas, dan mencegah adanya infeksi, serta membentuk kapiler-kapiler darah; dan vitamin K yang membantu sintesis protombin dan berfungsi sebagaizat pembekuan darah.
6) Kegemukan, obat-obatan, merokok, dan stress, memengaruhi proses penyembuhan luka. Orang yang terlalu gemuk, banyak mengonsumsi obat-obatan, merokok, atau stress akan mengalami proses penyembuhan luka yang lebih lama(Hidayat, 2013).

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka jahitan perineum menurut Rukiyah (2013) antara lain :
1) Gizi Faktor gizi terutama protein akan sangat mempengaruhi terhadap proses penyembuhan luka pada perineum karena penggantian jaringan sangat membutuhkan protein. 
2) Obat-obatan:
a. Steroid Dapat menyamarkan adanya infeksi dengan menggangu respon inflamasi normal. 
b. Antikoagulan Dapat menyebabkan hemoragi.
3) Keturunan Sifat genetik seseorang akan mempengaruhi terhadap proses penyembuhan luka. Salah satu sifat genetik yang mempengaruhi adalah kemampuan dalam sekresi insulin dapat di hambat, sehingga dapat menyebabkan glukosa darah meningkat dan terjadi penipisan protein-kalori.
4) Sarana Prasarana Kemampuan ibu dalam menyediakan sarana dan prasarana dalam perawatan perineum akan mempengaruhi penyembuhan perineum.
5) Budaya dan Keyakinan Budaya dan keyakinan akan mempengaruhi penyembuhan perineum, misalnya kebiasaan kerak telur, ikan dan daging ayam, akan mempengaruhi asupan gizi ibu yang akan sangat mempengaruhi penyembuhan luka.


5. Skala kesembuhan luka
Tabel 2.1 Skala REEDA
	Points
	Redness (kemerahan)
	Odema (bengkak)
	Ecchymosis
	Discharge (rembes)
	Approximation (jahitan tidak menyatu)

	0
	Tidak ada
	Tidak ada
	Tidak ada
	Tidak ada
	Tertutup 

	1
	Sekitar 0,25 cm pada kedua sisi insisi
	Kurang dari 1 cm dari insisi
	Sekitar 0,25 cm bilateral/ 0,5 cm unilateral
	Serum 
	Jarak kulit 3 mm atau kurang

	2
	Sekitar 0,5 cm pada kedua sisi insisi
	Sekitar 1-2 cm dari insisi
	Sekitar 0,5-1 cm bilateral/ 0,5-2 cm unilateral
	Serosanguinous 
	Terdapat jarak antara kulit dan lemak subkutan

	3
	Lebih dari 0,5 cm pada kedua sisi insisi
	Lebih dari 2 cm dari insisi
	Lebih dari 1 cm bilateral/ 2 cm unilateral
	Darah, purulen
	Terdapat jarak antara kulit, lemak subkutan dan fasis

	Skor 
	
	
	
	
	

	Total
	


Sumber: Alvarenga (2015)
Skala REEDA (Redness, Odema, Ecchymosis, Discharge,Approximation) merupakan instrumen penilaian penyembuhan luka yangberisi lima faktor, yaitu kemerahan, edema, ekimosis, discharge, dan pendekatan (aproksimasi) dari dua tepi luka. Masing-masing faktor diberi skor antara 0 sampai 3 yang merepresentasikan tidak adanya tanda-tandahingga adanya tanda-tanda tingkat tertinggi.Dengan demikian, total skor skala berkisar dari 0 sampai 15, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan penyembuhan luka yang jelek.

