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ABSTRAK 

 

SURVEY KEPUASAN PASIEN PERSALINAN SEKSIO 

SESAREA DENGAN METODE ENHANCED RECOVERY 

AFTER CESAREAN SURGERY (ERACS) DI RSUD SITI 

FATIMAH PALEMBANG 
 

(Alya Zafira, 27 Desember 2024, 109 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) adalah 

program pemulihan setelah tindakan operasi seksio sesarea yang memiliki beberapa 

keunggulan, yaitu memulihkan pasien lebih cepat, mengurangi terjadinya 

komplikasi, serta mengurangi lama rawat inap pasien. Tingginya angka persalinan 

seksio sesarea membuat manajemen pemulihan pasien harus lebih diperhatikan 

sehingga metode ERACS dapat menjadi pilihan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan metode 

ERACS di RSUD Siti Fatimah Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. 

Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling. 

Penelitian ini menggunakan data primer melalui wawancara kepada 203 pasien 

ERACS dan data sekunder melalui observasi rekam medik RSUD Siti Fatimah 

Palembang pada periode September–November 2024, kemudian dianalisis 

menggunakan aplikasi SPSS versi 27. 

Hasil: Mayoritas pasien persalinan seksio sesarea dengan metode ERACS di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berusia 20–35 tahun (88,2%), multipara (50,7%), lama 

masa rawat selama 2 hari (68%), tanpa riwayat penyakit (90,6%), usia kehamilan 

37–42 minggu (90,1%), indikasi obstetri (78,3%), tanpa riwayat seksio sesarea 

(61,1%), tanpa riwayat operasi perut (95,1%), serta tanpa riwayat operasi lainnya 

(90,1%). Mayoritas pasien pada penelitian ini merasa sangat puas terhadap 

pelayanan preoperatif (82,8%), pelayanan intraoperatif (87,2%), pelayanan 

postoperatif (85,2%), kelengkapan informasi (42,9%), rasa mual (81,3%), frekuensi 

muntah (88,7%), rasa nyeri (57,6%), mobilisasi dini (82,3%), pelepasan kateter 

(54,2%), dan akurasi waktu pemberian asupan oral setelah dilakukan prosedur 

ERACS (92,1%). 

Kesimpulan: Mayoritas pasien pada penelitian ini merasa sangat puas terhadap 

metode ERACS. 

Kata Kunci: Sesar, Seksio Sesarea, ERACS, Enhanced Recovery After Cesarean 

Surgery 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

SURVEY OF PATIENT SATISFACTION FOR CESAREAN 

SECTION DELIVERY WITH ENHANCED RECOVERY 

AFTER CESAREAN SURGERY (ERACS) METHOD 

AT RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG 
 

(Alya Zafira, December 27 2024, 109 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) is a recovery 

program designed to accelerate recovery, reduce complications, and shorten 

hospital stays after cesarean section surgery. Given the high rate of cesarean 

deliveries, effective recovery management is crucial, and the ERACS method offers 

a promising approach. This study aimed to assess the satisfaction levels of cesarean 

section patients with ERACS method at RSUD Siti Fatimah Palembang. 

Methods: This study is an observational descriptive study. Data collection in this 

study used total sampling technique. This study used primary data through 

interviews with 203 ERACS patients and secondary data through observation of 

medical records at RSUD Siti Fatimah Palembang in the September–November 

2024 period, then analyzed using the SPSS version 27 application. 

Results: The majority of cesarean section delivery patients with ERACS method at 

RSUD Siti Fatimah Palembang were 20–35 years old (88.2%), multiparous 

(50.7%), length of stay for 2 days (68%), without a disease history (90.6%), 

gestational age 37–42 weeks (90.1%), obstetric indications (78.3%), without a 

cesarean section history (61.1%), without an abdominal surgery history (95.1%), 

and without other surgeries history (90.1%). The majority of patients in this study 

were very satisfied with preoperative care (82.8%), intraoperative care (87.2%), 

postoperative care (85.2%), information completeness (42.9%), nausea (81.3%), 

vomiting frequency (88.7%), pain (57.6%), early mobilization (82.3%), catheter 

removal (54.2%), and oral intake time accuracy after the ERACS procedure 

(92.1%). 

Conclusion: The majority of patients in this study were very satisfied with the 

ERACS method. 

Keywords: Cesarean, Cesarean Section, ERACS, Enhanced Recovery After 

Cesarean Surgery 
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RINGKASAN 

 

SURVEY KEPUASAN PASIEN PERSALINAN SEKSIO SESAREA DENGAN 

METODE ENHANCED RECOVERY AFTER CESAREAN SURGERY (ERACS) DI 

RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 27 Desember 2024 

Alya Zafira; Dibimbing oleh dr. Eka Handayani Oktharina, S.Ked., SpOG dan dr. 

