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ABSTRAK

Kehamilan dan persalinan merupakan momen penting dalam kehidupan seorang perempuan yang
melibatkan perubahan fisik dan psikologis. Salah satu tindakan medis yang sering dilakukan adalah operasi
caesar (sectio caesarea), yang meskipun dapat menyelamatkan ibu dan bayi, seringkali menimbulkan
komplikasi pasca-operasi. Penerapan metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS)
bertujuan untuk mempercepat pemulihan dan meningkatkan kenyamanan pasien pasca-operasi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat kepuasan pasien terhadap metode ERACS pada persalinan sectio
caesarea di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional, dimana data dikumpulkan melalui kuesioner pada 30 pasien yang
melahirkan secara sectio caesarea dengan metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS)
dikembangkan untuk mempercepat pemulihan dan meningkatkan kenyamanan pasien setelah operasi pada
Februari-Maret 2025. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100% pasien menyatakan puas dengan prosedur
ERACS, meskipun 60% pasien melaporkan nyeri pasca-operasi. Selain itu, 73,3% pasien dapat melakukan
mobilisasi dini, dan tidak ada pasien yang mengalami mual atau muntah. Kesimpulannya, penerapan
ERACS di RSIA Sitti memberikan tingkat kepuasan yang tinggi dan mempercepat pemulihan pasca-
operasi. Penerapan metode ini dapat menjadi model bagi rumah sakit lain untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan. Kontribusi ilmiah dari penelitian ini adalah memberikan bukti empiris mengenai
efektivitas metode ERACS dalam meningkatkan kepuasan pasien dan mempercepat pemulihan setelah
operasi caesar, yang dapat menjadi referensi bagi penelitian lebih lanjut serta penerapan kebijakan medis
di rumah sakit lain

Kata kunci: ERACS, Sectio Caesarea, Kepuasan Pasien, Pemulihan, Manajemen Nyeri.

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are important moments in a woman's life that involve physical and psychological
changes. One of the most common medical procedures is a cesarean section (sectio caesarea), which,
although it can save both mother and baby, often causes post-operative complications. The application of
the Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) method aims to speed up recovery and improve
post-operative patient comfort. This study aims to evaluate the level of patient satisfaction with the ERACS
method in cesarean section delivery at RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. This study used an observational
analytical design with a cross-sectional approach, where data were collected through questionnaires in
patients who gave birth by cesarean section using the ERACS method in February-March 2025. The results
showed that 100% of patients stated satisfaction with the ERACS procedure, although 60% of patients
reported post-operative pain. In addition, 73.3% of patients were able to perform early mobilization, and
none of the patients experienced nausea or vomiting. In conclusion, the implementation of ERACS at RSIA
Sitti provides a high level of satisfaction and accelerates post-operative recovery. The application of this
method can be a model for other hospitals to improve the quality of health services.
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Pendahuluan

Kehamilan dan persalinan merupakan momen penting dalam kehidupan seorang
perempuan yang melibatkan berbagai perubahan fisik dan psikologis. ' Dalam proses ini,
sebagian besar perempuan menginginkan persalinan yang berjalan lancar, tetapi
kenyataannya tidak semua persalinan dapat berlangsung sesuai rencana. Salah satu
tindakan medis yang sering dilakukan untuk mengatasi hambatan dalam persalinan
normal adalah operasi caesar atau sectio caesarea.’ Sectio caesarea dilakukan ketika ada
gangguan medis yang mencegah kelahiran normal, seperti posisi janin yang tidak tepat,
komplikasi kesehatan ibu atau bayi, atau persalinan yang terhambat.>* Meskipun operasi
ini dapat menyelamatkan ibu dan bayi, tindakan ini juga meningkatkan risiko komplikasi
pasca-operasi, seperti infeksi dan lamanya pemulihan.>¢

Tantangan utama dalam persalinan sectio caesarea adalah pemulihan pasca-
operasi yang dapat mempengaruhi kualitas hidup ibu setelah persalinan.” Dengan
meningkatnya angka kelahiran dengan metode caesar di seluruh dunia, termasuk
Indonesia, penting untuk memiliki pendekatan yang lebih baik dalam proses pemulihan
setelah operasi. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2021,
sekitar 17,6% kelahiran di Indonesia dilakukan melalui sectio caesarea dengan berbagai
indikasi medis.® Meskipun tindakan ini dapat menyelamatkan ibu dan bayi, komplikasi
seperti infeksi pasca-operasi tetap menjadi tantangan utama. Dalam hal ini, protokol
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), yang telah diterapkan dalam berbagai jenis
operasi, mulai diadaptasi untuk persalinan sectio caesarea dengan tujuan untuk
mempercepat pemulihan dan meningkatkan kenyamanan pasien pasca-operasi.’!°

