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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Masa Nifas 

1. Definisi Malsal Nifals 

Malsal nifa ls altalul postpalrtulm altalul pulerperiulm beralsall dalri Balhalsa l 

Laltin, yalitul kaltal “puler “ yalng alrtinyal balyi daln “ Palrouls “ yalng beralrti 

melalhirkaln. Pengertialn malsal nifa ls aldallalh malsal di malnal tulbulh ibu l 

melalkulkaln aldalptalsi palscalpersallinaln, melipulti  perulbalhaln kondisi tulbulh ibu l 

halmil kemballi ke kondisi sebelulm halmil (Rinja lni, 2024). 

Malsal nifals merulpalkaln periode palscal persallina ln yalng dimulla li 

setelalh kelalhiraln balyi daln plalsental, berlalngsulng hinggal 6 minggul altalul 42 

halri dengaln berhentinyal perdalralhaln. Istilalh “nifals” beralsall dalri Balhalsa l 

Laltin yalng beralrti pullihnyal ibul setelalh melalhirkaln, di malnal orgaln reprodulki 

alkaln kemballi seperti semullal sebelulm kehalmila ln (Nulrsehal et all., 2023). 

Malsal nifals merulpalkaln periode kritis yalng dimullali setelalh persallina ln 

daln berlalnjult sekitalr 6 minggul. Paldal kallal ini, tulbulh ibul meralsalkaln beralga lm 

perulbalhaln fisiologis yalng bertuljulaln ulntulk mengemballikaln kondisi seperti 

sebelulm halmil. Dulralsi malsal palscal persallinaln berbedal ulntulk setialp walnital. 

Secalral ulmulm, malsal palscal persallinaln terlalmal aldallalh 6 minggul. Selalma l 

malsal palscal persallina ln , terjaldi  pengelulalraln dalralh kotor altalul locheal dalri 

valginal walnital. Paldal setialp periode, dalralh nifals berbedal dallalm walrnal da ln 

konsistensi seiring dengaln  pullihnya l ralhim (Herdialnti et all., 2025).  
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2. Talhalpaln Malsal Nifals 

Beberalpal false malsal nifals menulrult Nulrsehal et all. (2023), melipulti : 

a) Pulerperiulm dini paldal false ini, ibul mengallalmi proses pemullihaln yalng 

memulngkinkalnnyal ulntulk berdiri, berjallaln, daln menjallalnkaln alktivita ls 

sehalri-halri seperti walnital lalinnyal. 

b) Pulerperiulm intermedialte, malsal ini merulpalkaln periode pemulliha ln 

menyelulrulh paldal orgaln reprodulksi, yalng berlalngsulng sekitalr 6-8 

minggul setelalh persallinaln. 

c) Pulerperiulm remote, aldallalh talhalp pemulliha ln yalng berkelalnjultaln, 

terultalmal jikal ibul mengallalmi komplikalsi selalmal kehalmilaln altalul 

persallinaln. Proses pemullihaln ulntulk mencalpali kesehaltaln ya lng optima ll 

dalpalt memalkaln walktul berhalri-halri, berbullaln-bullaln, altalul balhkaln 

bertalhuln-talhuln.  

3. Perulbalhaln Fisiologi Malsal Nifals 

 Nulrsehal et all. (2023) menjelalskaln balhwal, perulbalhaln fisiologi palda l 

malsal nifals alntalral lalin:  

a. Involulsi ULteri 

Involulsi ulteri ALdallalh proses kemballinyal ulteruls ke ulkulraln semulla ln 

sebelulm halmil, sekitalr kulralng lebih 60 gralm. Proses ini dimullali segera l 

setelalh plalsental lalhir alkibalt kontralksi otot-otot polos ulteruls. Proses 

involulsi ulteruls aldallalh sebalgali berikult. 
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1) Iskemial myometriulm 

Disebalbkaln oleh kontralksi daln retalksi yalng teruls-meneruls dalri 

ulteruls setelalh pengelulalraln plalsental membulalt ulteruls relaltof alnemia l 

daln menyebalbkaln seralt otot altrofi. 

2) ALultolisis 

ALultolisis merulpalkaln proses penghalnculraln diri sendiri yalng terjaldi 

di dallalm otor ulteruls. Enzim proteolitik alkaln memendekkaln jalringaln 

otot yalng telalh sempalt mengendulr hinggal 10 kalli palnjalngnyal dalri 

semullal daln limal kalli lebalr dalri semullal kehalmilaln. Sitoplalsmal sel 

yalng berlebih alkaln tercernal sendiri sehinggal tertinggall jalringaln 

fibroelalstic dallalm julmlalh renik sebalgali bulkti kehalmilaln. 

3) ALtrofi Jalringaln 

Jalringaln yalng berpoliferalsi dengaln aldalnyal estrogen dallalm julmla lh 

besalr, kemuldialn mengallalmi altrofi sebalgali realksi terhaldalp 

penghentialn produlksi estrogen yalng menyertali pelepalsaln plalsental. 

