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ABSTRACT

The increasing rate of cesarean section has been associated with a higher
incidence of postoperative complications, prolonged recovery, and reduced
patient comfort. Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) was
introduced as an evidence-based perioperative care pathway to accelerate
postoperative recovery while improving patient-centered outcomes. This
descriptive observational study was conducted from September to November
2024 at a secondary-level hospital in Indonesia and included all patients who
underwent cesarean section using the ERACS protocol during the study period.
Primary data were collected through structured interviews using a standardized
questionnaire, while secondary data were obtained from medical records. A
total sampling technique was employed, resulting in 203 eligible participants.
Data were analyzed using descriptive statistics. Most participants were aged 20-
35 years, multiparous, at term gestation, and had a hospital stay of two days.
Overall, patient satisfaction with ERACS was high across all evaluated domains.
Very high satisfaction was reported for preoperative, intraoperative, and
postoperative hospital services. Most patients also expressed high satisfaction
with the adequacy of information provided, postoperative nausea and vomiting
control, pain management, early mobilization, timely urinary catheter removal,
and appropriate initiation of oral intake, with the highest level of satisfaction
observed for early oral intake. These findings indicate that cesarean section
performed using the ERACS protocol provides high patient satisfaction
throughout the perioperative and postoperative periods, supporting ERACS as
an effective, evidence-based, and patient-centered approach to enhancing
postoperative recovery and improving the overall patient experience following
cesarean delivery.

Keywords: Cesarean Section, ERACS, Patient Satisfaction, Enhanced Recovery,
Obstetric Surgery.
ABSTRAK
Peningkatan angka persalinan dengan operasi seksio sesaria berkaitan dengan

meningkatnya risiko komplikasi pascaoperasi, pemulihan yang lebih lama, serta
berkurangnya kenyamanan pasien. Enhanced Recovery After Cesarean Surgery
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(ERACS) dikembangkan sebagai pendekatan pelayanan perioperatif berbasis bukti
yang bertujuan mempercepat enhanced recovery sekaligus meningkatkan luaran
yang berpusat pada pasien. Penelitian ini menggunakan desain observasional
deskriptif yang dilaksanakan pada September hingga November 2024 di salah satu
rumah sakit tingkat sekunder di Indonesia. Sampel penelitian meliputi seluruh
pasien yang menjalani persalinan dengan operasi seksio sesaria menggunakan
protokol ERACS selama periode penelitian. Data primer diperoleh melalui
wawancara terstruktur menggunakan kuesioner baku, sedangkan data sekunder
diperoleh dari rekam medis. Teknik total sampling menghasilkan 203 responden
yang memenuhi kriteria penelitian, dan data dianalisis secara deskriptif.
Sebagian besar responden berusia 20-35 tahun, multipara, berada pada usia
kehamilan aterm, serta menjalani lama rawat inap selama dua hari. Secara
keseluruhan, tingkat kepuasan pasien terhadap penerapan ERACS tergolong tinggi
pada seluruh aspek yang dievaluasi. Tingkat kepuasan yang sangat tinggi
ditemukan pada pelayanan praoperatif, intraoperatif, dan pascaoperatif.
Sebagian besar pasien juga menyatakan sangat puas terhadap kecukupan
informasi yang diberikan, pengendalian mual dan muntah pascaoperasi,
pengelolaan nyeri, pelaksanaan mobilisasi dini, waktu pelepasan kateter urin,
serta ketepatan pemberian asupan oral, dengan tingkat kepuasan tertinggi
terdapat pada waktu dimulainya pemberian asupan oral. Temuan ini
menunjukkan bahwa penerapan protokol ERACS mampu memberikan tingkat
kepuasan pasien yang tinggi pada seluruh komponen pelayanan perioperatif dan
pascaoperatif, sehingga mendukung ERACS sebagai pendekatan pelayanan yang
efektif, berbasis bukti, dan berpusat pada pasien dalam mempercepat pemulihan
serta meningkatkan pengalaman pasien setelah persalinan dengan seksio sesaria.

Kata Kunci: Seksio Sesaria, ERACS, Kepuasan Pasien, Enhanced Recovery,
Operasi Obstetri.