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penerapan protokol ERAS dalam
prosedur bedah, termasuk pada operasi caesarea, dapat mengurangi waktu pemulihan dan
meningkatkan kepuasan pasien. Protokol ini melibatkan berbagai strategi, seperti
pengelolaan nyeri yang lebih baik melalui teknik anestesi regional, mobilisasi dini, serta
peningkatan asupan gizi setelah operasi untuk mempercepat proses rehabilitasi.'!-1?
Penelitian-penelitian ini juga menekankan pentingnya pendekatan multimodal dalam
mengelola nyeri dan mengurangi ketergantungan pada analgetik opioid yang sering kali
menimbulkan efek samping yang merugikan.!®!>!*  Meskipun banyak studi
mengungkapkan manfaat penerapan ERAS, kajian empiris mengenai kepuasan pasien
terhadap ERACS di rumabh sakit Indonesia masih terbatas. Gap penelitian ini terletak pada
kurangnya evaluasi yang mendalam mengenai kepuasan pasien sebagai indikator utama
keberhasilan penerapan ERACS di rumah sakit Indonesia, terutama di RSIA Sitti
Khadijah 1 Makassar.

Kepuasan pasien merupakan indikator penting dalam menilai mutu layanan
kesehatan. Kepuasan ini mencakup berbagai aspek, seperti kualitas perawatan, kecepatan
layanan, kenyamanan, komunikasi antara pasien dan tenaga medis, serta pengelolaan
nyeri. Kepuasan pasien dapat mempengaruhi keputusan pasien untuk kembali ke fasilitas
kesehatan yang sama serta memberikan pengaruh terhadap kesehatan mental dan fisik
pasien. Penilaian kepuasan pasien tidak hanya mencerminkan pengalaman mereka selama
proses perawatan, tetapi juga dapat menggambarkan kualitas keseluruhan sistem
pelayanan di rumah sakit. Oleh karena itu, penting untuk mengevaluasi kepuasan pasien
secara sistematis untuk memahami efektivitas intervensi medis dan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan yang lebih baik di masa depan.

Kajian empiris mengenai kepuasan pasien terhadap ERACS di rumah sakit
Indonesia masih terbatas. Penelitian sebelumnya lebih banyak fokus pada aspek klinis
dan fisik pemulihan, sedangkan kepuasan pasien, yang merupakan indikator utama
keberhasilan metode ERACS, belum banyak dibahas secara mendalam. Oleh karena itu,
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penelitian ini berfokus pada evaluasi tingkat kepuasan pasien terhadap penerapan metode
ERACS pada persalinan sectio caesarea, khususnya di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat kepuasan pasien terhadap
metode ERACS pada persalinan sectio caesarea di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar.
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik pasien serta
mengevaluasi aspek-aspek seperti rasa nyeri, mual, muntah, mobilisasi dini, dan tingkat
kepuasan pasien terhadap metode ERACS. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan
gambaran yang lebih jelas mengenai efektivitas dan kenyamanan metode ERACS dalam
konteks persalinan caesarea.

Urgensi penelitian ini terletak pada pentingnya mengevaluasi tingkat kepuasan
pasien terhadap metode ERACS pada persalinan sectio caesarea di RSIA Sitti Khadijah
1 Makassar. Dengan meningkatnya angka kelahiran sectio caesarea, serta kebutuhan
untuk meningkatkan kualitas pemulihan pasien, penelitian ini relevan untuk memberikan
wawasan tentang sejauh mana ERACS dapat memenuhi harapan pasien. Evaluasi
kepuasan pasien juga penting untuk mengetahui apakah penerapan protokol ini mampu
memperbaiki kualitas hidup ibu pasca-operasi, mengurangi rasa nyeri, dan meningkatkan
pengalaman keseluruhan pasien. Manfaat penelitian ini tidak hanya bagi masyarakat yang
membutuhkan informasi mengenai metode ERACS, tetapi juga bagi institusi pendidikan
sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. Selain itu, penelitian ini akan memberi
pengalaman langsung bagi peneliti dalam mengaplikasikan pengetahuan medis dalam
praktik, serta memberikan kontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di
rumah sakit.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk mengevaluasi tingkat kepuasan pasien
setelah melahirkan dengan metode sectio caesarea menggunakan ERACS di RSIA Sitti
Khadijah 1 Makassar.">"!” Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 ibu yang
melahirkan dengan metode sectio caesarea menggunakan ERACS pada periode Februari
hingga Maret 2025.