C. Anemia Ibu Nifas 
Penyakit Anemia atau kurang darah adalah suatu kondisi di mana jumlah sel darah merah (Hemoglobin) dalam sel darah merah berada di bawah normal. Hemoglobin yang terkandung di dalam Sel darah merah berperan dalam mengangkut oksigen dari paru-paru dan mengantarkannya ke seluruh bagian tubuh. Seorang pasien dikatakan anemia apabila konsentrasi Hemoglobin (Hb) pada laki-laki kurang dari 13,5 G/DL dan Hematokrit kurang dari 41%, Pada perempuan konsentrasi Hemoglobin kurang dari 11,5 G/DL atau Hematocrit kurang dari 36% (Iqfadhilah, 2014).
1. Tanda dan Gejala Anemia
Gejala anemia (kurang darah) yang paling sering di tunjukkan antara lain sebagai berikut (Iqfadhilah, 2014) :
a. Kulit Wajah terlihat Pucat
Penderita anemia biasanya jelas terlihat pada wajah dan kulit yang terlihat pucat.
b. Kelopak Mata Pucat
Selain wajah kelopak mata pasien yang mengalami kurang darah juga terlihat pucat.ini merupakan salah satu gejala umum anemia. pemeriksaan biasanya dilakukan dengan cara meregangkan kelopak mata. dan melihat warna kelopak mata bagian bawah.
c. Ujung Jari Pucat
Pemeriksaan bisa kita lakukan dengan cara menekan ujung jari, normal nya setelah di tekan daerah tersebut akan berubah jadi merah. Tetapi, pada orang yang mengalami anemia, ujung jari akan menjadi putih atau pucat.
d. Terlalu Sering dan mudah lelah
Terlalu mudah lelah, padahal aktivitas yang dilakukan tidaklah berat, jika anda merasa mudah lelah sepanjang waktu dan berlangsung lama kemungkinan anda mengalami penyakit anemia.hal ini terjadi karena pasokan energi tubuh yang tidak maksimal akibat kekurangan sel-sel darah merah yang berfungsi sebagai alat transportasi alami didalam tubuh.
e. Denyut Jantung menjadi tidak teratur
Denyut jantung yang tidak teratur, terlalu kuat dan memiliki kecepatan irama denyut jantung yang tidak normal.hal ini terjadi sebagai akibat tubuh kekurangan oksigen. sehingga jantung berdebar secara tidak teratur. pemeriksaan ini hanya bisa dilakukan oleh petugas kesehatan.
f. Sering merasa Mual
Biasanya penderita anemia sering mengalami Mual pada pagi hari.hampir sama seperti tanda-tanda kehamilan. mual pada pagi hari biasa disebut dengan Morning sickness.

g. Sakit kepala
Salah satu dampak kekurangan sel darah merah yaitu otak menjadi kekurangan Oksigen.sehingga menyebabkan nyeri pada kepala. karena inilah penderita Anemia sering mengeluh sakit kepala.
h. Kekebalan tubuh menurun
Kekebalan tubuh / sistem pertahanan tubuh terhadap penyakit menurun dan biasanya penderita anemia sangat mudah terkena penyakit lain sebagai akibat melemahnya imun tubuh.
i. Sesak napas
Penderita Anemia sering kali merasa sesak nafas dan merasa terengah-engah ketika melakukan aktivitas, hal ini terjadi karena kurangnya oksigen didalam dalam tubuh, akibat kurangnya sel darah merah (Iqfadhilah, 2014).
2. Faktor Penyebab Anemia (kurang darah).
Penyebab Anemia yang paling sering adalah karena perdarahan yang berlebihan, rusaknya sel darah merah secara berlebihan atau yang sering disebut dengan Hemolisis atau pembentukan sel darah merah / hematopoiesis yang tidak efektif, kekurangan zat besi, pendarahan usus, kekurangan vitamin B12, kekarangan asam folat, gangguan fungsi sumsum tulang, Penyakit kronis tertentu, contohnya kanker dan HIV/AIDS. Dapat mempengaruhi produksi sel darah merah (Iqfadhilah, 2014).
Selain dari faktor penyebab anemia, penyakit kurang darah juga dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko lain seperti :
a. Faktor dari keturunan
b. kurangnya asupan zat gizi
c. penyakit dan gangguan usus serta operasi yang berkaitan dengan usus kecil.
d. Pendarahan Menstruasi yang berlebihan.
e. Kehamilan.
f. penyakit kronis seperti penyakit kanker, dan gagal ginjal (Iqfadhilah, 2014).
3. Cara Pencegahan Penyakit Anemia
Untuk pencegahan penyakit anemia sebenarnya sangat mudah.seperti dengan mengkonsumsi makanan-makanan yang banyak mengandung zat besi, asam folat, vitamin b12, vitamin c. berikut ini penjelasan singkat tentang cara pencegahan anemia serta jenis-jenis makanan yang bisa membantu mencegah anemia diantaranya :
a. konsumsi makanan yang banyak mengandung Zat besi
Makanan yang banyak mengandung zat besi seperti daging, kacang, sayur-sayuran yang berwarna hijau dan lain-lain.zat besi juga sangat penting untuk wanita yang sedang menstruasi, wanita hamil dan anak-anak.