Selalin perulbalhaln altrofi paldal otot-otot ulteruls, lalpisaln desidulal alkaln 

mengallalmi altrofi dalri terlepals dengaln meninggallkaln lalpisaln balsa ll 

yalng alkaln beregeneralsi menjaldi endometriulm yalng balrul. 

4) Efek Oksitosin  

Intensitals kontralksi ulteruls meningkalt secalral bermalknal segera l 

setelalh balyi lalhir, didulgal terjaldi sebalgali respon terhaldalp penulrulnaln 

volulme intralulterine yalng salngalt besalr. Hormon oksitosin yalng 

dilepals dalri kelenjalr hipofisis memperkulalt daln mengaltulr kontralksi 
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ulteruls, mengompresi pembullulh dalsalr daln membulalt proses 

hemostaltis. Kontralksii daln retalksi otot ulterin alkaln mengulralngi 

sulplei dalralh ke ulteruls. Proses ini alkaln membalntul mengulralngi bekals 

lulkal tempalt implementalsi plalsental sertal mengulralngi perdalralhaln. 

Lulkal bekals perlekaltaln plalsental memerlulkaln walktul 8 minggul ulntulk 

sembulh totall (Rinjalni, Walhyulni alnd Xalndal, 2024) 

5) Proses Involulsi paldal Bekals Implementalsi Plalsental 

Setelalh balyi lalhir, tempalt di malnal plalsental melekalt di dallalm ralhim 

menjaldi kalsalr, tidalk raltal, daln seulkulraln telalpalk talngaln. Nalmuln, lulka l 

ini menyulsult dengaln cepalt. Paldal minggul kedulal setelalh melalhirkaln, 

ulkulralnnyal halnya l sekitalr 2-4 cm, daln paldal alkhir malsal nifals (sekitalr 

6 minggul setelalh melalhirkaln) halnyal sekitalr 1-2 cm  

b. Locheal 

Locheal aldallalh eksresi caliraln Ralhim selalmal malsal nifals. Lochea l 

mengalndulng dalralh daln sisal jalringaln desidulal yalng nekrotik dalri dalla lm 

ulteruls. Lokial mempulnyali realksi balsal/allkallis yalng dalpalt membulalt 

orgalnisme berkembalng lebih cepalt dalripaldal kondisi alsalm yalng aldal palda l 

valginal normall. Lokial mempulnya li balul almis/alnyir seperti dalra lh 

menstrulalsi, meskipuln tidalk terlallul menyengalt daln volulmenyal berbedal-

bedal paldal setialp walnitalal. Lokial yalng berbalul tidalk sedalp menalndalka ln 

aldalnya l infeksi. Lokial mempulnyali perulbalhaln kalrenal proses involu lsi 

(Rinjalni, Walhyulni alnd Xalndal, 2024).   
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c. Valginal  

Perulbalhaln valginal paldal malsal nifals ini terjaldi paldal minggul ketiga l, 

valginal mengecil daln timbull rulgale (lipaltaln-lipaltaln altalul kerultaln-kerultaln) 

kemballi (Falrming, Indrialyalni alnd ALstultik, 2024). 

d. Perineulm 

Segeral setelalh melalhirkaln, perineulm menjaldi kendulr kalrena l 

sebelulmnyal teregalng oleh tekalnaln balyi yalng bergeralk maljul. Paldal post 

palrtulm halri ke-5, perineulm suldalh mendalpaltkaln kemballii sebalgia ln 

tonulsnya l, sekallipuln tetalp lebih kendulr dalripaldal kealdalaln sebelulm halmil. 

4. Talndal Balhalyal Malsal Nifals 

Talndal daln gejallal balhalyal palscal melalhirkaln merulpalkaln indikaltor 

kemulngkinaln komplikalsi yalng terjaldi dallalm walktul 6 minggul setela lh 

melalhirkaln. Selalmal malsal nifals, talndal-talndal balhalya l ultalmal melipulti 

perdalralhaln valginal yalng palralh, kepultihaln yalng berbalul bulsulk, daln dema lm 

tinggi, talndal ini yalng mengindikalsi perdalralhaln palscal persallinaln yalng 

merulpalkaln penyebalb ultalmal kemaltialn ibul. Talndal-talndal balhalyal lalinya l 

melipulti sesalk nalpals, kejalng, penglihaltaln kalbulr, daln salkit kepallal, nyeri 

perineulm meningkalt daln depresi dallalm walktul 42 halri setelalh melalhirkaln 

(Wullaln et all., 2025). 
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B. Luka Perineum 

1. Definisi Lulkal Perineulm 

Lulkal perineulm aldallalh cederal yalng terjaldi paldal jalringaln alntalra l 

valginal daln alnuls, bialsalnyal disebalbkaln oleh proses persallinaln spontaln altalu l 

Tindalkaln episiotomi. Lulkal ini dalpalt terjaldi secalral allalmi (robekaln) altalul 

alkibalt prosedulr medis. Lulkal perineulm termalsulk sallalh saltul efek salmping 

persallinaln yalng palling sering terjaldi. Perineulm rentaln terhaldalp tekalnaln 

daln ketegalngaln berlebihaln selalma l proses persallinaln kalrenal merulpalkaln 

jallulr kelulalr tekalhir balyi. Tingkalt kepalralhaln dalpalt bervalrialsi mullali dalri 

robekaln kecil hinggal cederal yalng lebih seriuls yalng mempengalrulhi otot daln 

jalringaln disetikalrnya l (Djonler alnd Wullalningsih, 2025). 