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu yang melahirkan
melalui sectio caesarea dengan metode ERACS di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar pada
periode Februari hingga Maret 2025. Selain itu, ibu yang berusia antara 18 hingga 45
tahun, bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian, dan memberikan persetujuan
tertulis juga memenuhi kriteria inklusi. Ibu yang memenuhi kriteria medis untuk
menjalani persalinan dengan metode ERACS juga termasuk dalam sampel penelitian ini.

Ibu yang memenubhi kriteria eksklusi tidak akan dimasukkan dalam penelitian ini.
Kriteria eksklusi mencakup ibu yang memiliki komplikasi medis berat yang mengganggu
pemulihan pasca-operasi, ibu yang tidak dapat berkomunikasi atau tidak memahami
instruksi kuesioner (misalnya gangguan mental atau kognitif), dan ibu yang mengalami
komplikasi pasca-operasi yang mengarah pada perawatan intensif.

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang diberikan kepada ibu yang
melahirkan secara sectio caesarea dengan metode ERACS. Kuesioner ini bertujuan untuk
memperoleh data mengenai berbagai aspek pemulihan pasca-operasi, seperti mual,
muntah, nyeri, serta kepuasan umum terhadap proses persalinan. Kepuasan pasien diukur
dengan kategori: puas, cukup puas, atau tidak puas. Selain itu, data sekunder juga
dikumpulkan dari rekam medis terkait kondisi medis pasien yang relevan.

Instrumen kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah disusun
berdasarkan tinjauan literatur mengenai aspek-aspek pemulihan pasca-operasi yang

42



stikel Penelitian Syifa’ MEDIKA, Vol. 16 (No. 2), Maret 2026, 40-51

penting, seperti pengelolaan nyeri, mobilisasi dini, dan efek samping lainnya (mual,
muntah). Kuesioner ini telah melalui proses uji validitas oleh ahli materi dan ahli
metodologi untuk memastikan isi dan kesesuaiannya dengan tujuan penelitian. Validitas
isi kuesioner dinilai berdasarkan kesesuaian dengan indikator-indikator yang relevan,
sedangkan validitas konstruk diuji menggunakan teknik analisis faktor untuk memastikan
bahwa setiap item pada kuesioner menggambarkan konstruk yang diukur. Selain itu,
reliabilitas kuesioner diukur menggunakan metode uji reliabilitas Cronbach’s Alpha,
yang menunjukkan hasil yang memadai (>0,7), sehingga dapat diterima untuk digunakan
dalam penelitian ini.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah total
sampling, di mana semua ibu yang melahirkan dengan metode ERACS dan memenuhi
kriteria inklusi diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Total sampling dipilih
agar seluruh populasi yang relevan dalam penelitian ini dapat terwakili secara
menyeluruh, memberikan gambaran yang lebih lengkap mengenai pengalaman pasien.

Setelah data terkumpul, analisis dilakukan dengan menggunakan analisis
univariat untuk menggambarkan karakteristik pengalaman pasien dan distribusi frekuensi
berdasarkan jawaban yang diberikan. Penggunaan analisis univariat ini dimaksudkan
untuk memperoleh gambaran umum mengenai tingkat kepuasan dan pengalaman pasien
terkait pemulihan pasca-operasi menggunakan metode ERACS. Jika terdapat perbedaan
kelompok dalam variabel yang mempengaruhi kepuasan, analisis bivariat dapat
dipertimbangkan untuk mengevaluasi hubungan antara dua variabel, seperti hubungan
antara tingkat nyeri dan tingkat kepuasan pasien.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etika dari Komite Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia dengan nomor 025/A.1/KEP-
UMI/1/2025 pada 13 Januari 2025.