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan tahap berbagai negara. Data global
akhir dari proses kehamilan yang menunjukkan  peningkatan yang
dapat berlangsung secara signifikan dalam angka persalinan
pervaginam  (spontan)  maupun dengan seksio sesaria selama dekade
melalui tindakan operatif, dengan terakhir, termasuk di Indonesia,
seksio sesaria sebagai prosedur yang dengan variasi prevalensi yang cukup
paling sering dilakukan. Seksio besar antarwilayah (E. R. K. Putra,
Sesaria adalah tindakan 2024; Wiguna et al., 2020).
pembedahan untuk melahirkan janin Di samping perannya yang
beserta selaput ketuban dan sangat penting dalam menurunkan
plasenta melalui insisi pada dinding morbiditas dan mortalitas maternal
abdomen dan uterus, yang umumnya maupun neonatal pada kondisi
dilakukan apabila terdapat indikasi tertentu, seksio sesaria memiliki
medis yang tidak memungkinkan risiko komplikasi pascaoperasi yang
persalinan pervaginam berlangsung lebih tinggi dibandingkan persalinan
secara aman. Meskipun organisasi pervaginam. Pasien yang menjalani
kesehatan internasional telah lama operasi seksio sesaria dilaporkan
merekomendasikan angka seksio mengalami nyeri abdomen
sesaria yang optimal sebesar 10-15% pascaoperasi dengan intensitas yang
dari  seluruh persalinan, tren lebih tinggi, sekitar 27,3% pasien
pelaksanaannya terus meningkat di mengalami nyeri sedang hingga
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berat, sedangkan pada persalinan
normal angka tersebut hanya sekitar

9%. Selain nyeri,juga berisiko
menimbulkan berbagai komplikasi
infeksi, mulai dari infeksi

puerperium hingga kondisi yang lebih
berat seperti sepsis dan peritonitis.
Komplikasi lain yang dapat terjadi
meliputi perdarahan, cedera
kandung kemih, penurunan kapasitas
fungsional, peningkatan risiko
tromboemboli, penurunan elastisitas
otot abdomen dan dasar panggul,
edema ekstremitas bawah, serta
hambatan dalam proses menyusui.
Peningkatan jumlah tindakan seksio
sesaria juga memberikan beban yang
cukup besar terhadap sistem
pelayanan kesehatan, antara lain
melalui meningkatnya kebutuhan
tempat tidur rawat inap serta
tingginya biaya pelayanan yang harus
ditanggung oleh pasien maupun
fasilitas pelayanan kesehatan (Gupta
et al., 2022; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019a, 2019b;
Ningsih & Rahmadhani, 2022).
Sebagai upaya untuk mengatasi
berbagai permasalahan tersebut,
konsep Enhanced Recovery After
Cesarean Surgery (ERACS) mulai
diperkenalkan pada tahun 2018
sebagai pendekatan perioperatif
yang bertujuan mengoptimalkan
pemulihan  pasien  pascaoperasi
tanpa mengurangi kualitas
pelayanan bagi ibu maupun bayi.
ERACS didefinisikan sebagai suatu
program perawatan perioperatif
yang terstruktur dan berbasis bukti
(evidence-based), yang dirancang

untuk mempercepat proses
pemulihan,  menurunkan  angka
komplikasi, memperpendek lama
rawat inap, serta meningkatkan
kenyamanan pasien melalui
pelayanan yang berpusat pada
pasien  (patient-centered  care)

dengan tetap mengutamakan aspek

keselamatan pasien. Berbagai
penelitian  menunjukkan  bahwa
penerapan protokol ERACS
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berhubungan dengan penurunan
intensitas nyeri pascaoperasi, baik
saat istirahat maupun selama
mobilisasi, serta menurunkan
kejadian mual dan  muntah
pascaoperasi dibandingkan dengan
tata laksana konvensional (Rizal et
al., 2024; Sidharti et al., 2023).
Penelitian-penelitian

sebelumnya di Indonesia juga
menunjukkan bahwa implementasi
protokol ERACS menunjukkan tingkat
kepuasan pasien yang baik, lebih
dari separuh pasien menyatakan
puas terhadap pelayanan yang
diberikan pada fase praoperatif,
intraoperatif, maupun
pascaoperatif. dengan
meningkatnya angka persalinan
melalui  seksio  sesaria  serta
pentingnya  optimalisasi  proses
pemulihan dan pengalaman pasien
selama menjalani pelayanan,
evaluasi terhadap tingkat kepuasan
pasien menjadi aspek yang sangat
penting untuk dilakukan. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis tingkat kepuasan
pasien yang menjalani persalinan
dengan operasi seksio sesaria
menggunakan protokol ERACS di
rumah sakit tingkat sekunder di
Indonesia.