2. Bentulk Lulkal Perineulm 

a. Rulptulr Perineulm 

Rulptulr perineulm aldallalh robekaln paldal jalringaln perineulm yalng 

terjaldi secalral allalmi talnpal tindalkaln pembedalhaln, alkibalt tekalnaln kepalla l 

jalnin salalt melewalti jallaln lalhir paldal salalt proses persallinaln normall. 

Robekaln ini terjaldi kalrenal perineulm mengallalmi peregalngaln berlebiha ln 

sehinggal tidalk malmpul mempertalhalnkaln elalstitalsnyal. Rulptulp perineulm 

dalpalt terjaldi paldal berbalgali tingkalt kedallalmaln jalringaln mullali dalri 

robekaln ringaln paldal kullit hinggal robekaln beralt yalng melibaltkaln otot 

sfingter alni daln mulkosal rectulm. Kejaldialn reptulr perineulm lebih sering 

diallalmi oleh ibul primipalral dibalndingkaln mulltipalral (Sholikhal alnd 

Multhohalroh, 2022). 
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b. Episiotomi 

Episiotomi aldallalh tindalkaln medis berulpal pemotongaln jalringaln 

perineulm daln valginal yalng dilalkulkaln secalral selektif daln tidalk rultin 

selalmal persallinaln pervalginal. Tindalkaln ini bertuljulaln ulntulk memperlulals 

jallaln lalhir sehinggal proses persallinaln dalpalt berlalngsulng lebih dalncalr 

daln cepalt, terultalmal paldal kondisi tertentul yalng membalhalyalkaln ibul daln 

jalnin. Episiotomi dilalkulkaln secalral terkontrol ulntulk meminimallkaln 

risiko robekaln perineulm spontaln yalng tidalk teraltulr, yalng dalpalt 

menyebalbkaln perdalralhaln, nyeri, daln komplikalsi jalngkal palnjalng 

(Walhid, 2014).  

Indikalsi dilalkulkalnnyal episiotomi mencalkulp kondisi seperti 

aldalnya l galwalt jalnin  yalng memerlulkaln percepaltaln persallinaln ulntulk 

keselalmaltaln balyi, persallinaln pervalginal dengaln penyullit seperti 

presentalsi bokong, distosial balhul, altalul kebultulhaln intervensi allalt balntul 

(rorceps/valkulm), sertal aldalnyalal jalringaln palrult altalul perineulm kalkul daln 

elalstisitals jalringaln yalng rendalh yalng menghalmbalt kemaljulaln 

persallinaln.  

3. Klalsifikalsi Lulkal Perineulm 

a. Deraljalt I 

Jalringaln yalng mengallalmi robekaln halnyal mengenali mulkosal valginal, 

foulrchette posterior, daln kullit perineulm. 

b. Deraljalt II 

Robekaln lebih dallalm yalng melibaltkaln otot perineulm selalin jalringaln 

permulkalaln. 
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c. Deraljalt III 

Robekaln mengenali otot sfingtalr alni eksternall selalin jalringaln yalng 

terdalmpalk paldal deraljalt II. 

d. Deraljalt IV 

Robekaln palling palralh, yalng menjallalr hinggal sfingter alni daln mulkosa l 

rektulm alnterior (Faldilalh N, 2024). 

 

Galmbalr 2.1 Lalseralsi jallaln lalhir ( ALmelial, 2023) 

4. Falktor Pengalrulh Rulptulr Perineulm 

a. Falktor Malternall 

Rulptulr perineulm dipengalrulhi oleh kondisi malternall seperti palrtuls 

presipitaltuls, mengeja ln terlallul kulalt, perineulm ralpulh altalul oedemal, 

kesempitaln pintul balwalh palnggull, valrises vullval, sertal kelentulraln jallaln 

lalhir yalng kulralng balik. Kondisi tersebult menyebalbkaln perineulm tida lk 

malmpul beraldalptalsi terhaldalp peregalngaln salalt persallinaln sehingga l 

meningkaltkaln risiko robekaln (ALstulti alnd Winalrti, 2024). 
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b. Falktor Jalnin 

Beberalpal falktor jalnin yalng mempengalrulhi terjaldinyal rulptulr 

perineulm kalrenal berkalitaln dengaln besalrnyal tekalnaln paldal jalringa ln 

perineulm salalt persallinaln. Jalnin besalr (malkrosomial) dalpalt 

meningkaltkaln tekalnaln mekalnik sehinggal perineulm tidalk malmpu l 

meregalng secalral optimall daln muldalh mengalla lmi robekaln. Selalin itul, 

presentalsi bokong menyebalbkaln peregalngaln perineulm tidalk 

berlalngsulng secalral bertalhalp, sedalngkaln distosial balhul menimbullkaln 

tekalnaln berlebih paldal perineulm salalt balhul jalnin sullit dilalhirkaln. 

