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Childbirth procedures C-section, usually induce inconvenience post-
surgery for the patient such as pain, mobility and personal fulfillment
difficulty, and a mother’s duty to nurse their newborn. Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery or ERACS is a series of treatments
that could speed up the patient recovery after surgery, from
preoperative preparation to the patient discharge. Some hospitals in
Indonesia have conducted their own study regarding the correlation
between patient recovery quality to patient’s satisfaction level, but
RS Awal Bros Batam doesn’t have the study yet. This study was
done using an observational method and quantitative approach using
Chi square on 30 C-section patients who are using ERACS method.
The study was conducted in Solandra Room, RS Awal Bros Batam
from January — February 2023. The result showed 83.3% of the
patients recovered well and 83.3% patients satisfied with ERACS
method. Chi square statistic test showed that the recovery quality and
the patient’s satisfaction is dependent on one another (p < 0.005).
Therefore, there is a correlation between the patient’s recovery
quality and their satisfaction level on C-section with ERACS method.
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1. INTRODUCTION

Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi yang sudah cukup bulan (37-42 minggu).
Persalinan dapat dilakukan secara alami yaitu pervaginam, maupun secara pembedahan, yaitu melalui
persalinan caesar atau section caesarea (SC). Persalinan sectio caesarea merupakan proses pembedahan
dengan tujuan melahirkan janin melalui insisi pada dinding perut dan dinding rahim [1].

ERACS merupakan pendekatan multidisiplin yang bertujuan untuk mengoptimalkan manajemen
perioperatif dan hasil operasi. ERACS bertujuan untuk mengurangi respon stress bedah, meningkatkan
pemulihan fungsional, serta mempercepat proses pemulihan. Metode ini telah berhasil diterapkan di berbagai
bidang ilmu bedah seperti bedah kolorektal, urologi, hepatobilier, dan ginekologi [2].

Peningkatan pemulihan setelah operasi (Enhanced Recovery After Surgery/ERAS) pertama kali
diperkenalkan oleh Kehlet pada tahun 1997 untuk mengurangi masa rawat inap setelah reseksi sigmoid
terbuka. Di Cina, kongres ERAS pertama didirikan pada tahun 2015. Saat ini, ERAS telah diterapkan di
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berbagai spesialisasi bedah, dan panduan pelaksanaannya telah diterbitkan oleh para ahli di seluruh dunia.
Panduan untuk penerapan ERAS dalam bidang kebidanan mulai muncul pada tahun 2018, namun data
relevan terkait tindakan tersebut masih terbatas [3].

Menurut World Health Organization (WHO) rata-rata operasi section caesarea (SC) ada sekitar 5-
15%. Data Global Survey On Maternal And Perinatal Health 2011 WHO menunjukkan ada 46,1% dari
seluruh kelahiran adalah dengan metode SC. Statistik kasus SC yang disusun oleh Peel and Chamberlain
dengan 3.509 kasus, indikasi SC adalah disproporsi janin panggul 21%, gawat janin 14%, plasenta previa
11%, pernah SC 11%, kelainan letak janin 10%, pre eklampsia dan hipertensi 7%. Di China salah angka
kejadian SC meningkat drastis dari 3,9% menjadi 39,3% pada tahun 2010 [4].

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menyatakan terdapat 15,3% persalinan dilakukan melalui operasi.
Provinsi tertinggi dengan persalinan melalui sectio caesarea adalah DKI Jakarta (27,2%), dan Sumatera
Barat (23,1%) dan di Kepulauan Riau sebesar (24,7%). Sedangkan di Kota Batam data yang diambil dari
Rumah Sakit Awal Bros sendiri angka pesalinan dengan operasi sectio caesarea (SC) periode Januari — Juni
2021 sekitar 72,97% adalah pasien dengan SC sedangkan 27,03% dengan persalinan spontan sedangkan
periode Januari — Juni 2022 sekitar 76,96% adalah pasein dengan SC sedangkan 23,04% dengan persalinan
spontan. Tingginya angka kejadian operasi SC merupakan tantangan setiap Rumah Sakit untuk melakukan
inovasi dalam pemberian asuhan.