b. konsumsi makanan yang banyak mengandung Asam Folat
konsumsi makanan yang banyak mengandung Asam folat seperti pisang, sayuran hijau gelap, jenis kacang-kacangan, jeruk, sereal dan lain-lain.
c. makanan yang mengandung Vitamin B 12.
Bisa didapatkan dengan mengkonsumsi daging dan susu.
d. Makanan dan minuman yang mengandung Vitamin C
Banyak sekali manfaat-manfaat Vitamin C, salah satunya yaitu bisa membantu penyerapan zat besi.jenis-jenis Makanan yang banyak mengandung vitamin C seperti buah melon, buah jeruk, dan buah beri. itulah beberapa cara mencegah penyakit anemia secara alami(Iqfadhilah, 2014).
Menurut Yulianti (2018) Ada hubungan antara Anemia dengan proses penyembuhan luka Sectio Caesarea di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2016.Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Nurani( 2015 ), bahwa ada hubungan yang signifkan antara anemia dengan proses penyembuhan, Anemia adalah gejala kekurangan (defisiensi) sel darah merah karena kadar hemoglobin yang rendah. Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin kurang dari normal. Sectio Caesarea (SC) biasanya melibatkan peningkatan kehilangan darah jika dibandingkan dengan persalinan spontan per vaginam.Seberapa banyak kehilangan darah yang dapat membahayakan kondisi individu wanita tidak diketahui secara pasti, tetapi memastikan bahwa ibu tidak anemia baik sebelum maupun setelah pembedahan merupakan tindakan yang bijaksana karena anemia dapat mengganggu penyembuhan luka. Penggolongan anemia, yaitu: Hb 11 gr% tidak anemia, Hb 9-10 gr% anemia ringan, Hb 7-8 gr% anemia sedang.