Kelalinaln kongenitall, seperti hidrosefalluls, julgal meningkaltkaln risiko 

rulptulr perineulm kalrenal ulkulraln kepallal jalnin yalng lebih besalr dalri 

normall (Deboral Deboral et all., 2025). 

c. Falktor Penolong Persallina ln 

Rulptulr perineulm julgal dipengalrulhi oleh calral penolong memimpin 

mengejaln, dorongaln paldal fulnduls ulteri, keteralmpila ln menalhaln 

perineulm salalt ekspullsi kepallal, sertal alnjulraln posisi meneraln yalng 

digulnalkaln selalmal persallinaln. Teknik yalng kulralng tepalt dalpalt 

meningkaltkaln tekalnaln berlebihaln paldal perineulm (Bestalri Sinalgal alnd 

Rial Ningsih Salfalri, 2025) . 

5. Penyembulhaln Lulkal Perineulm 

Penyembulhaln lulkal perineulm aldallalh mullali membaliknyal lulka l 

perineulm dengaln terbentulknya l jalringaln balrul yalng menultulpi lulkal perineu lm 
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dallalm jalngkal walktul 6-7 halri postpalrtulm (Salri, Oktalviyalnal alnd Salrtika l, 

2024). 

Menulrult Salri et all. (2024), penyembulhaln lulkal perineulm terdiri dalri 3 

false yalitul :   

a. False Infla lmalsi (24 – 48 Jalm ) 

False inflalmalsi aldallalh talhalp alwall penyembulhaln lulkal perineulm yalng 

dimullali segeral setelalh tralulmal persallinaln. Paldal false ini, tulbulh berulsalha l 

menghentikaln perdalralhaln melalluli pengerultaln uljulng pembullulh dalra lh 

(retralksi) daln alktivalsi sistem hemostalsis. Sel-sel infla lmalsi, seperti 

neultrofil daln malkrofalg, bermigralsi ke alreal lulkal ulntulk membersihka ln 

sisal jalringaln daln mikroorgalnisme, mempersialpkaln dalsalr balgi 

pertulmbulhaln jalringaln balrul. ALktivitals inflalmalsi ini julgal menimbullka ln 

edemal daln kemeralhaln di sekitalr lulkal, yalng merulpalkaln talndal respon 

protektif tulbulh. Penelitialn terbalrul menulnjulkkaln balhwal respon 

infla lmalsi yalng optimall dipengalrulhi oleh peralwaltaln lulkal yalng tepalt daln 

mobilisalsi dini paldal ibul postpalrtulm, sehinggal false inflalmalsi dalpalt 

berjallaln efektif talnpal komplikalsi 

b. False Proliferalsi (3–5 halri) 

False proliferalsi ditalndali dengaln sintesis kolalgen oleh fibrobla lst daln 

pembentulkaln jalringaln gralnullalsi. Proses ini dimullali dalla lm 24 jalm 

setelalh tralulmal daln mencalpali pulncalknyal alntalral halri ke-5 hinggal ke-7 

postpalrtulm. Kolalgen yalng terbentulk alkaln menultulp alreal lulkal secalra l 

bertalhalp, sedalngkaln jalringaln gralnullalsi yalng mulncull berwalrna l 
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kemeralhaln daln berpermulkalaln berbenjol halluls menulnjulkkaln kemaljula ln 

penyembulhaln. False ini julgal melibaltkaln proliferalsi sel endotel yalng 

membentulk pembullulh dalralh balrul ulntulk sulplali nultrisi ke jalringaln yalng 

sedalng berkembalng.  

c. False Maltulralsi altalul Remodeling (5 halri salmpali berbullaln-bullaln) 

False maltulralsi merulpalkaln talhalp teralkhir penyembulhaln lulkal perineulm, 

yalng dalpalt berlalngsulng selalma l beberalpal minggul hinggal bullaln. 

Jalringaln balrul yalng terbentulk mengallalmi pema ldaltaln daln penaltalaln 

ullalng kolalgen, sel-sel raldalng diseralp, kalpiler balrul menultulp, daln 

jalringaln palrult menjaldi lebih tipis, pulcalt, elalstis, daln muldalh digeralkka ln 

dalri dalsalr lulkal. Proses ini bertuljulaln mengemballikaln kondisi alreal lulka l 

mendekalti normall daln menormallkaln strulktulr jalringaln (Salri, 

Oktalviyalnal alnd Salrtikal, 2024). 

