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Abstract. Cesarean section is a medical procedure needed to assist in childbirth that cannot be performed generally due to 

maternal health problems or fetal conditions. One of the complications of cesarean section is pain and quality of 

recovery. The strategy for managing pain and quality of recovery is using the ERACS method.This study aims to 

determine the pain score and quality of recovery after a cesarean section using the ERACS method. The study used a 

quasi-experimental study with a post-test control group design. The population in this study were mothers who had a 

cesarean section at RSIA Kendangsari Surabaya. The sample size in this study was 70, namely 35 treatment groups 

and 35 control groups. The instrument uses VAS (Visual Analog Scale) and obsQor 11. Statistical test for pain 

obtained P value = 0.000 and for quality of recovery obtained P value = 0.000. There is a significant difference in 

pain scores carried out by the ERACS and Non ERACS methods, where the pain scores carried out by the ERACS 

method are lower than the non-ERACS methods. There is a difference in the quality of recovery between the ERACS 

and Non ERACS methods where the recovery quality score is given by the ERACS method. higher than the non ERACS 

method. 
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Abstrak. Seksio sesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan 

secara normal akibat masalah kesehatan ibu atau kondisi janin. Salah satu komplikasi seksio sesarea yaitu nyeri dan 

kualitas pemulihan. Strategi penatalaksanan nyeri dan kualitas pemulihan yaitu menggunakan metode ERACS. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui skor nyeri dan kualitas pemulihan pasca seksio sesarea dengan metode 

ERACS. Penelitian menggunakan quasi experimental dengan post test control group desain. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu yang dilakukan seksio sesarea di RSIA Kendangsari surabaya. Besar sampel dalam 

penelitian ini sejumlah 70 yaitu 35 kelompok perlakuan dan 35 kelompok kontrol. Instrumen menggunakan VAS 

(Visual Analog Scale) dan obsQor 11. Uji statistik untuk nyeri didapatkan nilai P = 0,000 dan untuk kualitas 

pemulihan didapatkan nilai P = 0,000. Terdapat perbedaan yang signifikan skor nyeri yang di lakukan metode ERACS 

dan Non ERACS, dimana skor nyeri yang dilakukan metode ERACS lebih rendah dibandingkan dengan metode non 

ERACS, serta ada perbedaan kualitas pemulihan antara metode ERACS dan Non ERACS dimana skor kualitas 

pemulihan yang diberikan metode ERACS lebih tinggi dibandingkan dengan metode non ERACS. 

Kata Kunci - Enhanced Recovery After Cesarean Section; Nyeri; Kualitas Pemulihan 

I. PENDAHULUAN  

Seksio sesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan 

secara normal akibat masalah kesehatan ibu atau kondisi janin. Tindakan ini diartikan sebagai pembedahan untuk 

melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus atau vagina atau suatu histerotomi untuk 

melahirkan janin dari dalam rahim. [1] Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan adanya 

peningkatan  angka seksio sesarea di Indonesia dari tahun 1991 hingga 2017 sebanyak 1,2 - 6,8%. World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan jumlah persalinan seksio sesarea dalam populasi berkisar 5-15%. Di 

Indonesia, angka persalinan seksio sesarea masih tinggi. Data Riskesdas ( Riset Kesehatan dasar) tahun 2018 

menunjukkan angka kelahiran Caesar di Indonesia sebanyak 17,6%.[2] Angka persalinan seksio sesarea di RSIA 

Kendangsari Surabaya berdasarkan laporan triwulan 1 tahun 2022 yaitu 72%.  

Berbagai masalah dialami oleh pasien setelah operasi caesar misalnya nyeri yang tak kunjung hilang,  maupun 

waktu pemulihan yang cukup lama menjadi masalah yang perlu ditangani dengan baik untuk kenyamanan pasien. 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Nurhayati (2015) menunjukkan bahwa ibu pasca seksio sesarea yang 

mengalami nyeri berat adalah 36 % sedangkan yang mengalami nyeri sedang 64%.[3] Nyeri pasca seksio sesarea ini 

mempengaruhi  masa nifas ibu misalnya dapat menurunkan kuliatas menyusui, depresi pasca persalinan serta lama 
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rawat inap.[4] Seiring dengan peningkatan minat masyarakat terhadap operasi caesar membuat pelayanan perioperatif 

juga mengalami peningkatan. Untuk meningkatkan manfaat klinis dari operasi caesar, maka metode ERACS 

merupakan  cara yang efektif untuk dilakukan. ERACS merupakan tata laksana perioperatif, intra operatif, dan post 

operatif yang bertujuan untuk mempercepat pemulihan pasien. [5] 