Seiring

KAJIAN PUSTAKA

Seksio Sesaria adalah prosedur
pembedahan untuk melahirkan janin
melalui insisi pada dinding abdomen
dan uterus yang dilakukan
berdasarkan  indikasi maternal,
fetal, maupun obstetri apabila
persalinan pervaginam tidak
memungkinkan atau berisiko
terhadap ibu dan janin. Meskipun

tindakan ini berkontribusi dalam
menurunkan morbiditas dan
mortalitas maternal serta neonatal,
angka seksio sesaria terus

mengalami peningkatan di berbagai
negara, termasuk Indonesia. Kondisi
tersebut diikuti dengan
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meningkatnya risiko  komplikasi
pascaoperasi, seperti nyeri, infeksi,
perdarahan, keterlambatan
mobilisasi, dan perpanjangan lama
rawat inap yang dapat memengaruhi
kualitas pemulihan pasien (Gupta et
al., 2022; E. R. K. Putra, 2024;
Teigen et al., 2020; Wiguna et al.,
2020)

Sebagai upaya
mengoptimalkan enhanced recovery,
dikembangkan konsep Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery
(ERACS), yaitu pendekatan
pelayanan perioperatif berbasis
bukti (evidence-based) yang
mengintegrasikan edukasi
praoperatif, analgesia multimodal,
pencegahan mual dan muntah
pascaoperasi, mobilisasi dini,
pelepasan kateter sesuai indikasi,
serta pemberian nutrisi oral lebih
awal. Penerapan protokol ERACS
terbukti  mampu  mempercepat
proses pemulihan, mengurangi
komplikasi pascaoperasi,
memperpendek lama rawat inap,
serta meningkatkan efisiensi
pelayanan kesehatan tanpa
mengurangi  aspek keselamatan
pasien (Gupta et al., 2022; Nurhayati
& Nadjib, 2023; Purnaningrum, 2023;
Sultan et al., 2026; Wilson et al.,
2025a).

Keberhasilan implementasi
ERACS tidak hanya diukur melalui
luaran klinis, tetapi juga melalui
kepuasan pasien sebagai salah satu
indikator mutu pelayanan
kesehatan. Kepuasan pasien
mencerminkan kesesuaian antara
pelayanan yang diterima dengan
harapan pasien terhadap kualitas
pelayanan yang diberikan. Dalam
penerapan ERACS, kepuasan pasien
dipengaruhi oleh berbagai aspek,
antara lain pelayanan tenaga
kesehatan, kecukupan informasi
yang diberikan, efektivitas
pengendalian nyeri, pencegahan
mual dan muntah, mobilisasi dini,
pelepasan kateter, serta pemberian
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nutrisi oral pada periode
pascaoperasi (Jalilah et al., 2023;
Sardimon et al., 2022). Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengisi  kesenjangan penelitian
tersebut dengan memberikan
gambaran yang lebih komprehensif
mengenai kepuasan pasien terhadap
implementasi ERACS pada pelayanan
seksio sesaria di rumah sakit tingkat
sekunder di Indonesia (Sultan et al.,
2026; Wilson et al., 2025b).

Beberapa penelitian di
Indonesia melaporkan bahwa
penerapan ERACS  berhubungan
dengan peningkatan kualitas
pemulihan, pengendalian nyeri yang
lebih baik, mobilisasi dini yang lebih
cepat, lama rawat inap yang lebih
singkat, serta tingkat kepuasan
pasien yang tinggi dibandingkan
pendekatan konvensional (Jalilah et
al., 2023; Muthia et al., 2024;
Pujiwati et al., 2023). Meskipun
demikian, sebagian besar penelitian
tersebut masih  berfokus pada
evaluasi luaran klinis atau
implementasi  protokol  ERACS,
sedangkan penelitian yang
mengevaluasi  kepuasan  pasien
secara  komprehensif  terhadap
seluruh komponen pelayanan ERACS
masih relatif terbatas, khususnya
pada rumah sakit tingkat sekunder di
Indonesia.

Meskipun berbagai penelitian
telah melaporkan manfaat
implementasi ERACS, bukti
mengenai kepuasan pasien secara
komprehensif pada rumah sakit
tingkat sekunder masih terbatas.
Berdasarkan uraian tersebut,
pertanyaan penelitian ini adalah:
"Bagaimana tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan persalinan
dengan seksio sesaria menggunakan
protokol Enhanced Recovery After
Cesarean Surgery (ERACS) di rumah
sakit tingkat sekunder di Indonesia?".
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi dasar dalam evaluasi mutu
pelayanan obstetri, sekaligus
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memberikan masukan bagi rumah
sakit dalam mengoptimalkan
penerapan protokol ERACS sehingga
kualitas pelayanan yang berpusat
pada pasien (patient-centered care)
dapat terus ditingkatkan.