Hasil Penelitian
Hasil Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Metode ERACS

Tabel 1. Hasil Karakteristik Pasien Sectio Caesarea metode ERACS

Karakteristik Kategori Frekuensi (n)  Persentase (%)
Usia Remaja 1 3,3
(<20 tahun)
Usia reproduksi 22 73,3
(20-35 tahun)
Usia maternal tua 6 20,0
(35 - 39 tahun)
Usia sangat tua 1 33
(>40 tahun)
Indikasi SC Preeklampsia 6 20,0
Malpresentasi janin 7 23,3
Panggul sempit 7 233
Malposisi kedudukan 5 16,7
janin
Ketuban pecah dini 5 16,7
Paritas Primipara 2 6,7
Multipara 25 83,3
Grandemultipara 3 10,0
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Riwayat SC Ya 12 40,0
Tidak 18 60,0

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan karakteristik pasien yang menjalani
persalinan sectio caesarea dengan metode ERACS. Berdasarkan usia, mayoritas pasien
berusia dalam rentang usia reproduksi (20-35 tahun) sebanyak 22 orang (73,3%), diikuti
oleh pasien yang berusia 35-39 tahun (20,0%) dan 1 pasien berusia sangat tua (>40 tahun)
serta remaja (<20 tahun) masing-masing sebesar 3,3%. Dalam hal indikasi persalinan
sectio caesarea, sebagian besar pasien mengalami malpresentasi janin (23,3%) dan
panggul sempit (23,3%), sementara preeklampsia dan ketuban pecah dini masing-masing
terjadi pada 6 pasien (20,0%) dan 5 pasien (16,7%). Dari sisi paritas, mayoritas pasien
adalah multipara sebanyak 25 orang (83,3%), sedangkan primipara sebanyak 2 orang
(6,7%) dan grandemultipara sebanyak 3 orang (10,0%). Terkait riwayat persalinan
sebelumnya, 12 pasien (40,0%) memiliki riwayat sectio caesarea, sementara 18 pasien
(60,0%) tidak memiliki riwayat tersebut.

Hasil Distribusi Keluhan Pasien Pasca Operasi

Tabel 2. Hasil Distribusi Keluhan Pasien Pasca Operasi

Keluhan Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Nyeri Ya 18 60,0
Tidak 12 40,0
Mual dan Muntah Ya 0 0,0
Tidak 30 100,0
Mobilisasi Dini Ya 22 73,3
Tidak 8 26,7

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan distribusi keluhan yang dialami oleh pasien
setelah menjalani operasi sectio caesarea dengan metode ERACS. Mengenai keluhan
nyeri, 18 pasien (60,0%) melaporkan merasakan nyeri pasca operasi, sedangkan 12 pasien
(40,0%) tidak mengalami nyeri. Untuk keluhan mual dan muntah, seluruh pasien
(100,0%) tidak mengalami mual dan muntah pasca operasi, yang menunjukkan hasil
positif terhadap pengelolaan pasca-operasi. Sementara itu, mengenai mobilisasi dini, 22
pasien (73,3%) berhasil melakukan mobilisasi dini setelah operasi, menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien dapat segera bergerak dengan lancar pasca operasi, sedangkan 8
pasien (26,7%) tidak dapat melakukannya.

Hasil Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Prosedur ERACS

Tabel 3. Hasil Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Prosedur ERACS

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Tingkat Kepuasan Puas 30 100,0
Tidak Puas 0 0,0

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan hasil tingkat kepuasan pasien terhadap
prosedur ERACS. Hasilnya sangat positif, dengan seluruh pasien (100,0%) menyatakan
puas dengan prosedur yang diterapkan, sementara tidak ada pasien yang melaporkan
ketidakpuasan terhadap prosedur tersebut. Hal ini mencerminkan bahwa metode ERACS
memberikan pengalaman yang memuaskan bagi pasien dalam hal kenyamanan dan
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pemulihan pasca operasi, sesuai dengan harapan mereka terhadap proses persalinan yang
dilakukan.