Upaya untuk mengurangi lama perawatan dan mempercepat penyembuhan pasien pasca operasi
telah dilakukan dengan menggunakan metode ERACS (Enhanced Recovery After Cesarean Surgery).
Metode ini bertujuan agar lama perawatan di rumah sakit tidak melebihi 24 jam setelah operasi caesar, dan
melibatkan serangkaian perawatan dari persiapan preoperatif, intraoperatif, hingga perawatan pasca operasi.
Saat ini, di Indonesia, teknik ERACS telah mulai diterapkan dengan penekanan pada Kkerjasama
interdisipliner dalam ilmu kedokteran [5].

Teknik ERACS memungkinkan pasien untuk duduk dan menyusui dalam waktu dua jam pasca
operasi, serta mendorong mobilisasi dini, pemulihan pola makan seperti biasa, dan diharapkan pasien dapat
kembali beraktivitas dalam kurang dari 24 jam. Dengan menerapkan ERACS, pasien dapat merasa lebih
nyaman dan mendapatkan pengalaman layanan yang sangat baik. Meskipun demikian, di bidang kebidanan,
implementasi ERACS masih sedikit tertinggal dibandingkan dengan subspesialis bedah lainnya. Penerapan
ERACS di bidang obstetri cenderung lebih lambat. Namun, tujuan dari ERACS tetap berfokus untuk
mempercepat pemulihan pasien, meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi lama tinggal di rumah sakit,
dan mengurangi risiko komplikasi pasca operasi [6].

Hal ini dicapai melalui perubahan perawatan modern berbasis bukti dari puasa semalam menjadi
minuman karbohidrat dua jam sebelum operasi, penatalaksanaan cairan untuk mencari keseimbangan
daripada cairan intravena volume besar, menghindari atau membuang saluran pembuangan dan tabung lebih
awal, mobilisasi dini, dan menyajikan minuman dan makanan pada hari operasi. Unsur-unsur protokol ini
mengurangi tekanan operasi untuk mempertahankan homeostasis anabolik. Studi menunjukkan bahwa
penerapan protokol ERACS telah menghasilkan masa rawat inap yang lebih pendek, dan pengurangan
komplikasi sementara rawat inap kembali dan biaya berkurang [7] [8].

Sebuah studi kualitatif yang mengevaluasi persepsi ibu terhadap tindakan seksio sesarea tanpa
penerapan protokol ERACS menunjukkan bahwa ibu hamil merasa kurang terlibat dalam pengambilan
keputusan karena kurangnya edukasi mengenai risiko prosedur tertentu. Selain itu, hampir seluruh pasien
tidak mengalami pelepasan kateter secara segera, yang dapat menghambat mobilitas pasien pasca operasi.
Menurut sebuah jurnal pada tahun 2022, metode ERACS sebagai program perioperatif untuk pasien operasi
seksio sesarea cenderung lebih disukai oleh ibu hamil dibandingkan dengan metode persalinan pervaginam

[9].

Proses persalinan pervaginam dianggap sebagai proses yang sulit dan berpotensi berbahaya. Minat
masyarakat terhadap operasi caesar semakin meningkat, yang menyebabkan peningkatan pelayanan
perioperatif. Untuk meningkatkan manfaat klinis dari operasi sectio caesarea, metode perawatan Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) telah terbukti efektif. Pendekatan ini dapat mendorong
rehabilitasi dan pemulangan pasien lebih awal. Di beberapa Rumah Sakit di Kota Batam, metode ERACS
telah diterapkan sebagai upaya meningkatkan kualitas pelayanan bagi Ibu bersalin dengan sectio caesarea,
termasuk di Rumah Sakit Awal Bros Batam sejak Januari 2022, dengan tingkat penerapan metode ERACS
sebesar 30-50%. Namun setelah hampir 1 tahun belum ada evaluasi terkait penerapan metode ini, sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Kualitas Pemulihan Post Operasi ERACS
Dengan Evaluasi Kepuasan Pasien Post Operasi Eracs di Rumah Sakit Awal Bros Batam Tahun 2023”.