Berdasarkan uraian tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis  tingkat  kepuasan
pasien terhadap pelayanan
persalinan dengan seksio sesaria
menggunakan protokol Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery
(ERACS) di rumah sakit tingkat
sekunder di Indonesia.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
desain  penelitian  observasional
deskriptif. Data yang digunakan

terdiri atas data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh
secara langsung dari  subjek
penelitian, vyaitu pasien yang
menjalani persalinan dengan seksio
sesaria  menggunakan  protokol
Enhanced Recovery After Cesarean
Surgery (ERACS) di rumah sakit
tingkat sekunder di Indonesia,
sedangkan data sekunder diperoleh
dari rekam medis pasien selama
periode penelitian.

Penelitian dilaksanakan pada
bulan September hingga November
2024 di rumah sakit tingkat sekunder
di Indonesia. Populasi penelitian
meliputi  seluruh  pasien yang
menjalani persalinan dengan seksio
sesaria menggunakan metode ERACS
selama periode penelitian.

Sampel penelitian adalah
seluruh pasien yang menjalani
persalinan dengan seksio sesaria
menggunakan protokol ERACS serta
memenuhi  kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Besar

sampel minimum dihitung
menggunakan rumus proporsi
tunggal dengan tingkat kepercayaan
95%. Berdasarkan prevalensi

penerapan ERACS sebesar 9,33%,
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tingkat presisi 0,1, dan nilai baku
normal (Z) sebesar 1,96, diperoleh
kebutuhan sampel minimum
sebanyak 33 responden. Dengan
mempertimbangkan  kemungkinan
drop out sebesar 10%, jumlah sampel
minimum ditingkatkan menjadi 37
responden. Penelitian ini
menggunakan teknik total sampling,
sehingga seluruh pasien yang
memenuhi kriteria selama periode
penelitian diikutsertakan sebagai
sampel, dengan jumlah sampel sama

dengan jumlah populasi yang
memenuhi syarat.
Kriteria inklusi dalam

penelitian ini adalah pasien yang
menjalani persalinan dengan seksio
sesaria menggunakan protokol ERACS
dan bersedia menjadi responden
dengan memberikan persetujuan
(informed consent). Kriteria eksklusi
meliputi pasien yang tidak
kooperatif, mengalami gangguan
fungsi kognitif, atau mengalami
komplikasi selama tindakan operasi
maupun pada periode pascaoperasi.

Variabel yang diamati dalam
penelitian ini  berfokus pada
kepuasan pasien terhadap pelayanan
persalinan dengan seksio sesaria

menggunakan metode ERACS.
Variabel vyang dinilai meliputi
karakteristik responden, kualitas

pelayanan rumah sakit, kecukupan

informasi yang diberikan kepada
pasien, kejadian mual dan muntah
pascaoperasi, tingkat nyeri,
mobilisasi dini, waktu pelepasan
kateter urin, serta ketepatan waktu
pemberian asupan oral
pascaoperasi.

Pengumpulan data dilakukan
secara bertahap. Identitas pasien
dan informasi klinis awal diperoleh
dari nurse station. Selanjutnya,
pasien yang memenuhi kriteria
diberikan  penjelasan  mengenai
tujuan dan prosedur penelitian,
kemudian diminta memberikan
persetujuan untuk berpartisipasi.
Data primer dikumpulkan melalui
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wawancara langsung menggunakan
kuesioner terstruktur vyang diisi
melalui formulir daring (online
form). Data sekunder diperoleh dari
unit rekam medis untuk melengkapi
informasi klinis yang belum tersedia,
seperti lama rawat inap dan indikasi
tindakan seksio sesaria.

Seluruh data vyang telah
terkumpul dimasukkan ke dalam
Microsoft Excel, kemudian dianalisis
menggunakan Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versi 27.
Hasil analisis disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi disertai
uraian deskriptif. Analisis univariat
dilakukan untuk menggambarkan
distribusi masing-masing variabel
penelitian, termasuk karakteristik
responden dan variabel-variabel
yang berkaitan dengan kepuasan
pasien.

Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin dengan Nomor
Protokol 354/2024. Kerahasiaan
identitas seluruh responden dijaga

selama proses penelitian, dan
seluruh data dianonimkan sebelum
dilakukan analisis sesuai dengan
prinsip-prinsip etika penelitian.

Pelaksanaan penelitian serta
pelaporan hasil penelitian mengacu
pada pedoman Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) untuk
penelitian observasional dengan
desain potong lintang  (cross-
sectional).