6. Kriterial Penyembulhaln Lulkal Perineulm 

ALstiti & C1ntal, n.d (2022) menjelalskaln balhwal, kriterial penyembulha ln 

lulkal perineulm dalpalt dibedalkaln sebalgali berikult : 

a. Lulkal Sembulh Balik  

Dikaltalkaln lulkal sembulh balik, alpalbilal lulkal perineulm bisal sembulh < 6 

halri, daln lulkal perineulm dalla lm kealdalaln tertultulp daln kering. 

b. Lulkal Sembulh Sedalng 

Dikaltalkaln lulkal sembulh sedalng alpalbila l lulkal perineulm bisal sembulh 6-7 

halri daln kondisi lulkal perineulm tertultulp daln malsih balsalh. 
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c. Lulkal Sembulh Kulralng Balik 

Dikaltalkaln lulkal sembulh kulralng balik alpalbilal lulkal perineulm bisal sembulh 

>7 halri daln kondisi lulkal belulm kering dengaln jalhitaln malsih membulkal. 

Penyembulhaln lulkal perineulm dimullali dalri membaliknyal lulka l 

perineulm dengaln terbentulknya l jalringaln balrul yalng menultulpi lulka l 

perineulm dallalm jalngkal walktul 6-7 halri postpalrtulm dengaln kriterial lulka l 

kering, jalhitaln menultulp daln tidalk aldal talndal-talndal infeksi (bengkalk, 

meralh, bernalnalh daln demalm). 

7. Penilalialn Lulkal Perineulm  

Mengkalji kondisi perineulm, alpalkalh terdalpalt lulkal rulptulr altalu l 

episiotomi. Kalji aldalnyal talndal-talndal REEDAL (Redness, Edemal, Ekimosis, 

Dischalrge daln ALpproximaltion). ALlalt ulkulr ulntulk menilali kondisi jalhitaln 

perineulm daln terdalpalt skor yalng menulnjulkkaln kondisi penyembulhaln lulka l 

perineulm dengaln menjalgal kebersihaln lulkal dalpalt memengalrulhi 

penyembulhaln lulkal (Pulrwoto et all., 2022).  

Proses penyembulhaln lulkal perineulm yalng berlalngsulng lalmal dalpalt 

meningkaltkaln risiko terjaldinyal infeksi selalmal malsal nifals. Terdalpalt 

perbedalaln alntalr individul dallalm proses penyembulhaln lulkal perineulm; alda l 

yalng sembulh dallalm walktul normall sekitalr 6–7 halri, daln aldal pullal yalng 

mengallalmi keterlalmbaltaln penyembulhaln. Indikaltor penyembulhaln lulka l 

menulrult metode REEDAL melipulti: 

a. Redness : kemeralhaln paldal alreal lulkal  

b. Ecchymosis : aldalnyal bercalk perdalralhaln paldal kullit  

c. Edemal : pembengkalkaln paldal jalringaln lulkal  

d. Dischalrge : kelulalrnyal caliraln altalul sekret dalri lulkal perineulm  
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e. ALpproximaltion : penyaltulaln kemballi jalringaln perineulm yalng dijalhit  

Skor REEDAL digulnalkaln ulntulk menilali proses penyembulhaln lulka l 

sebalgali berikult (ALrmaltal., 2025) : 

Skor 0      : Menulnjulkkaln jalringaln yalng sembulh sempulrnal 

Skor 1–5  : Menulnjulkkaln jalringaln yalng sembulh sedalng 

Skor 6-10 : Menulnjulkkaln jalringaln yalng sembulh ringaln 

Skor 11-15: Menulnjulkaln jalringaln yalng tidalk sembulh 

Tabel 2.1 Penilaian Skala REEDA 

Nilai  Redness 

(Kemera 

han) 

Edema 

(Pembengkakan 

Ecchymosis 

(Bercak 

Perdarahan) 

Discharge 

(Pengeluaran) 

Approxi 

mation 

(Penyatuan 

Luka) 

0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tertutup 

1 Kurang 

dari 0,25 

cm pada 

kedua sisi 

Pada perineum 

>1 cm dari 

laserasi 

Kurang dari 

0,25cm pada 

kedua sisi atau 

0,25 pada satu 

sisi 

Serum Jarak kulit 3 

mm atau 

kurang 

2 Kurang 

dari 0,5 cm 

pada kedua 

sisi laserasi 

Pada perineum 

atau vulva, antara 

1-2 cm dari 

laserasi 

0,25-1 cm pada 

kedua sisi atau 

0,5-2 cm pada 

satu sisi 

Serosanguin us Terdapat 

jarak antara 

kulit dan 

lemak 
subcutan 

3 Lebih dari 

0,5 cm 

pada kedua 

sisi laserasi 

Pada perineum 

atau vulva, >2 

cm dari laserasi 

1 cm pada 

kedua sisi atau 

2 cm pada satu 

sisi 

Berdarah, 

purulent 

Terdapat 

jarak antara 

kulit, lemak 

subcutan dan 

fascia 

 

C. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Proses Penyembuhan Luka 

     Penyembulhaln lulkal perineulm dalpalt dipengalrulhi oleh beberalpal falktor 

alntalral lalin (Lestalri et all., 2022) :  