Seksio sesarea adalah salah satu pilihan utama untuk menyelamatkan ibu dan janin. Penyebab persalinan dengan 

seksio sesarea ini bisa karena masalah ibu maupun bayi . Ada beberapa indikasi di lakukan seksio sesarea yaitu bayi 

sungsang, gawat janin, bekas operasi, plasenta previa. [6] Banyak masalah yang di alami oleh ibu paska seksio sesarea 

yaitu nyeri berkepanjangan sehingga mempengaruhi kualitas pemulihan. Maka dari itu metode ERACS di gunakan 

untuk mengurangi nyeri karena penerapan beragam tatalaksana nyeri dan dosis pemberian obat anastesi di kurangi 

sehingga dengan penurunan dosis maka proses pemulihan  lebih cepat. Mobilisasi yang singkat dapat mempercepat 

proses pemulihan. [7] 

ERACS merupakan perawatan berbasis bukti dirancang untuk mengurangi respons stres bedah dan 

memaksimalkan potensi pemulihan. [8] The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP) memberikan 

berbagai rekomendasi dalam pelaksanaan ERACS baik preoperatif, intraoperatif, post operatif berfokus pada 

pemulihan pasca operasi Caesar. Tujuan ERACS adalah untuk membantu semua wanita dengan perawatan berbasis 

bukti, berpusat pada pasien dengan standar yang tepat, pendekatan multidisiplin yang mengoptimalkan pemulihan 

pasca seksio sesarea  dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir. [9]  

Metode ERACS ini sering menjadi perbincangan oleh ibu masa kini karena disebut dapat mengurangi rasa sakit 

pada ibu dan mempermudah untuk kembali beraktivitas seperti biasa.[10] Sebagian besar penelitian menunjukkan 

adanya pengurangan rawat inap di rumah sakit, pengurangan biaya rumah sakit, pengurangan penggunaan opioid dan 

meningkatkan ikatan ibu dan bayi saat rawat inap. Beberapa penelitian juga telah membuktikan bahwa ERACS dapat 

mengurangi nyeri pasca operasi, namun belum diketahui dampaknya terhadap kualitas pemulihan ibu pasca seksio 

sesarea.[11]Sejauh ini belum ada penelitian yang dipublikasikan mengenai efektivitas metode ERACS terhadap skor 

nyeri dan kualitas pemulihan pasca seksio sesarea. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah metode 

ERACS dapat mempercepat kualitas pemulihan dan megurangi nyeri pasca seksio sesarea. 

II. METODE 

Penelitian menggunakan studi quasi experimental dengan post test control group desain, yaitu membandingkan 

tingkat nyeri pasca operasi dan kualitas pemulihan 24 jam pasca operasi pada 2 kelompok,  yaitu kelompok yang 

dilakukan ERACS dan kelompok yang tidak dilakukan ERACS 

Populasi dalam penelitian adalah ibu yang dilakukan seksio sesarea pada bulan Juli - Agustus 2022. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah ibu yang berpendidikan minimal D3 dan BMI normal, sedangkan kriteria eksklusi adalah 

ibu yang dilakukan seksio sesarea emergency. Besar sampel dalam penelitian ini sejumlah 70 ibu yang dilakukan 

seksio sesarea yaitu 35 kelompok perlakuan dan 35 kelompok kontrol. Penentuan besar sampel dihitung berdasarkan 

software power and sample size. Dari pehitungan versi tersebut di dapatkan besar sampel 35 ibu bersalin per 

kelompok. 

Penelitian dilakukan di RSIA Kendangsari Surabaya. Waktu pengambilan data dilakukan pada Juli – Agustus 

2022. 

Untuk menilai nyeri pasca seksio sesarea digunakan kuisioner VAS (Visual Analog Scale),  dan untuk melihat 

kualitas pemulihan pasien menggunakan ObsQoR 11.13. ObsQor 11 sudah dilakukan  uji validitas dimana memiliki 

internal konsistensi 0,85 dan reliabilitas kooefisien korelasi ri> 0,6.[12] Kuisioner VAS diberikan pada 24 jam pasca 

operasi, dan ObsQoR-11 juga diberikan pada 24 jam setelah operasi. 

Responden yang memenuhi kriteria inklusi diberikan pilihan untuk dilakukan metode ERACS atau tidak. 