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien berada pada usia reproduksi,
menjalani persalinan pada usia
kehamilan aterm, serta tidak
memiliki riwayat penyakit penyerta.
Indikasi obstetri dipahami sebagai
penyebab tersering dilakukannya
seksio sesaria, sedangkan sebagian
besar pasien belum memiliki riwayat
seksio sesaria maupun tindakan
pembedahan abdomen sebelumnya.
Karakteristik lengkap responden
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Seksio sesaria dengan Metode ERACS

Usia Frekuensi Persentase (%)
< 20 tahun 1 0,5
20-35 tahun 179 88,2
> 35 tahun 23 11,3
Paritas Frekuensi Persentase (%)
Primipara 93 45,8
Multipara 103 50,7
Grande multipara 7 3,4
Lama Rawat Inap Frekuensi Persentase (%)
1 hari 9 4.4
2 hari 138 68,0
> 2 hari 56 27,6
Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase (%)
Tidak ada 184 90,6
Hipertensi 2 1,0
Diabetes melitus 3 1,5
Penyakit jantung 0 0,0
Anemia 2 1,0
Lainnya 12 5,9
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Usia Kehamilan Frekuensi Persentase (%)
< 37 minggu 20 9,9
37-42 minggu 183 90,1
> 42 minggu 0 0,0
Indikasi Seksio Sesaria Frekuensi Persentase (%)
Maternal 5 2,5
Obstetri 159 78,3
Janin 39 19,2
Riwayat Seksio Sesaria Frekuensi Persentase (%)
Ya 79 38,9
Tidak 124 61,1
Jarak Kehamilan Setelah Seksio Sesaria Frekuensi Persentase (%)
< 18 bulan 0 0,0
> 18 bulan 79 38,9
Tidak memiliki riwayat seksio sesaria 124 61,1
Riwayat Operasi Abdomen Frekuensi Persentase (%)
Ya 10 4,9
Tidak 193 95,1
Riwayat Operasi Lain Frekuensi Persentase (%)
Ya 20 9,9
Tidak 183 90,1
Total 203 100
Penelitian ini  merupakan menghasilkan 235 calon responden,

penelitian observasional deskriptif
yang dilaksanakan di salah satu
rumah sakit tingkat sekunder di
Indonesia. Selama periode
September hingga November 2024
tercatat sebanyak 476 persalinan,
yang terdiri atas 339 persalinan
dengan seksio sesaria menggunakan
protokol Enhanced Recovery After
Cesarean Surgery (ERACS) dan 137
persalinan pervaginam.

Pengumpulan data primer

kemudian dilengkapi dengan data
sekunder dari rekam medis hingga
akhir periode penelitian. Sebanyak

32 pasien tidak diikutsertakan
karena menolak berpartisipasi,
mengalami komplikasi perdarahan

pascaoperasi, atau tidak kooperatif
selama proses wawancara. Dengan
demikian, sebanyak 203 pasien
memenuhi kriteria penelitian dan
dianalisis.

Tabel 2. Distribusi Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Seksio Sesaria
dengan Metode ERACS Berdasarkan Pelayanan Rumah Sakit

Pelayanan Praoperatif Frekuensi Persentase (%)
Sangat tidak puas 0 0,0
Tidak puas 2 1,0
Cukup puas 7 3,4
Puas 26 12,8
Sangat puas 168 82,8

Pelayanan Intraoperatif Frekuensi Persentase (%)
Sangat tidak puas 0 0,0
Tidak puas 1 0,5
Cukup puas 2 1,0
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Puas 23 11,3
Sangat puas 177 87,2
Lama Rawat Inap Frekuensi Persentase (%)
Sangat tidak puas 1 0,5
Tidak puas 2 1,0
Cukup puas 6 3,0
Puas 21 10,3
Sangat puas 173 85,2
Total 203 100
Penilaian kepuasan pasien pelayanan intraoperatif (87,2%),
terhadap pelayanan rumah sakit maupun pelayanan pascaoperatif
selama penerapan protokol ERACS (85,2%). Temuan ini menunjukkan
menunjukkan hasil yang sangat baik bahwa kualitas pelayanan yang
pada seluruh tahapan pelayanan. diberikan telah memenuhi harapan
Sebagian besar responden pasien secara konsisten sejak
menyatakan sangat puas terhadap sebelum tindakan hingga masa

pelayanan praoperatif  (82,8%),

enhanced recovery.