Dari uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana hubungan kualitas
pemulihan dengan evaluasi kepuasan pasca operasi SC dengan metode ERACS di Rumah Saakit Awal Bros
Batam. Agar dapat menjadi bahan evaluasi apakah metode ERACS mempunyai dampak yang lebih baik
untuk pasien — pasien operasi SC.
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2. RESEARCH METHOD

Penelitian ini dilakukan di Ruang Solandra Rumah Sakit Awal Bros Batam pada bulan Januari —
Februari 2023. Metode pengambilan sampel dengan total sampling, pasien yang dijadikan subjek penelitian
adalah sebanyak 30 pasien dengan kriteria pasien post-SC elektif dengan metode ERACS tanpa komplikasi
dan penyakit penyerta. Menggunakan desain penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Instrumen yang digunakan yaitu angket, instrument yang dilakukan untuk mendukung penelitian ini adalah
kuesioner kualitas pemulihan dan kepuasan pasien yang kemudian dianalisa menggunakan uji chi-square
pada software statistik SPSS.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Result

Penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden mengenai “Hubungan Kualitas Pemulihan dengan
Evaluasi Kepuasan Pasien Pasca Operasi ERACS di RSABB Tahun 2023” didapatkan hasil sebagai berikut:

a. Karakteristik Responden

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh hasil bahwa dari 30 responden, sebanyak 56% responden berumur
20-30 tahun dan 43% berumur 30-40 tahun. Berdasarkan tingkat pendidikan, sebanyak 33,3% berpendidikan
Sekolah Menengah Pertama, 43,3% berpendidikan Sekolah Menengah Atas, dan 23,4% berpendidikan
Perguruan Tinggi. Berdasarkan paritas, sebanyak 46,7% responden merupakan pasien primipara dan 53,3%
lainnya merupakan pasien multipara. Berdasarkan indikasi operasi, mayoritas responden memiliki indikasi
bekas operasi SC sebelumnya sebesar 53,3%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

No Variabel Frekuensi  Persentase (%)
1 Umur
20-30 Tahun 17 56%
30-40 Tahun 13 43%
40-50 Tahun 0 0
Total 30 100%
2 Pendidikan
Sekolah Dasar 0 0
Sekolah Menengah Pertama 10 33,3%
Sekolah Menengah Atas 13 43,3%
Perguruan Tinggi 7 23,4%
Total 30 100%
3 Paritas
Primipara 14 46,7%
Multipara 16 53,3%
Total 30 100%
4 Indikasi Operasi
Bekas Operasi 16 53,3%
CPD 6 20%
Kelainan Letak 5 16,6%
KPD 2 6,7%
Sosial 1 3,3%
Total 30 100%

Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat bahwa dari 30 responden, mayoritas pasien operasi SC dengan
metode ERACS adalah berusia 20-30 tahun sebesar 17 pasien (56%), sedangkan tingkat pendidikan
mayoritas adalah sekolah menegah atas sebesar 13 orang (43%), untuk paritas mayoritas adalah pasien
multipara sebesar 16 responden (53,3%) dan indikasi operasi mayoritas adalah bekas operasi sebesar 16
responden (53%).
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b. KualitasPemulihan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Pemulihan Pasien Pasca ERACS di RSABB Tahun 2023
Kualitas Pemulihan Frekuensi Persentase (%)

Tidak Baik 5 16,7%
Baik 25 83,3%
Total 30 100%

Berdasarkan Tabel 2, diperoleh hasil bahwa dari sebagian besar responden menilai kualitas
pemulihan operasi “Baik™ sebesar 25 responden (83.3%) dan kualitas pemulihan “Tidak Baik” yaitu sejumlah
5 responden (16,7%).