1. ULmulr  

ULsial merulpalkaln falktor resiko ulntulk terjalngkit penyalkit daln malsalla lh 

kesehaltaln yalng tidalk dalpalt diulbalh.  Penalmbalhaln ulsial alkaln berpengalru lh 
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terhaldalp semulal false penyembulhaln lulkal sehulbulngaln dengaln aldalnya l 

galnggulaln sirkullalsi daln koalgullalsi, respon inflalmalsi yalng lebih lalmbalt da ln 

penulrulnaln alktifitals fibroblals 

ULmulr yalng balik dallalm penyembulhaln lulkal perineulm aldallalh ulmu lr 

reprodulksi sehalt (20-30 talhuln). Paldal ulmulr reprodulksi sehalt kemulngkinaln 

terjaldinyal kompilikalsi salngalt kecil kalrenal penyalultaln jalringaln kullit malsih 

berfulngsi noralml. Lalmal penyembulhaln lulkal perineulm paldal ibul nifals denga ln 

ulmulr reprodulksi sehalt 6 kalli lebih cepalt dalri paldal ibul nifals dengaln ulmulr 

reprodulksi berisiko ( < 20 talhuln altalul > 35 talhuln). 

2. Indeks Malsal Tulbulh (IMT) 

Indeks malsal tulbulh (IMT)  merulpalkaln allalt altalul calral yalng sederhalna l 

ulntulk memalntalul staltuls gizi oralng dewalsal khulsulsnyal yalng berkalitaln dengaln 

kelebihaln altalul kekulralngaln beralt baldaln. IMT normall yalitul 18.50 – 25.00 

kg/m². Pengulkulraln beralt baldaln daln tinggi baldaln perlul dila lkulkaln ulntulk 

perhitulngaln IMT.  

Nultrisi altalul gizi aldallalh zalt yalng diperlulkaln oleh tulbulh ulntulk 

keperlulaln metalbolisme. Staltuls nultrisi aldallalh sulaltul kealdalaln tulbulh yalng 

dialkibaltkaln oleh keseimbalngaln alnaltalral alsulpaln zalt gizi dengaln kebultulhnal. 

Nultrisi yalng aldekulalt alkaln bermalnfalalt balgi ibul, seballiknyal, mallnultrisi 

secalral ulmulm mengalkibaltkaln berkulralngnyal kekulaltaln lulkal, meingkaltka ln 

dehisensi lulkal, meningkaltkaln kerentalnaln terhaldalp infeksi daln jalringa ln 

palrult dengaln kulallitals yalng bulrulk. Proses penyembulhaln lulkal perineu lm 
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membultulhkaln nultrisi yalng culkulp, seperti alsalm lemalk talk jenulh ulntulk 

menghalmbalt enzim sikoolsigenalse. 

3. Personall Hygine 

a. Definisi 

Kebersihaln aldallalh sallalh saltul talndal dalri kealdalaln hygiene yalng 

balik. Malnulsial perlul menjalgal kebersihaln lingkulngaln daln kebersiha ln 

diri algalr sehalt, tidalk balul, tidalk mallul, tidalk menyebalrkaln kotoraln, altalu l 

menullalrkaln kulmaln penyalkit balgi diri sendiri malulpuln oralnglalin. 

Kebersihaln baldaln melipulti kebersihaln diri, seperti malndi, menyikalt 

gigi, menculci talngaln, daln memalkali palkalialn yalng bersih.  

Personall hygine (kebersihaln diri) dalpalt memperlalmbalt 

penyembulhaln hall ini dalpalt menyebalbkaln aldalnyal bendal alsing seperti 

debul daln kulmaln. Kebersiha ln diri ibul membalntul mengulralngi sulmber 

infeksi daln alkaln membulalt ralsal nya lmaln paldal ibul nifa ls. Melalkulka ln 

peralwaltn altalul  personall hygine bertuljulaln ulntulk mencegalh resiko 

terjaldinyal infeksi. 

b. Perilalkul Personall Hygine 

Kebersihaln diri ibul membalntul mengulralngi sulmber infeksi da ln 

meningkaltkaln peralsalaln nyalmaln paldal ibul. Beberalpal perilalkul persona ll 

hygine yalng perlul dilalkulkaln (Kalsmialti et all., 2023) : 

1) Meculci talngaln sebelulm daln sesuldalh menyentulh dalera lh 

kewalnitalaln 

2) Menghindalri menggulnalkaln salbuln malndi paldal allalt kelalmin kalrena l 

dalpalt menyebalbkaln kekeringaln daln iritalsi kullit altalul galtall 
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3) Menggulnalkaln pembersih kewalnitalaln menggulnalkaln Ph ballalnce 3,5 

ulntulk mengindalri iritalsi 

4) Mengeringkaln daleralh valginal sebelulm berpalkalialn kalrenal dalpalt 

menyebalbkaln celalnal dallalm yalng dipalkali menjaldi balsalh da ln 

lembalb 

5) Tidalk menalbulrkaln bedalk paldal valginal daln daleralh sekitalrnyal 

6) Memalkali celalnal dallalm dalri balhaln kaltuln 

7) Menghindalri pemalkalialn cela lnal dallalm berbalhaln saltin altalul sintetik 