Tabel 3. Distribusi Kepuasan Pasien Seksio Sesaria dengan Metode ERACS
Berdasarkan Kecukupan Informasi, Mual, Muntah, Nyeri, dan Mobilisasi Dini

Tingkat Kecukupan Mual n Muntah n Nyeri n

Kepuasan Informasi n (%) (%) (%) (%)
Sangat tidak puas 5 (2,5) 2 (1,0) 3(1,5) 5(2,5)
Tidak puas 16 (7,9) 1(0,5) 2 (1,0) 8 (3,9
Cukup puas 45 (22,2) 11 (5,4) 8 (3,9) 28 (13,8)
Puas 50 (24,6) 24 (11,8) 10 (4,9) 45 (22,2)
Sangat puas 87 (42,9) 165 (81,3) 180 (88,7) 117 (57,6)

Total 203 (100) 203 (100) 203 (100) 203 (100)
Berdasarkan aspek pelayanan kepuasan sangat tinggi mencapai

yang berkaitan dengan pelaksanaan

protokol ERACS, sebagian besar
pasien memberikan penilaian yang
positif. Kepuasan terhadap

kecukupan informasi yang diberikan
oleh tenaga kesehatan menunjukkan
bahwa 42,9% responden merasa
sangat puas, yang mengindikasikan
bahwa informasi mengenai prosedur,
tindakan, dan proses perawatan
telah disampaikan secara memadai.
Pada aspek mual pascaoperasi,
sebanyak 81,3% pasien menyatakan
sangat puas, sedangkan pada aspek
muntah pascaoperasi persentase

88,7%. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa pengendalian mual dan
muntah pascaoperasi dalam protokol
ERACS telah berjalan secara efektif.
Pengendalian nyeri pascaoperasi
juga memperoleh penilaian yang
baik, dengan 57,6% pasien
menyatakan sangat puas. Selain itu,
sebanyak 82,3% responden merasa
sangat puas terhadap pelaksanaan
mobilisasi dini, yang
menggambarkan keberhasilan
implementasi protokol ERACS dalam
mempercepat proses enhanced
recovery.

Tabel 4. Distribusi Kepuasan Pasien Seksio Sesaria dengan Metode ERACS
Berdasarkan Waktu Pelepasan Kateter dan Pemberian Asupan Oral
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Tingkat Kepuasan

Pelepasan Kateter n (%)

Waktu Pemberian
Asupan Oral n (%)

Sangat tidak puas 0 (0,0) 0 (0,0)
Tidak puas 0 (0,0) 1 (0,5)
Cukup puas 10 (4,9) 1 (0,5)
Puas 83 (40,9) 14 (6,9)
Sangat puas 110 (54,2) 187 (92,1)
Total 203 (100) 203 (100)

Penilaian kepuasan terhadap
pelepasan kateter urin dan waktu
dimulainya pemberian asupan oral
juga menunjukkan hasil yang sangat
baik. Lebih dari separuh responden
(54,2%) menyatakan sangat puas
terhadap waktu pelepasan kateter,
sedangkan sisanya sebagian besar
menyatakan puas. Hal ini
menunjukkan bahwa pelaksanaan
pelepasan kateter dini telah sesuai
dengan  prinsip-prinsip  protokol

PEMBAHASAN

Karakteristik responden dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien yang menjalani
seksio sesaria dengan protokol
Enhanced Recovery After Cesarean
Surgery (ERACS) berada pada
rentang usia 20-35 tahun. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Jalilah et
al. (2023) dan Sisdayani et al. (2024)
yang melaporkan bahwa sebagian
besar pasien ERACS berada pada usia
reproduksi sehat. Rentang usia
tersebut ialah periode reproduksi
yang optimal karena memiliki kondisi
fisiologis yang mendukung proses
penyembuhan luka dan enhanced
recovery. Sebaliknya, kehamilan
pada usia kurang dari 20 tahun
maupun lebih dari 35 tahun dikaitkan
dengan peningkatan risiko
komplikasi obstetri serta
keterlambatan proses penyembuhan
jaringan (Ainiyah & Ratnawati,
2024).

Sebagian besar responden
merupakan multipara, sesuai dengan

21

ERACS. Tingkat kepuasan tertinggi
diperoleh pada aspek ketepatan
waktu pemberian asupan oral
pascaoperasi, sebanyak 92,1% pasien
menyatakan sangat puas. Temuan

tersebut mengindikasikan bahwa
implementasi protokol ERACS
berhasil mendukung dimulainya

nutrisi oral secara lebih dini dan
tepat waktu sebagai bagian dari
upaya mempercepat proses
pemulihan pasien.

hasil penelitian (Hasibuan et al.,
2023; Jalilah et al., 2023). Tingginya
proporsi cesarean section pada
kelompok multipara dapat
dipengaruhi oleh riwayat komplikasi
obstetri pada kehamilan sebelumnya
maupun adanya indikasi medis yang
memerlukan persalinan operatif.
Sebaliknya, tindakan  cesarean
section pada primipara umumnya
berkaitan dengan komplikasi selama
persalinan atau adanya indikasi
maternal maupun fetal yang tidak
memungkinkan persalinan
berlangsung secara pervaginam
(Prasetyani et al., 2024).