Penentuan sampel yang menjadi kelompok perlakuan atau kontrol tidak dilakukan randomisasi. Peneliti bekerja sama 

dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi serta dokter spesialis anestesia untuk tindakan seksio sesarea. Metode 

ERACS yang digunakan mengikuti SOP yang ada di Rumah Sakit. 
Tabel 1. Deskripsi Intervensi 

Pre operatif Edukasi, mengoptimalkan kondisi ibu hamil, persiapan menyusui sedini mungkin, puasa makan 

padat  6 jam sebelum operasi, minuman karbohidrat/manis 2 jam sebelum operasi, pasang infus 

2 jam sebelum operasi, pemberian obat - obatan paracetamol 1 gram dan omeprazole 40 mg drip 

NaCL 100 cc, di berikan cairan infus  yang cukup untuk menghindari tekanan darah turun dan 

mual muntah. 

Intra operatif Optimalisasi suhu, cairan IV dihangatkan, pemberian cairan infus < 2 liter, tehnik pembiusan oleh 

ahli anastesi, spinal low dose bupivacaine 10 mg kombinasi dengan fentanyl 2 mcg dan morfin 

75 mcg, spinocan ukuran nomor 27, pemberian antibiotik untuk mencegah infeksi, jika 
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memungkinkan di lakukan inisiasi menyusui dini di ruang operasi dengan melihat kondisi ibu 

dan bayi. 

Pasca operatif Mengunyah permen karet untuk merangsang peristaltik usus, asupan oral awal boleh minum 60 

menit jika pasien tidak mual dan di lanjutkan diet teratur, mobilisasi dini boleh duduk 0-6 jam 

dan di lanjutkan dengan berjalan sesuai toleransi, bisa jalan maka kateter di lepas 6 jam pasca 

operasi, peberian terapi oral paracetamol 1000 mg tiap 8 jam, ibuprofen 600 mg tiap 6 jam 

diberikan setelah pemberian ketorolac 30 mg IV.  

 

Data diperoleh secara langsung/data primer. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengisi lembar pengumpul 

data dan kuisioner. Data dianalisis secara univariabel dengan tabulasi frekuensi, bivariabel dengan independent sample 

T test, kemudian di lanjutkan dengan uji korelasi pearson untuk mengetahui korelasi usia dan paritas dengan nyeri 

dan kualitas pemulihan. 

Penelitian in telah mendapat persetujuan dari komisi etik Universitas Nadhatul Ulama Surabaya dengan Nomor 

206/EC/KEPK/UNUSA/2022. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 
Tabel 2. Data Demografi Responden 

Karakteristik 

ERACS 

P Ya 

Mean±SD 

Tidak 

Mean±SD 

Usia 29.94 ±2.743 29.60±3.704 0,661 

Paritas 1.74±780 1.57±698 0,336 

 

Tabel 2 menampilkan proporsi data demografi responden. Variabel-variabel penelitian yaitu usia dan paritas, 

antara kedua kelompok adalah homogen.  

Tabel 3. Pengaruh ERACS terhadap nyeri pasca SC 

ERACS 
Nyeri Pasca Operasi 

Mean ± SD 95% CI P 

Ya 2,20 ±  0,406 
-2,292- (-1,879) 0,000 

Tidak 4,29 ±  0,406 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata skor nyeri pasca operasi pada kelompok ERACS lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok yang tidak dilakukan ERACS. Dari uji Independent Sample T Test didapatkan nilai P < 0,000 

dengan 95% C.I. -2,292–(-1,879). Hal ini menunjukkan bahwa penurunan skor nyeri persalinan setelah di berikan 

metode ERACS selain bermakna secara statistik juga bermakna secara klinik. 

Tabel 4. Pengaruh ERACS terhadap kualitas pemulihan Pasca SC 

ERACS 
Kualitas Pemulihan 

Mean ± SD 95% CI P 

Ya 90,57 ± 2,800 
15,193-18,292 0,000 

Tidak 73,83 ± 3,642 

 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa rerata skor kualitas pemulihan pada kelompok yang dilakukan metode ERACS lebih 

tinggi dibandingkan dnegan keompok yang tidak dilakukan metode ERACS. Dari uji Independent Sample T Test 

didapatkan nilai P < 0,000 dengan 95% C.I. -15,193–(-18,292). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan  skor kualitas 

pemulihan  setelah di berikan metode ERACS selain bermakna secara statistik juga bermakna secara klinik. 