D. Status Gizi Ibu Nifas 
1. Pengertian Status Gizi 
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Supariasa, 2012). Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk tertentu (Supariasa, 2012). Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih (Almatsier, 2015). 
2. Klasifikasi Status Gizi
Dalam menentukan status gizi harus ada ukuran baku yang sering disebut reference. Yang sering digunakan  sebagai ukuran baku antropometri yaitu WHO-NHCS. Berdasarkan Baku Harvard Status gizi dibagi menjadi empat yaitu : (Supariasa, 2012)
a. Gizi Lebih atau over weight termasuk kegemukan dan obesitas
b. Gizi Baik well nourished
b. Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM (Protein Calori Malnutrition)
c. Gizi Buruk Untuk severe PCM, Termasuk marasmus, Marasmik-kwasiorkor dan kwashiorkor.
Mengklasifikasikan status gizi berdasarkan  Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT merupakan rumus matematis yang berkaitan dengan lemak tubuh orang dewasa, dan dinyatakan sebagai berat badan dalam kilogram dibagi dengan kwadrat tinggi badan dalam ukuran meter (Arisman,2014). 
Body Mass Index (BMI), Merupakan ukuran dari gambaran berat badan seseorang dengan tinggi badan. BMI dihubungkan dengan total lemak dalam tubuh dan sebagai panduan untuk mengkaji kelebihan berat badan (over weight) dan obesitas.  Cara menghitung berat badan ideal Body Mass Index, mengacu pada rumus untuk menghitung berat badan ideal menurut Body Mass Index Body Mass Index (BMI) atau Index Massa Tubuh (IMT) merupakan penghitungan berat badan ideal yang didasarkan pada rumus: Apabila indeks tersebut sudah didapat dari perhitungan diatas, langkah selanjutnya adalah dengan mencocokkan kriteria berat badan anda berdasarkan kriteria kriteria IMT/BMI menurut versi WHO (World Health Organisation)(TIM Poltekkes Jakarta, 2012).
1) BMI < 18.5 berarti  badan kurang ideal  .
2) BMI 18.5 – 22.9 berarti berat badan ideal, tetap jaga pola makan dan olahraga secukupnya.
3) BMI 23 – 24.9 bearti berat badan masih tergolong normal ideal mendekati obesitas, perlu memperbaiki pola makan dan perbanyak olahraga.
4) BMI 25 – 29.9 berarti di ambang batas obesitas, kondisi bahaya, segera ubah kebiasaan makan dan kembali ke gaya hidup sehat.
5) BMI ≥ 30 berarti udah berada di level obesitas, lakukan diet dan perbanyak olahraga untuk membakar lebih banyak kalori dan mengurangi timbunan lemak dalam tubuh.
Untuk IMT Ibu hamil dapat menggunakan batasan
1) IMT < 17 kategori kurus
2) IMT 17 – 18,4 kategori ringan
3) IMT 18,5 – 25 kategori normal
4) IMT 25 – 27 kategori lebih
5) IMT > 27 kategori obesitas
Penelitian Roshiha (2016) dengan judul Hubungan Antara Obesitas Dengan Penyembuhan Luka Post Sectio Caesarea Studi Kasus Di Rs Bantuan 05.08.05 Surabaya.Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 responden yang mengalami obesitas hampir setengah sebanyak 44,44% memiliki tujuan utama, sedangkan 20 responden yang tidak kecil obesitas sebanyak 15,00% telah menunda niat primer atau ketiga. Kesimpulan. Berdasarkan hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan antara obesitas dan penyembuhan luka, dimana X2 hitung (6,92)> X2 tabel (3,84) sehingga H0 ditolak dan H1 diterima, ρ - value = 0022 di tingkat signifikansi α = 0,05, berarti ada hubungan yang signifikan antara obesitas dan penyembuhan luka pasca sectio caesarea di rumah sakit 05.08.05 Bantuan Surabaya. Sectio caesarea hanya boleh dilakukan jika ada indikasi medis. Ibu pasca sectio caesarea harus berdiet untuk mengurangi obesitas. kewaspadaan universal harus dipertimbangkan terutama berlaku mencuci tangan dengan cara yang tepat untuk mengurangi kejadian infeksi luka operasi.
Pada orang-orang yang gemuk penyembuhan luka lambat karena jaringan lemak lebih sulit menyatu, lebih mudah infeksi, dan lama untuk sembuh.Jaringan lemak kekurangan persediaan darah yang adekuat untuk menahan infeksi bakteri dan mengirimkan nutrisi dan elemen-elemen selular untuk penyembuhan. Apabila jaringan yang rusak tersebut tidak segera mendapatkan nutrisi yang dibutuhkan maka proses penyembuhan luka juga akan terhambat (TIM Poltekkes Jakarta, 2012)..
Arisman (2014) mengatakan nutrisi sangat berperan dalam proses penyembuhan luka. Status gizi pada seseorang adalah faktor utama yang memengaruhi proses pertumbuhan dan mempertahankan jaringan tubuh agar tetap sehat. Beberapa faktor yang terkait nutrisi yang dapat menghambat penyembuhan luka adalah kegemukan (obesitas).Kegemukan terjadi karena penyimpanan lemak berlebih dalam tubuh.Lemak memiliki kemampuan vaskularisasi yang kurang baik dibandingkan otot.Obesitas atau kegemukan dapat menghambat penyembuhan luka, terutama luka dengan tipe penyembuhan primer (dengan jahitan) karena lemak tidak memiliki banyak pembuluh darah.Lemak yang berlebih dapat memengaruhi aliran darah ke sel.