Pembahasan

Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Metode ERACS

Karakteristik pasien yang menjalani persalinan sectio caesarea dengan metode
Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSIA Sitti Khadijah
menunjukkan tren yang konsisten dengan temuan penelitian terdahulu. Mayoritas pasien
berusia antara 20 hingga 35 tahun, yang mencerminkan rentang usia reproduksi optimal,
di mana kelahiran paling sering terjadi.'® Hal ini mendukung pemahaman bahwa usia
reproduksi yang lebih muda berkontribusi pada hasil pemulihan yang lebih baik setelah
operasi caesarea. Sebagian besar pasien memiliki indikasi malpresentasi janin dan
panggul sempit sebagai alasan utama dilakukannya sectio caesarea, yang merupakan
faktor umum di rumah sakit.!” Komplikasi lain seperti preeklampsia dan ketuban pecah
dini juga dihadapi oleh sebagian pasien, yang menunjukkan perlunya pemantauan lebih
dini pada kehamilan untuk mencegah risiko tersebut.?’ Selain itu, mayoritas pasien adalah
multipara, yang berhubungan dengan keputusan memilih operasi caesarea berulang.?!
Meskipun demikian, ada juga perbedaan pada primipara yang seringkali menghadapi
pengalaman anestesi dan rasa sakit lebih intens, yang perlu diperhatikan lebih lanjut
dalam penelitian mengenai manajemen nyeri pasca-operasi.>>

Untuk menganalisis perbedaan atau kecenderungan antar kelompok karakteristik,
dilakukan perbandingan antara pasien primipara dan multipara terkait dengan tingkat
nyeri, mobilisasi dini, dan kepuasan pasien. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa
pasien primipara melaporkan tingkat nyeri yang sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan
multipara, yang sesuai dengan temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
primipara cenderung mengalami pengalaman anestesi dan rasa sakit lebih intens. Selain
itu, mobilisasi dini menunjukkan kecenderungan lebih tinggi pada multipara, yang dapat
disebabkan oleh pengalaman mereka dalam melahirkan secara caesar sebelumnya. Hal
ini penting untuk dipertimbangkan dalam penyesuaian manajemen nyeri pasca-operasi
pada kelompok primipara.

Penerapan metode ERACS diharapkan dapat meningkatkan pemulihan pasien
pasca operasi dengan pengurangan rasa nyeri, sebagaimana telah dibuktikan dalam
penelitian sebelumnya yang menekankan pentingnya pengelolaan nyeri yang lebih
baik.!”* Penelitian ini menunjukkan pentingnya pendekatan multimodal dalam
manajemen nyeri dan pemulihan, serta penerapan teknik anestesi yang lebih efektif.
Keberhasilan implementasi ERACS sangat bergantung pada peningkatan kesadaran dan
pendidikan pasien, serta keterlibatan multidisipliner antara dokter, perawat, dan spesialis
anestesi. Untuk meningkatkan kualitas pemulihan, penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk menggali lebih dalam aspek psikososial yang mempengaruhi pemulihan.?*

Distribusi Keluhan Pasien Pasca Operasi

Dalam survei kepuasan pasien pasca operasi sectio caesarea dengan metode
Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSIA Sitti, ditemukan dua hal
yang menarik: 60% pasien melaporkan nyeri pasca operasi, sementara seluruh pasien
tidak mengalami keluhan mual atau muntah. Tingginya angka nyeri pasca operasi
menunjukkan adanya tantangan dalam manajemen nyeri, yang perlu diperhatikan lebih
lanjut. Penelitian sebelumnya mengindikasikan bahwa pendekatan multimodal dalam
manajemen nyeri, termasuk penggunaan analgesik nonsteroid (NSAID) dan gabapentin,
dapat secara signifikan mengurangi tingkat nyeri pasca operasi.>>*® Selain itu,
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pemobilisasian dini terbukti berkorelasi positif dengan pengurangan nyeri pasca operasi?’
yang juga tercermin dalam temuan bahwa 73,3% pasien dapat melakukan mobilisasi dini.
Mobilisasi dini tidak hanya mempercepat pemulihan tetapi juga mengurangi risiko
trombosis vena dalam.?8

Untuk menganalisis perbedaan atau kecenderungan antar kelompok karakteristik,
dilakukan perbandingan antara pasien yang melaporkan nyeri ringan, sedang, dan berat
pasca-operasi. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat nyeri
yang lebih ringan memiliki mobilisasi dini yang lebih cepat dan lebih banyak mengalami
kepuasan terhadap metode ERACS. Sebaliknya, pasien dengan nyeri lebih berat
cenderung melaporkan kepuasan yang lebih rendah dan membutuhkan pengelolaan nyeri
yang lebih intensif.