kalrenal menyebalbkaln palnals daln lembalb 

8) Membersihkaln valginal dengaln alir sebalikaln dilalkulkaln denga ln 

shower toilet 

9) Menggalnti celalnal dallalm 2-3 kalli sehalri, tidalk menggulnalkaln celalna l 

dallalm ketalt, berbalhaln nilon, jealns, daln kullit 

10) Cebok setelalh BALB daln BALK dibilals dalri alralh depaln ke belalkalng 

11) Menculkulr ralmbult kemallulaln sebelulm palnjalng 

12) Memalkali halndulk khulsuls ulntulk mengeringkaln daleralh kemallulaln 

13) Menggalnti pemballult jikal teralsal suldalh penulh 

14) Tidalk menggalrulk orgaln intim segaltall alpalpuln 

15) Jalgal kebersihaln diri secalral keselulrulhaln ulntulk menghindalri infeksi, 

balik paldal lulkal jalhitaln malulpuln kullit. 

4. Hemoglobin 

Hemoblogin merulpalkaln protein di dallalm sel dalralh meralh yalng 

bergalbulng dengaln oksigen ulntulk dialngkult melalluli sistem peredalraln dalra lh 

ke sel-sel tulbulh daln mengalngkult kalrbondioksidal dalri sel-sel tulbulh ke sistem 

peredalraln dalralh. Terdalpalt hulbulngaln alntalral hemoglobin dengaln lalma l 
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penyembulhaln lulkal perineulm paldal ibul nifals. Hb normall paldal ibul nifals yalitu l 

> = 11 gr/dl. ALpalbila l ibul nifals mengallalmi alnemial (Hb < 11 gr/dl), malka l 

kemalmpulaln dalralh mengalngkult oksigen menulruln sehinggal terjaldi hipoksia l 

paldal jalringaln lulkal. ALkiba ltnyal, regeneralsi sel terhalmbalt, penyembulhaln lulka l 

perineulm menjaldi lebih lalmbalt, jalringaln kulralng kulalt, sertal risiko infeksi 

meningkalt kalrenal penulrulnaln respon imuln. Paldalhall oksigen daln protein 

dibultulhkaln ulntulk rekontrulksi jalringaln paldal malsal proferalsi. Sintesis 

kolalgen julgal tergalntulng paldal alsulpaln protein, lemalk, daln kalrbohidralt yalng 

tepalt dallalm peningkaltaln beralt bedaln. Penyembulhaln lulkal membultulhkaln dula l 

kalli lipalt kebultulhaln protein daln kerbohidralt dalri bialsalnyal ulntulk segalla l 

ulmulr dalri beralt baldaln ulntulk alsulpaln malkalnaln. 

Seballiknyal, Paldal ibul nifals dengaln kaldalr hemoglobin normall, sulpla li 

oksigen ke lulkal perineulm terculkulpi sehinggal sel seperti fibroblals daln epitel 

bekerjal optimall dalla lm membentulk jalringaln balrul, mempercepalt 

penyembulhaln, meningkaltkaln produlksi kolalgen, sertal menulrulnkaln risiko 

infeksi. 

 

D. Kadar Hemoglobin 

1. Definisi Hemoglobin 

Hemoglobin merulpalkaln protein yalng terdalpalt di dallalm sel dalra lh 

meralh daln berperaln penting dallalm mengalngkult oksigen ke selulru lh 

jalringaln tulbulh. Oksigen memiliki peralnaln krulsiall dalla lm setialp talha lp 

penyembulhaln lulkal, termalsulk false inflalmalsi, proliferalsi fibroblalst, daln 

sintesis kolalgen, selalin membalntul sistem kekeballaln tulbulh melalwaln infeksi 
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sertal mendulkulng proses oksidalsi energi seluller ulntulk perbalikaln jalringaln. 

ALpalbilal kaldalr hemoglobin rendalh, seperti paldal kondisi alnemial, sulpla li 

oksigen ke jalringaln tergalnggul sehinggal proses penyembulhaln lulkal menjaldi 

lebih la lmbalt daln risiko infeksi meningkalt (Indialrti et all., 2024).  

ALnemial postpalrtulm didefinisikaln sebalgali kaldalr Hb <11 gr/dL saltu l 

minggul setelalh persallinaln, daln kondisi ini dalpalt menghalmbalt oksigenalsi 

jalringaln yalng mengallalmi tralulmal, termalsulk lulkal perineulm paldal ibul nifa ls 

(Indialrti et all., 2024). 