E. Penyakit Diabetes Melitus Ibu Nifas 
Diabetes menyebabkan peningkatan ikatan antara hemoglobin dan oksigen sehingga gagal untuk melepaskan oksigen ke jaringan. Salah satu tanda diabetes adalah kondisi hiperglikemia yang berlangsung terus menerus. Hiperglikemia menghambat leokosit melakukan fagositosis sehingga rentan terhadap infeksi. Jika kita mengalami luka akan sulit untuk sembuh karena diabetes mempengaruhi kamampuan tubuh untuk melawan infeksi (Gitarja dan Hardian, 2008). Diabetes melitus (DM) atau penyakit gula atau kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang melebihi normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun relatif.  Diabetes menyebabkan hemoglobin memiliki afinitas yang lebih besar untuk oksigen, sehingga hemoglobin gagal melepaskan oksigen ke jaringan. Hiperglikemia menganggu kemampuan leukosit untuk melakukan fagositosis dan juga mendorong pertumbuhan infeksi jamur dan ragi yang berlebihan. Tingkat kadar glukosa darah menentukan apakah seseorang menderita DM atau bukan.

Kriteria diagnostik DM yang dianjurkan ADA (American Diabetes Association) yaitu bila terdapat salah satu atau lebih hasil pemeriksaan gula darah : Kadar gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dl, Kadar guladarah puasa ≥ 126 mg/dl, Kadar glukosa plasma ≥ 200 mg/dl pada 2 jam sesudah beban glukosa 75 gram pada tes toleransi glukosa oral.
Diabetes menyebabkan peningkatan ikatan antara hemoglobin dan oksigen sehingga gagal untuk melepaskan oksigen ke jaringan. Salah satu tanda penyakit diabetes adalah kondisi hiperglikemia yang berlangsung terus menerus. Hiperglikemi menghambat leukosit melakukan fagositosis sehingga rentan terhadap infeksi. Jika mengalami luka akan sulit sembuh karena diabetes mempengaruhi kemampuan tubuh untuk menyembuhkan diri dan melawan infeksi. Maka dari itu apabila seseorang tersebut menderita penyakit DM dengan kadar gula yang sangat tinggi akan membuat proses penyembuhan luka berjalan lambat. Pada penderita DM membutuhkan waktu lebih lama dalam penyembuhan luka membutuhkan kesabaran ekstra dalam merawatnya, karena pada penderita D luka kecil sekalipun akan sulit untuk disembuhkan. Hal ini terjadi karenapada penderita DM rentan terhadap infeksi yang terjadi pada luka.
Penelitian Nurani (2015) dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Proses Penyembuhan Luka Post SC . Metode: Penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah keseluruhan jumlah ibu post SC yang dirawat di Irina D Atas RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Manado berjumlah 186 orang dengan sampel 127 orang yang diambil secara accidental sampling. Pengumpulan data diperoleh dari status pasien dan lembar observasi dalam bentuk check list. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian: Hasil uji Chi-Square untuk usia ibu, nilai p value = 0.019 (p < 0.05), anemia p value = 0.009 (p < 0.05), penyakit penyerta (DM) nilai p value = 0.038 (p < 0.05). Kesimpulan: Ada hubungan antara usia, anemia dan penyakit penyerta (DM) dengan proses penyembuhan luka post SC.