Sebagian besar pasien
menjalani rawat inap selama dua
hari setelah operasi. Temuan ini
konsisten dengan penelitian Jalilah
et al. (2023) dan Morita et al. (2023),
yang menunjukkan bahwa penerapan
ERACS mampu memperpendek lama
rawat inap tanpa meningkatkan
risiko  komplikasi.  Keberhasilan
tersebut didukung oleh pendekatan
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multimodal yang meliputi analgesia
optimal, mobilisasi dini, pemberian
nutrisi oral lebih awal, pelepasan
kateter sesuai indikasi, serta edukasi
perioperatif yang komprehensif
(Nurhayati & Nadjib, 2023;
Purnaningrum, 2023).

Mayoritas responden tidak
memiliki penyakit penyerta dan
menjalani persalinan pada usia
kehamilan aterm. Kondisi ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien berada dalam keadaan klinis
yang  mendukung  keberhasilan
penerapan ERACS. Di antara pasien
yang memiliki komorbiditas, asma
merupakan penyakit yang paling
sering ditemukan. Pada kondisi
tertentu, gangguan respirasi selama
kehamilan dapat menjadi
pertimbangan klinis dalam pemilihan
cesarean section guna
meminimalkan  risiko  maternal
maupun janin (Hijriani et al., 2020;
Retni et al., 2024). Tingginya
proporsi kehamilan aterm pada
penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa  cesarean
section umumnya dilakukan pada
usia kehamilan 37-42 minggu karena
adanya indikasi obstetri atau fetal,
bukan akibat prematuritas (Hidayah

et al., 2023).
Penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar tindakan

cesarean section dilakukan atas
indikasi obstetri, terutama riwayat
cesarean section sebelumnya. Hasil
tersebut sesuai dengan penelitian
Hidayah et al. (2023), yang
melaporkan bahwa cesarean section
berulang merupakan salah satu
indikasi utama tindakan operatif
karena dapat mengurangi risiko
ruptur uteri pada bekas insisi uterus.
Meskipun demikian, sebagian besar
responden dalam penelitian ini
belum pernah menjalani cesarean
section sebelumnya, sebagaimana
juga dilaporkan oleh Nuraeni et al.
(2024) dan I. B. G. S. Putra et al.
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(2021). Temuan ini menunjukkan
bahwa indikasi obstetri pada
kehamilan pertama masih menjadi
alasan penting dilakukannya
cesarean section (Permatasari et al.,
2022).

Sebagian besar responden juga
tidak memiliki riwayat operasi
abdomen maupun tindakan
pembedahan lainnya. Kondisi ini
berpotensi mendukung kelancaran
tindakan operasi dan mempercepat
proses pemulihan karena rendahnya

risiko terbentuknya adhesi
intraabdomen. Brill et al. (1995)
melaporkan bahwa riwayat
pembedahan abdomen, terutama

dengan insisi median, meningkatkan
risiko pembentukan adhesi
dibandingkan insisi Pfannenstiel
yang umum digunakan pada cesarean
section.

Sebagian besar pasien
menyatakan sangat puas terhadap
pelayanan rumah sakit pada fase
praoperatif, intraoperatif, maupun
pascaoperatif. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Muthia et al.
(2024) yang menunjukkan bahwa
penerapan ERACS  berkontribusi
terhadap peningkatan kepuasan
pasien. Tingginya kepuasan tersebut
mencerminkan keberhasilan
pelayanan yang didukung oleh
koordinasi multidisiplin, kepatuhan
terhadap protokol berbasis bukti,
serta komunikasi yang efektif antara
tenaga kesehatan dan pasien (Muthia
et al., 2024).