c. Evaluasi KepuasanPasien
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Evaluasi Kepuasan Pasien Pasca ERACS di RSABB Tahun 2023

Kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Puas 5 16,7%
Puas 25 83,3%

Total 30 100%

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh hasil bahwa dari 30 responden Pasien Pasca ERACS di RSABB
tahun 2023, responden yang memilih kategori “Puas” yaitu sebanyak 25 responden (83.3%) dan yang
memilih “Tidak Puas” sebanyak 5 responden (16,7%).

d. Distribusi Hubungan Kualitas Pemulihan Terhadap Evaluasi Kepuasan Pasien Pasca ERACS di
RSABB Tahun 2023
Tabel 4. Distribusi Hubungan Kualitas Pemulihan Terhadap Evaluasi Kepuasan Pasien Pasca ERACS
di RSABB Tahun 2023

Kualitas Pemulihan Kepuasan Total P
Tidak Puas Puas
n % N % n %
Tidak Baik 3 10.0 13 43.3 16 53.3 0.002
Baik 12 40.0 2 6.7 14 46.7
Total 15 50.0 15 50.0 30 100

Berdasarkan Tabel 4, diperoleh hasil uji statistik Chi-square di atas didapatkan p 0,002 yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan kualitas pemulihan terhadap evaluasi kepuasan pasien
pasca ERACS di RSABB tahun 2023.

3.2. Analysis

Dari hasil tabel variabel kualitas pemulihan pasien pasca ERACS di RSABB tahun 2023 didapatkan
hasil kategori “Baik” dengan persentase 83,3% yang berjumlah 25 orang responden. Pemulihan yang
diharapkan pasca operasi antara lain adalah tentang nyeri yang dirasakan pasien pasca operasi, keluhan mual
dan muntah, pusing menggigil, kenyamanan pasien, kemampuan dalam mobilisasi, menggendong bayi,
menyusui, serta kemandirian untuk melakukan personal hygiene secara mandiri.

Dari hasil penelitian ini, 81% responden mengatakan tidak mengalami nyeri hebat, namun masih ada
19% responden yang mengalami nyeri, 80% responden mengatakan tidak mengalami mual atau muntah,
namun masih ada 20% yang mengalami sedikit mual, 64% pasien bisa melakukan mobilisasi mandiri,
sedangkan 36% pasien masih perlu bantuan, namun 24 jam pasca persalinan semua pasien tetap perlu
didampingi saat mereka ke kamar mandi untuk menghindari resiko pasien jatuh. Sedangkan kemandirian
pasien dalam pemberian ASI, 64% pasien dapat menyusui bayinya tanpa bantuan, dan 36% pasien masih
memerlukan bantuan, hal ini juga terkait dengan pemahaman ibu cara menyusui baik posisi maupun teknik
menyusui yang benar.

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Warmivyati (2022) di Rumah Sakit
Hermina Daan Mogot yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh operasi SC metode ERACS dengan
mobilisasi dini. Hasil penelitian lain yang dilakukan Ana Zumrotun (2023) di Rumah Sakit Aisyiyah Kudus
dengan uji Man-Whitney juga menunjukkan bahwa responden dengan SC metode ERACS memiliki tingkat
nyeri yang ringan. Namun menurut Arifa (2022) hasil penelitian yang dilakukan RSIA Puti Bungsu Lampung
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan mengenai mual dan muntah pasca ERACS.
Penelitian yang dilakukan lda (2018) di RSIA Kendang Sari Surabaya menunjukkan bahwa, metode ERACS
efektif dalam mengurangi nyeri pasca seksio sesaria dan meningkatkan kualitas pemulihan pasca operasi.
Dibuktikan dengan rata-rata skor nyeri pasca operasi pada kelompok ERACS lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok yang tidak dilakukan ERACS dari uji Independent Sample T terhadap 70 responden dan
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skor kualitas pemulihan pada kelompok yang dilakukan metode ERACS lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok yang tidak dilakukan metode ERACS. Demikian juga dari hasil penelitian oleh Fania Nurul dkk
(2022) di RSU Kumalasiwi Kudus ada hubungan metode persalinan ERACS dengan keberhasilan pemberian
ASI [10] [11] [12] [13].