F. Hubungan anemia dengan penyembuhan luka 
Anemia dalam masa nifas merupakan lanjutan daripada anemia yang diderita saat kehamilan, yang menyebabkan banyak keluhan bagi ibu dan mengurangi presentasi kerja, baik dalam pekerjaan rumah sehari-hari maupundalammerawatbayi. Bila terjadi perdarahan, sel darah merah dengan hemoglobinnya sebagai pembawa oksigen hilang. Pada perdarahan sedang, sel-sel itu diganti dalam waktu beberapa minggu berikutnya. Tetapi bila kadar hemoglobin turun sampai 40% atau di bawahnya, diperlukan transfusi darah. Pengaruh anemia pada masa nifas adalah terjadinya subinvolusi uteri yang dapat menimbulkan perdarahan post partum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang dan mudah terjadi infeksi mamae (Pearce, 2009 dalam Handayani, dkk 2015)
Wanita yang kadar hemoglobinnya kurang dari normal (anemia) menurunkan ketahanan terhadap infeksi sehingga luka setelah pembedahan kemungkinan gagal untuk sembuh cepat. Anemia memperlambat proses penyembuhan luka mengingat perbaikan sel membutuhkan kadar protein yang cukup. Oleh sebab itu, orang yang mengalami kekurangan kadar hemoglobin dalam darah akan mengalami proses penyembuhan lama (Sihotang, dkk 2018).

G. Hubungan status gizi dengan penyembuhan luka 
Makanan yang dikonsumsi ibu nifas harus bermutu, bergizi dan cukup kalori. Sebaiknya bahan makanan yang mengandung protein, banyak cairan, sayursayuran dan buah-buahan. Makanan yang baik dapat mempercepat penyembuhan luka, penjabaran empat sehat lima sempurna perlu diperhatikan  (Elisa, 2014).
Asupan makanan yang bergizi dan banyak mengandung protein proses penyembuhan luka akan lama dan pemondokan juga akan lebih lama, sebaliknya apabila asupan makanan sesuai diit yang diberikan maka akan mempercepat proses penyembuhan luka tersebut. Hasil penemuan di lapangan diketahui bahwa status gizi ibu post partum yang menjalani selama perawatan berlangsung cenderung memililiki asupan yang kurang dilihat dari masih adanya sisa makanan selama proses perawatan berlangsung. Hal ini dimungkin karena pada saat dirawat responden merasakan nyeri selama proses penyembuhan luka berlangsung serta lingkungan yang tidak nyaman, sehingga menyebabkan menurunnya nafsu makan pada responden (Elisa, 2014). 


H. Hubungan penyakit DM dengan penyembuhan luka 
Diabetes menyebabkan peningkatan ikatan antara hemoglobin dan oksigen sehingga gagal untuk melepaskan oksigen ke jaringan. Salah satu tanda penyakit diabetes adalah kondisi hiperglikemia yang berlangsung terus menerus. Hiperglikemi menghambat leukosit melakukan fagositosis sehingga rentan terhadap infeksi. Jika mengalami luka akan sulit sembuh karena diabetes mempengaruhi kemampuan tubuh untuk menyembuhkan diri dan melawan infeksi. Maka dari itu apabila seseorang tersebut menderita penyakit DM dengan kadar gula yang sangat tinggi akan membuat proses penyembuhan luka berjalan lambat.Pada penderita DM membutuhkan waktu lebih lama dalam penyembuhan luka membutuhkan kesabaran ekstra dalam merawatnya, karena pada penderita DM luka kecil sekalipun akan sulit untuk disembuhkan. Hal ini terjadi karena pada penderita DM rentan terhadap infeksi yang terjadi pada luka (Fitri, 2017). 