Terkait dengan mual dan muntah, tidak ada pasien yang mengalami keluhan ini,
yang dapat dihubungkan dengan manajemen anestesi yang efisien selama prosedur.
Penggunaan anestesi intravena dan teknik blokade saraf berkontribusi pada pengurangan
komplikasi gastrointestinal pasca operasi.’’ sementara penelitian lain menunjukkan
bahwa ketamin sebagai tambahan dalam manajemen anestesi dapat mengurangi keluhan
mual dan muntah.*°

Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Prosedur ERACS

Penerapan metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di
RSIA Sitti menunjukkan dampak positif terhadap tingkat kepuasan pasien pasca operasi
cesar, dengan seluruh pasien (100%) menyatakan puas dengan prosedur ini. Hasil ini
konsisten dengan temuan dari penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa ERACS
dapat meningkatkan kepuasan pasien, mempercepat pemulihan, dan mengurangi rasa
sakit serta komplikasi pasca operasi.!!*! Penelitian lainnya menemukan bahwa
implementasi ERACS menghasilkan peningkatan kepuasan pasien, waktu ambulatori,
dan pengurangan nyeri pasca operasi’! yang serupa dengan hasil survei di RSIA Sitti.
Konsep dasar ERACS adalah perbaikan manajemen pascaoperasi yang bertujuan
menurunkan morbiditas maternal dan mempercepat pemulihan, yang sejalan dengan hasil
yang diperoleh di RSIA Sitti. Selain itu, mobilisasi dini, yang menjadi bagian penting dari
ERACS, terbukti meningkatkan kepuasan pasien.>

Untuk menganalisis kecenderungan tingkat kepuasan, dilakukan perbandingan
antara kelompok pasien berdasarkan usia, paritas, dan tingkat nyeri pasca-operasi. Hasil
analisis menunjukkan bahwa pasien yang lebih muda (20-35 tahun) dan multipara
cenderung melaporkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi. Ini mungkin disebabkan oleh
pengalaman mereka yang lebih baik dalam menjalani proses pemulihan dan kesiapan
mereka untuk mengikuti instruksi medis terkait mobilisasi dini dan pengelolaan nyeri.
Selain itu, pasien dengan nyeri ringan pasca-operasi melaporkan kepuasan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan mereka yang melaporkan nyeri lebih berat.

Pendekatan multimodal dalam manajemen nyeri yang diterapkan dalam ERACS
turut berperan besar dalam meningkatkan kenyamanan pasien. Penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan anestesi intravena dan blok saraf dapat mengurangi nyeri pasca
operasi dan mempercepat pemulihan.®* Hal ini berkontribusi pada keberhasilan ERACS
di RSIA Sitti, yang menciptakan lingkungan mendukung pemulihan cepat. Selain faktor
fisik, aspek psikologis dan komunikasi terbuka antara pasien dan penyedia layanan
kesehatan juga memainkan peran penting dalam meningkatkan kepuasan pasien.
Penelitian menunjukkan bahwa pendekatan holistik dalam perawatan pasien, termasuk
perhatian terhadap aspek psikologis, berkontribusi pada kepuasan pasien yang lebih
tinggi.>* Dengan demikian, penerapan ERACS di RSIA Sitti terbukti efektif dalam
meningkatkan pengalaman pasien, yang sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya
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dan membuktikan bahwa ERACS adalah solusi inovatif dalam manajemen pasca
perawatan cesar.>