Kepuasan terhadap kecukupan
informasi juga menunjukkan hasil
yang baik. Edukasi praoperatif
merupakan salah satu komponen
penting dalam implementasi ERACS
karena meningkatkan pemahaman
pasien terhadap prosedur yang akan

dijalani, mengurangi kecemasan,
meningkatkan kepatuhan terhadap
program pemulihan, serta

berkontribusi terhadap luaran klinis
yang lebih baik (Jalilah et al., 2023;
Sardimon et al., 2022).
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Pengendalian mual, muntah,
dan nyeri pascaoperasi memperoleh
tingkat kepuasan yang tinggi. Hasil
ini memperkuat temuan penelitian
sebelumnya bahwa protokol ERACS
efektif mengurangi keluhan
pascaoperasi melalui pendekatan
multimodal, termasuk optimalisasi
terapi cairan, penggunaan
antiemetik, serta analgesia
multimodal. Pengendalian gejala
tersebut berperan penting dalam
mendukung mobilisasi dini,
mempercepat pemulihan,
meningkatkan kenyamanan pasien,
serta memfasilitasi proses menyusui
dan pembentukan ikatan ibu dengan
bayi (Jalilah et al., 2023; Wiguna et
al., 2020).

Mobilisasi  dini, pelepasan
kateter urin, dan pemberian asupan
oral dini juga memperoleh tingkat
kepuasan yang tinggi. Ketiga
komponen  tersebut merupakan
bagian integral dari protokol ERACS
yang bertujuan mempercepat
pemulihan fungsi fisiologis setelah
operasi. Mobilisasi dini membantu
menurunkan risiko tromboemboli,
infeksi, dan keterlambatan involusi
uterus, sedangkan pelepasan kateter

secara dini meningkatkan
kenyamanan pasien sekaligus
mengurangi risiko infeksi saluran

kemih (Gupta et al., 2022; Pujiwati
et al., 2023). Selain itu, pemberian
nutrisi oral secara dini terbukti
mempercepat  pemulihan  fungsi
gastrointestinal tanpa meningkatkan
risiko  komplikasi pascaoperasi
sehingga mendukung keberhasilan
implementasi ERACS secara
keseluruhan (Jalilah et al., 2023).

Secara  keseluruhan, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
implementasi protokol ERACS
memberikan tingkat kepuasan yang
tinggi pada berbagai  aspek
pelayanan perioperatif. Temuan

tersebut memperkuat bukti bahwa
ERACS  merupakan  pendekatan
berbasis bukti yang tidak hanya
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mempercepat pemulihan  klinis,
tetapi juga meningkatkan kualitas
pelayanan dan pengalaman pasien
dalam menjalani persalinan dengan
seksio sesaria.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien yang
menjalani persalinan dengan seksio
sesaria  menggunakan  protokol
Enhanced Recovery After Cesarean
Surgery (ERACS) di rumah sakit
tingkat sekunder di Indonesia
merupakan wanita usia reproduksi,
multipara, dengan usia kehamilan
aterm, lama rawat inap yang relatif
singkat, tanpa penyakit penyerta,
serta tanpa riwayat tindakan operasi
sebelumnya. Penerapan protokol
ERACS juga memperoleh tingkat
kepuasan yang tinggi pada seluruh
aspek yang dievaluasi, meliputi
pelayanan praoperatif,
intraoperatif, dan pascaoperatif,
kecukupan informasi, pengendalian
mual, muntah, dan nyeri
pascaoperasi, mobilisasi dini,
pelepasan kateter urin, serta waktu
pemberian asupan oral. Temuan ini
menunjukkan bahwa implementasi
ERACS mampu mendukung proses
enhanced recovery sekaligus
meningkatkan pengalaman pasien
selama menjalani perawatan,
sehingga berpotensi menjadi
pendekatan pelayanan obstetri yang

efektif dan berorientasi pada
patient-centered care.
Penelitian ini memiliki

beberapa keterbatasan, antara lain
variasi waktu pengumpulan data
pascaoperasi serta kemungkinan
terjadinya recall bias dan pengaruh
sisa efek obat terhadap penilaian
responden. Oleh karena itu,
penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain  penelitian
analitik atau kohort prospektif
dengan melibatkan beberapa rumah
sakit (multisenter), ukuran sampel
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yang lebih besar, serta instrumen
kepuasan  pasien yang telah
tervalidasi secara luas untuk
memperoleh bukti yang lebih kuat
mengenai efektivitas implementasi
ERACS. Selain itu, penelitian
mendatang perlu  mengevaluasi
hubungan antara tingkat kepuasan
pasien dengan luaran klinis, seperti
lama rawat inap, intensitas nyeri
pascaoperasi, keberhasilan
menyusui dini, angka komplikasi,
dan kualitas pemulihan pasien,
sehingga manfaat implementasi
ERACS dapat dinilai secara lebih
komprehensif.
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