Tabel 5. Analisis Uji Korelasi Pearson Antara Usia, paritas dengan nyeri pasca SC 

Variabel 
Nyeri pasca SC 

P 
n Koefisien korelasi 

Usia 70 -0,067 0,579 

Paritas 70 -0,124 0,307 
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Tabel 5 Menunjukkan korelasi antara usia dengan nyeri pasca operasi didapatkan nilai P= 0,579 dengan koefisien 

korelasi -0,067.Korelasi negatif artinya semakin tinggi usia, semakin rendah penurunan skor nyeri pasca SC. Dari uji 

korelasi pearson didapatkan nilai P > 0,05 sehingga korelasi antara usia dan penurunan skor nyeri pasca operasi tidak 

bermakna statistik.Hasil uji korelasi pearson antara paritas dengan nyeri pasca operasi menunjukkan nilai P=0,307 

dengan koefisien korelasi sebesar -0,124.Korelasi negatif artinya semakin tinggi paritas,semakin rendah penurunan 

skor nyeri pasca operasi. Dari uji korelasi pearson didapatkan nilai P >0,05 sehingga korelasi antara paritas dengan 

nyeri pasca operasi  tidak bermakna secara statistik. 

Tabel 6. Analisis Uji Korelasi Pearson Antara Usia, paritas dengan kualitas pemulihan 

Variabel 
Kualitas Pemulihan 

P 
n Koefisien korelasi 

Usia 70 0,099 0,414 

Paritas 70 0,108 0,373 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil uji korelasi pearson antara usia dengan kualitas pemulihan pasca operasi didapatkan 

nilai P= 0,414 dengan koefisien korelasi -0,099.Korelasi negatif artinya semakin tinggi usia,semakin rendah kualitas 

pemulihan  pasca operasi. .Dari uji korelasi pearson didapatkan nilai P > 0,05 sehingga korelasi antara usia dan 

penurunan kualitas pemulihan pasca operasi tidak bermakna statistik.Hasil uji korelasi pearson antara paritas dengan 

kualitas pemulihan menunjukkan nilai P=0,373 dengan koefisien korelasi sebesar -0,108 .Korelasi negatif artinya 

semakin tinggi paritas,semakin rendah penurunan kualitas pemulihan pasca operasi. Dari uji korelasi pearson 

didapatkan nilai P >0,05 sehingga korelasi antara paritas dengan kualitas pemulihan tidak bermakna secara statistik.  

 

B. Pembahasan 

Kesehatan wanita mencapai puncaknya pada usia 20-35 tahun. Dari segi biologis, usia ini merupakan waktu yang 

tepat untuk hamil karena tingkat kesuburannya sangat tinggi dan sel telur yang dihasilkan sangat melimpah. Risiko 

melahirkan bayi cacat lebih kecil karena kualitas telur yang dihasilkan pada usia ini umumnya masih sangat baik.[13] 

Oleh karena itu, baik persalinan ERACS maupun non-ERACS dalam penelitian ini sebagian besar berada pada rentang 

usia 20-35 tahun. 

Banyak hal yang menjadi penyebab atau indikasi seorang ibu melakukan operasi caesar, baik ERACS maupun 

non-ERACS. Dari penelitian yang dilakukan di RS DKT Gubeng Pojok Surabaya tahun 2016 menunjukkan bahwa 

jumlah ibu bersalin sectio caesarea pada kelompok umur 20-35 tahun paling banyak mengalami sectio caesarea dengan 

indikasi bekas sectio caesarea, ketuban pecah dini dan kelainan posisi.[14] Hal ini juga terkait dengan jumlah 

responden berdasarkan paritas. Pada penelitian ini, sebagian besar responden adalah multipara, mereka memilih sectio 

sesarea terbanyak dengan indikasi sectio sesarea sebelumnya. 

Persalinan dengan seksio sesarea dapat memungkinkan terjadinya komplikasi yang lebih tinggi dibandingkan 

persalinan pervaginam atau persalinan normal. Komplikasi yang dapat timbul pada ibu pasca sectio caesarea antara 

lain nyeri pada daerah insisi, potensi trombosis, potensi penurunan kemampuan fungsional, penurunan elastisitas otot 

dasar perut dan panggul, perdarahan, cedera kandung kemih, infeksi, serta pembengkakan pada bagian bawah 

ekstremitas, dan gangguan laktasi.3 Berdasarkan penelitian Pan (2020) penilaian nyeri setelah operasi lebih rendah di 

grup ERACS daripada di grup kontrol saat istirahat dan bergerak. Pada kelompok ERACS  timbulnya mual secara 

signifikan lebih rendah dibandingkan dengan dengan kelompok kontrol. [15] 