Implikasi Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan metode ERACS dalam
persalinan sectio caesarea memberikan tingkat kepuasan yang tinggi bagi pasien, dengan
mayoritas pasien melaporkan pengalaman positif terkait pengelolaan nyeri, mobilisasi
dini, dan pemulihan pasca-operasi yang lebih cepat. Namun, meskipun hasil tersebut
sangat menggembirakan, penting untuk mengingat bahwa kemungkinan bias responden
tetap ada, mengingat keterbatasan pengumpulan data melalui kuesioner yang bersifat
subjektif. Hal ini dapat memengaruhi keakuratan penilaian kepuasan, karena pasien yang
merasa puas mungkin cenderung memberikan respons positif, sedangkan pasien yang
mengalami ketidakpuasan bisa saja tidak terwakili dengan baik dalam survei. Meskipun
100% pasien menyatakan puas dengan prosedur ini, hasil tersebut perlu dianalisis dengan
hati-hati, mengingat adanya kemungkinan bias dalam pengisian kuesioner. Presentase
kepuasan yang sangat tinggi ini mungkin mencerminkan fenomena “response bias” atau
“social desirability bias”, di mana pasien lebih cenderung memberikan respons yang
dianggap sosial atau normatif. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi lebih lanjut dengan
teknik pengumpulan data yang lebih objektif dan lebih beragam, seperti wawancara
mendalam atau observasi langsung untuk menilai kepuasan yang lebih realistis.
Sementara itu, temuan penelitian ini memberikan bukti penting bagi rumah sakit dan
tenaga medis untuk terus mengimplementasikan dan mengembangkan protokol ERACS
dalam prosedur sectio caesarea. Penerapan metode ini diharapkan tidak hanya dapat
memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan, tetapi juga mempercepat pemulihan pasien
pasca-operasi, serta mengurangi komplikasi pasca-operasi. Kebijakan rumah sakit
sebaiknya mendukung pelatihan berkelanjutan bagi tenaga medis mengenai implementasi
ERACS, dengan memperhatikan aspek psikososial dan komunikasi yang efektif dengan
pasien. Selain itu, standar pelayanan kebidanan dapat diperbarui untuk memasukkan
protokol ERACS sebagai bagian dari prosedur standar dalam persalinan sectio caesarea,
untuk memastikan kualitas perawatan yang optimal.

Sintesis Antar Studi

Penelitian ini menunjukkan hasil yang konsisten dengan studi sebelumnya yang
melaporkan peningkatan kepuasan pasien, pengurangan nyeri, dan pemulihan yang lebih
cepat dengan penerapan ERACS. Namun, ada perbedaan dalam konteks geografis dan
metodologi yang perlu diperhatikan. Studi-studi sebelumnya lebih berfokus pada hasil
klinis, sementara penelitian ini memberikan penekanan pada pengalaman pasien dan
kepuasan mereka terhadap proses pemulihan. Sintesis temuan ini penting untuk
mendukung rekomendasi bahwa ERACS dapat diterapkan lebih luas di berbagai rumah
sakit, dengan penyesuaian untuk kondisi lokal dan karakteristik pasien yang berbeda.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Salah
satunya adalah terbatasnya sampel yang hanya mencakup pasien di RSIA Sitti Khadijah
1 Makassar selama periode Februari hingga Maret 2025. Sampel yang terbatas ini
mungkin tidak mewakili kondisi populasi yang lebih luas, sehingga hasil penelitian ini
sulit untuk digeneralisasi ke rumah sakit lain atau wilayah lain dengan karakteristik
demografis yang berbeda. Selain itu, penelitian ini hanya menggunakan kuesioner sebagai
alat pengumpulan data, yang dapat dipengaruhi oleh subjektivitas responden dalam
memberikan penilaian.
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Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penerapan metode
ERACS pada persalinan sectio caesarea di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar memberikan
tingkat kepuasan yang tinggi bagi pasien, dengan pengelolaan nyeri yang baik, mobilisasi
dini, dan pemulihan yang lebih cepat. Meskipun demikian, tingkat kepuasan 100% yang
dilaporkan oleh pasien perlu ditafsirkan dengan hati-hati, mengingat adanya potensi bias
dalam pengisian kuesioner. Untuk memperdalam pemahaman mengenai efektivitas
ERACS, disarankan untuk melakukan studi komparatif antara pasien yang menjalani
ERACS dengan yang tidak menjalani ERACS, untuk mengevaluasi perbedaan hasil
dalam hal pemulihan, kepuasan pasien, dan komplikasi pasca-operasi. Selain itu, analisis
faktor determinan kepuasan pasien perlu dilakukan untuk mengidentifikasi elemen-
elemen spesifik yang berkontribusi terhadap kepuasan pasien, seperti kualitas komunikasi
dengan tenaga medis, manajemen nyeri, dan dukungan psikososial. Penelitian lanjutan
dengan desain longitudinal yang lebih besar juga diperlukan untuk mengevaluasi
pengaruh jangka panjang dari penerapan ERACS pada kualitas hidup ibu pasca-operasi.
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