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase gambaran evaluasi kepuasan pasien
pasca ERACS di RSABB tahun 2023 dengan kategori “Puas” sebesar 83.3%, sedangkan kategori “Tidak
Puas” sebesar 16,7% responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Tsabitah (2023) yang menunjukkan bahwa
dari 35 pasien yang menjadi responden penelitian, 51,4% menyatakan merasa puas terhadap pelayanan post
operatif SC dengan metode ERACS. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Olivares et al. menunjukkan
bahwa, 70 (50%) pasien merasa puas terhadap SC dengan metode ERACS dikarenakan waktu kepulangan
pasien lebih cepat dibandingkan dengan operasi SC biasa [14].

Hasil uji statistik Chi-square di atas didapatkan p = 0,002 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara kualitas pemulihan terhadap evaluasi kepuasan pasien pasca ERACS di RSABB tahun
2023. Pada umumnya pasien menyatakan merasa puas hamun masih ada beberapa hal yang masih dianggap
kurang adalah pada dimensi tangibles (kenyataan) yaitu komunikasi dan informasi yang diberikan oleh
petugas kesehatan selama di rawat jalan maupun rawat inap sebelum tindakan ERACS. Intra operasi di kamar
operasi serta pasca tindakan, serta pada dimensi responsiveness (tanggung jawab) dalam hal kecepatan
petugas dalam merespon bel pasien untuk meminta bantuan, perawatan dan pelayanan yang ramah serta
edukatif. Selain itu harapan pasien tentang pemulangan yang terlalu cepat juga mempengaruhi ketidakpuasan
pasien. Meskipun tujuan dari metode ERACS sendiri adalah mempercepat hari rawat pasien, hamun ada
beberapa pasien yang tidak ingin dipulangkan 1 hari pasca operasi dengan alasan masih ingin mendapatkan
perawatan di rumah sakit.

Di dalam suatu proses keputusan, pasien tidak akan berhenti hanya sampai proses penerimaan
pelayanan; pasien akan mengevaluasi pelayanan yang diterimanya tersebut. Hasil dari proses evaluasi itu
akan menghasilkan perasaan puas atau tidak puas [15]. Kepuasan pasien akan tercapai apabila diperoleh hasil
yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan kesehatan juga memperhatikan kemampuan pasien atau
keluarganya, adanya perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik, dan tanggap atau memprioritaskan
kebutuhan pasien [16] [17].

Sementara kepuasan pasien adalah indikator pertama dari standar suatu rumah sakit dan merupakan
suatu ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah akan berdampak terhadap jumlah kunjungan di
rumah sakit, sedangkan sikap perawat terhadap pasien juga akan berdampak terhadap kepuasan pasien
dimana kebutuhan pasien dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya akan mutu pelayanan
yang diberikan [18].

4.  CONCLUSION

Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kualitas
pemulihan terhadap evaluasi kepuasan pasien pasca ERACS di RSABB pada tahun 2023. Berdasarkan
karakteristik responden, mayoritas umur responden adalah 20-30 tahun. Berdasarkan kualitas pemulihan
operasi ERACS mayoritas responden menilai baik yaitu (83,3%). Berdasarkan evaluasi kepuasan pasien
pasca operasi ERACS mayoritas responden menilai puas (83,3%). Berdasarkan hubungan kualitas pemulihan
dengan evaluasi kepuasan pasien dengan uji Chi-square test dan diperoleh nilai signifikan 0,002 (p= <0,005)
yaitu ada hubungan kualitas pemulihan dengan kepuasan pasien operasi dengan ERACS.
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