I. Penelitian Terkait
Menurut Yulianti (2018) Ada hubungan antara Anemia dengan proses penyembuhan luka Sectio Caesarea di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2016.Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Nurani( 2015 ), bahwa ada hubungan yang signifkan antara anemia dengan proses penyembuhan, Anemia adalah gejala kekurangan (defisiensi) sel darah merah karena kadar hemoglobin yang rendah. Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin kurang dari normal. Sectio Caesarea (SC) biasanya melibatkan peningkatan kehilangan darah jika dibandingkan dengan persalinan spontan per vaginam.Seberapa banyak kehilangan darah yang dapat membahayakan kondisi individu wanita tidak diketahui secara pasti, tetapi memastikan bahwa ibu tidak anemia baik sebelum maupun setelah pembedahan merupakan tindakan yang bijaksana karena anemia dapat mengganggu penyembuhan luka. Penggolongan anemia, yaitu: Hb 11 gr% tidak anemia, Hb 9-10 gr% anemia ringan, Hb 7-8 gr% anemia sedang.
Penelitian Roshiha (2016) dengan judul Hubungan Antara Obesitas Dengan Penyembuhan Luka Post Sectio Caesarea Studi Kasus Di Rs Bantuan 05.08.05 Surabaya.Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 responden yang mengalami obesitas hampir setengah sebanyak 44,44% memiliki tujuan utama, sedangkan 20 responden yang tidak kecil obesitas sebanyak 15,00% telah menunda niat primer atau ketiga. Kesimpulan. Berdasarkan hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan antara obesitas dan penyembuhan luka, dimana X2 hitung (6,92)> X2 tabel (3,84) sehingga H0 ditolak dan H1 diterima, ρ - value = 0022 di tingkat signifikansi α = 0,05, berarti ada hubungan yang signifikan antara obesitas dan penyembuhan luka pasca sectio caesarea di rumah sakit 05.08.05 Bantuan Surabaya. Sectio caesarea hanya boleh dilakukan jika ada indikasi medis. Ibu pasca sectio caesarea harus berdiet untuk mengurangi obesitas. kewaspadaan universal harus dipertimbangkan terutama berlaku mencuci tangan dengan cara yang tepat untuk mengurangi kejadian infeksi luka operasi.
Penelitian Nurani (2015) dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Proses Penyembuhan Luka Post SC . Metode: Penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah keseluruhan jumlah ibu post SC yang dirawat di Irina D Atas RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Manado berjumlah 186 orang dengan sampel 127 orang yang diambil secara accidental sampling. Pengumpulan data diperoleh dari status pasien dan lembar observasi dalam bentuk check list. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian: Hasil uji Chi-Square untuk usia ibu, nilai p value = 0.019 (p < 0.05), anemia p value = 0.009 (p < 0.05), penyakit penyerta (DM) nilai p value = 0.038 (p < 0.05). Kesimpulan: Ada hubungan antara usia, anemia dan penyakit penyerta (DM) dengan proses penyembuhan luka post SC.
Penelitian Nurwahyuningsti (2016) Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara faktor status gizi dengan penyembuhan luka post operasi laparatomi ada hubungan antara faktor status anemia dengan penyembuhan luka post operasi laparatomi. Hasil penelitian Trisnawati (2015) hasil p value hubungan status gizi dengan penyembuhan luka jahitan perineum sebesar 0,016 < 0,05, hasil p value hubungan cara perawatan dengan penyembuhan luka jahitan perineum sebesar 0,001 < 0,05 maka ketiganya hasil uji statistik signifikan. 
J. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian pada dasarnya merupakan penjelasan mengenai pemikiran dan temuan-temuan yang mendasari penelitian (Notoadmojo, 2012). Kerangka teori dalam penelitian ini diambil dari sumber-sumber yang dimodifikasi oleh peneliti, yatu faktor yang berhubungan dengan penyembuhan luka diambil Rukiyah (2015) dan faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka (2013), sehingga kerangka penelitian dapat terlihat pada diagram berikut ini:
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Sumber modifikasi: Rukiyah  (2015) dan Hidayat (2013)


K. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati untuk diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012).


Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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L. Hipotesis Penelitian
Hipotesis pada penelitian ini akan dibuktikan kebenarannya dalam penelitian ini, yaitu: 
Ha: 
1. Ada hubungan anemia dengan penyembuhan luka perineum di PMB Atit Setiawati Kecamatan Menggala  Kabupaten Tulang Bawang tahun 2019
2. Ada hubungan status gizi dengan penyembuhan luka perineum di PMB Atit Setiawati Kecamatan Menggala  Kabupaten Tulang Bawang tahun 2019
3. Ada hubungan penyakit DM dengan penyembuhan luka perineum di PMB Atit Setiawati Kecamatan Menggala  Kabupaten Tulang Bawang tahun 2019