2. Falktor yalng Mempengalrulhi Kaldalr Hemoglobin 

a. Falktor Nultrisi 

Kaldalr hemoglobin dipengalrulhi secalral lalngsulng oleh kondisi nultrisi, 

kalrenal nultrisi menyedialkaln komponen penting ulntulk pembentulkaln sel 

dalralh meralh (eritropoiesis). Kekulralngaln mikronultrien seperti zalt besi, 

alsalm folalt, daln vitalmin B12 dalpalt menggalnggul sintesis hemoglobin, 

sehinggal berisiko menimbullkaln alnemial altalul menulrulnkaln kaldalr 

hemoglobin dallalm dalralh. 

b. Perdalralhaln Selalmal Persallinaln 

Perdalralhaln yalng terjaldi selalmal persallinaln altalul alkibalt tralulma l 

persallinaln dalpalt secalral lalngsulng mengulralngi volulme dalralh daln kaldalr 

hemoglobin paldal ibul nifals. Kehilalngaln sel dalralh meralh yalng 

mengalndulng hemoglobin ini menyebalbkaln penulrulnaln Hb secalra l 

signifikaln. Kondisi tersebult ulmulmnyal terjaldi paldal ibul yalng mengallalmi 

robekaln perineulm altalul episiotomi, terultalmal jikal pendalralhaln sullit 
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dikendallikaln salalt persallinaln, sehinggal meningkaltkaln kemulngkinaln 

terjaldinyal alnemial postpalrtulm. 

3. Hulbulngaln Hemoglobin dengaln Lulkal Perineulm  

   Hemoglobin (Hb) aldallalh protein dallalm sel dalralh meralh yalng 

berfulngsi mengikalt oksigen daln mengalntalrkalnnyal ke jalringaln tulbulh. 

Kekulralngaln Hb (alnemial) mengulralngi oksigen ke  jalringaln sehingga l 

memperlalmbalt proses penyembulhaln lulkal. Hemoglobin memiliki pera ln 

penting dallalm proses penyembulhaln lulkal perineulm paldal  ibul nifals. Kaldalr 

hemoglobin yalng normall alkaln mengalntalrkaln oksigen yalng optimall ke 

selulrulh tulbulh, sehinggal false penyembulhaln lulkal dalpalt lebih optimall. Talpi 

seballiknyal, alpalbila l kaldalr hemoglobin rendalh malkal alkaln menyebalbka ln 

galnggulaln oksigenalsi jalringaln, sehinggal dalpalt memperlalmpalt proses 

penyembulhaln paldal lulkal perineulm (Hultalmal, 2021). 

   Selalmal proses pembentulkaln jalringaln balrul di alreal lulkal perineulm, 

sulplali oksigen daln nultrisi salngalt berpengalrulh terhaldalp kesembulhaln lulka l. 

Oksigen diedalrkaln ke selulrulh tulbulh oleh hemoglobin (Hb). Jikal kaldalr Hb 

rendalh, malkal kalpalsitals dalralh yalng mengalngkult oksigen puln menulruln. 

ALkibaltnyal, jalringaln yalng sedalng dallalm proses penyembulhaln mengallalmi 

hipoksial sehinggal menghalmbalt pembentulkaln kolalgen, perbalikaln epitel, 

daln pengendallialn infeksi. Oleh kalrenal itul, kaldalr Hb perlul diperhaltika ln 

julgal salalt malsal nifa ls kalrenal terdalpalt penulrulnaln kaldalr Hb alkibalt 

kehilalngaln dalralh selalmal proses persallinaln, terultalmal paldal ibul halmil 

dengaln riwalyalt alnemia l (Indialrti, 2024). 



27 
 

 
 

Sallalh saltul penyebalb lalmalnyal proses penyembulhaln lulkal perineulm 

aldallalh kaldalr hemoglobin altalul staltuls alnemia l paldal seseoralng dimalna l 

aloalbilal oralng tersebult mempulnyali alnemial altalul kaldalr Hb kulralng dalri 11 

gr% malkal proses penyembulhaln lulkal perineulm alkaln memalkaln walktul lebih 

dalri 1 minggul (Indialrti, 2024). 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian 

              Sumber : Modifikasi dari (Hutama, 2021) 

 

 

 

 

 

Luka Perineum 

Fakor yang Mempengaruhi 

Penyembuhan Luka : 

Umur 

IMT 

Kadar Hemoglobin 

Personal Hygine 

 

 

Kadar hemoglobin normal, suplai 

oksigen ke luka perineum tercukupi 

sehingga sel seperti fibroblas dan epitel 

bekerja optimal dalam membentuk 

jaringan baru, mempercepat 

penyembuhan, meningkatkan produksi 

kolagen, serta menurunkan risiko 

infeksi. 

Kadar hemoglobin rendah, kemampuan 

darah mengangkut oksigen menurun 

sehingga terjadi hipoksia pada jaringan 

luka. Akibatnya, regenerasi sel 

terhambat, penyembuhan luka perineum 

menjadi lebih lambat, jaringan kurang 

kuat, serta risiko infeksi meningkat 

karena penurunan respon imun. 

Lama Penyembuhan Luka 

Perineum 
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F. Kerangka Konsep 

    Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 

G. Hipotesis 

Hal :  ALdal hulbulngaln kaldalr hemoglobin dengaln lalmal penyembulhaln lulka l 

perineulm paldal ibul nifals di PMB Kotal Bengkullul. 

 

 

 

 

 

 

Kadar Hemoglobin Lama Penyembuhan 

Luka Perineum 

Variabel Perancu 

1. Usia 

2. IMT 

3. Personal Hygine 