ERACS dapat meredakan nyeri pada pasien pasca operasi melalui rute intraoperatif untuk menginduksi analgesia 

multimodal, termasuk pemberian morfin intratekal (50-150 gram) atau morfin epidural (1-3 mg). [16] Untuk 

mengontrol rasa sakit, pasien pasca ERACS biasanya menerima opioid intratekal setiap 6 jam, diikuti dengan 

asetaminofen dan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Pasien dijadwalkan untuk menerima 24 jam acetaminophen 

intravena (IV) diikuti dengan acetaminophen oral. Manajemen nyeri rawat inap bertujuan untuk memisahkan 

pemberian opioid dari analgesik lain (seperti NSAID dan asetaminofen). Implementasi program ERACS pada pasien 

yang menjalani operasi caesar elektif dikaitkan dengan pengurangan paparan opioid rawat inap dan rawat jalan dan 

perubahan dalam perawatan bedah tanpa memperburuk hasil bedah.[8] 

ERACS adalah program pemulihan bedah caesar yang telah dievaluasi manfaatnya seperti meminimalkan 

komplikasi serta menghasilkan pemulihan fungsional yang lebih cepat. Pelaksanaan program ERACS juga telah 

dievaluasi memberikan manfaat lain, seperti peningkatan kualitas perawatan dan bertujuan untuk memberikan 

kenyamanan pasien dengan pengalaman layanan yang unggul dan mempercepat proses perawatan dan pemulihan 

pasien dengan mengutamakan keselamatan pasien. Mobilisasi dini dalam protokol ERACS menurunkan angka 

kejadian infeksi pasca operasi seperti infeksi luka pasca operasi,dan infeksi saluran kemih. Penggunaan analgesik 

yang baik dan pemanasan intraoperatif dapat meningkatkan kenyamanan pasien selama pembedahan. Nutrisi oral 

pascaoperasi dini juga sangat penting untuk menjaga homeostasis tubuh, mempercepat pemulihan, dan 

memungkinkan pasien untuk kembali beraktivitas. [2] 
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Liu, Du, and Yuu (2020) mengembangkan skor ObsQoR 11 yang dimodifikasi dari ObsQoR 15. Nilai kualitas 

pemulihan ObsQoR-11 dengan mengukur beberapa faktor utama termasuk kesehatan fisik (mual dan muntah, pusing, 

kedinginan), penghilang rasa sakit, kemandirian fisik (mobilisasi, kebersihan pribadi), dan keadaan emosional (dapat 

dikontrol, nyaman), dan kemampuan merawat bayi. [17]  Dengan metode ERACS pasien akan dapat mobilisasi lebih 

cepat, sehingga pemulihan pasien juga akan menjadi lebih cepat. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Metasari and Sianipar (2018) menunjukkan bahwa mobilisasi dini 

berpengaruh terhadap penurunan nyeri. Hasil penelitian menemukan bahwa pada nyeri sedang dan ringan, tingkat 

nyeri menurun dengan mobilisasi dini. Mengingat tanggung jawab ibu yang besar untuk pemulihan dan perawatan 

bayi, mobilisasi dini merupakan upaya untuk memperoleh kemandirian secara bertahap dari pasien. Selain itu, 

mobilisasi dini dapat melatih kemandirian ibu.[18] 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa usia dan paritas bukan menjadi penghalang untuk dilakukan metode 

ERACS, karena hasil penelitian menunjukkan bahwa usia dan paritas tidak berkorelasi dengan skor nyeri  pasca seksio 

sesarea dan kualitas pemulihan pasca seksio sesarea. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh yang 

dilakukan oleh Jasim (2017) bahwa tidak ada hubungan antara usia paritas dengan skor nyeri pasca operasi. Ada 

banyak faktor yang mempengaruhi nyeri pasca operasi meliputi durasi operasi sebagai konsekuensi dari diseksi yang 

lebih luas dan tingkat anestesi sensorik dermatomal yang lebih rendah pada saat sayatan, yang dapat berkontribusi 

pada input nosiseptif yang lebih besar ke sumsum tulang belakang dan peningkatan sensitisasi sentral. [19] Adapun 

kualitas pemulihan ibu pasca seksio sesarea  selain dari penggunaan obat anestesia, juga dipengaruhi oleh mobilisasi 

dini dan  menyusui, karena ada upaya peningkatan pemulihan pasca operasi dengan meningkatkan ikatan ibu dan 

bayi.[20] 

IV. KESIMPULAN 

ERACS efektif dalam mengurangi nyeri pasca seksio sesarea dan meningkatkan kualitas pemulihan pasca operasi. 

Metode ERACS dapat menjadi metode alternatif untuk mengurangi angka morbiditas pasca operasi. 
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