Subandrate, M.Biomed 

Survey of Patient Satisfaction for Cesarean Section Delivery with Enhanced 

Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) Method at RSUD Siti Fatimah 

Palembang 

xx + 89 halaman, 11 tabel, 5 gambar, 12 lampiran 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) adalah program pemulihan 

setelah tindakan operasi seksio sesarea yang memiliki beberapa keunggulan, di 

antaranya memulihkan pasien lebih cepat, mengurangi terjadinya komplikasi, serta 

mengurangi lama rawat inap pasien. Tingginya angka persalinan seksio sesarea 

seiring berjalannya waktu tentunya membuat manajemen pemulihan pasien harus 

lebih diperhatikan. Metode ERACS dapat menjadi pilihan bagi pasien yang ingin 

menjalani persalinan seksio sesarea dengan berbagai keunggulan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea 

dengan metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Pengambilan data 

pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini 

menggunakan data primer melalui wawancara kepada 203 pasien ERACS dan data 

sekunder melalui observasi rekam medik RSUD Siti Fatimah Palembang pada 

periode September–November 2024, kemudian dianalisis menggunakan aplikasi 

SPSS versi 27. 

 

Mayoritas pasien persalinan seksio sesarea dengan metode ERACS di RSUD Siti 

Fatimah Palembang berusia 20–35 tahun sebanyak 179 pasien (88,2%), multipara 

atau telah melahirkan lebih dari satu kali sebanyak 103 pasien (50,7%), lama masa 

rawat selama 2 hari sebanyak 138 pasien (68%), tanpa riwayat penyakit sebanyak 

184 pasien (90,6%), usia kehamilan mencapai 37–42 minggu atau aterm sebanyak 

183 pasien (90,1%), memiliki indikasi obstetri sebanyak 159 pasien (78,3%), tanpa 

riwayat seksio sesarea sebanyak 124 pasien (61,1%), tanpa riwayat operasi perut 

sebanyak 193 pasien (95,1%), serta tanpa riwayat operasi lainnya sebanyak 183 

pasien (90,1%). Mayoritas pasien persalinan seksio sesarea dengan metode ERACS 

di RSUD Siti Fatimah Palembang merasa sangat puas terhadap pelayanan di rumah 

sakit, baik pelayanan preoperatif (82,8%), pelayanan intraoperatif (87,2%), maupun 

pelayanan postoperatif (85,2%), informasi mengenai prosedur yang dilakukan 

(42,9%), rasa mual (81,3%) dan frekuensi muntah (88,7%) yang dialami setelah 

dilakukan prosedur ERACS, rasa nyeri yang dialami setelah dilakukan prosedur 
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ERACS (57,6%), mobilisasi dini yang dilakukan setelah prosedur ERACS (82,3%), 

waktu pelepasan kateter setelah dilakukan prosedur ERACS (54,2%), serta akurasi 

waktu pemberian oral setelah dilakukan prosedur ERACS (92,1%). Berdasarkan 

hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien 

pada penelitian ini merasa sangat puas terhadap metode ERACS. 

 

Kata Kunci: Sesar, Seksio Sesarea, ERACS, Enhanced Recovery After Cesarean 

Surgery 
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SUMMARY 

 

SURVEY OF PATIENT SATISFACTION FOR CESAREAN SECTION 

DELIVERY WITH ENHANCED RECOVERY AFTER CESAREAN SURGERY 

(ERACS) METHOD AT RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG 

Scientific paper in the form of Skripsi, 27 December 2024 

Alya Zafira; Supervised by dr. Eka Handayani Oktharina, S.Ked., SpOG and dr. 

Subandrate, M.Biomed 

Survey Kepuasan Pasien Persalinan Seksio Sesarea dengan Metode Enhanced 

Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD Siti Fatimah Palembang 

xx + 89 pages, 11 tables, 5 pictures, 12 attachments 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) is a recovery program after 

cesarean section surgery that has several advantages, including recovering patients 

faster, reducing the occurrence of complications, and reducing the length of patient 

hospitalization. The high rate of cesarean section delivery over time certainly makes 

patient recovery management must be more concerned. The ERACS method can be 

an option for patients who want to undergo cesarean delivery with various 

advantages. This study aimed to assess the level of satisfaction of cesarean section 

delivery patients with the Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) 

method at RSUD Siti Fatimah Palembang. 

 

This study is an observational descriptive study. Data collection in this study used 

total sampling technique. This study used primary data through interviews with 203 

ERACS patients and secondary data through observation of medical records at 

RSUD Siti Fatimah Palembang in the September–November 2024 period, then 

analyzed using the SPSS version 27 application. 

 

The majority of cesarean section delivery patients with the ERACS method at 

RSUD Siti Fatimah Palembang were 20–35 years old as many as 179 patients 

(88.2%), multiparous or had given birth more than once as many as 103 patients 

(50.7%), had the length of stay for 2 days as many as 138 patients (68%), without 

a history of disease as many as 184 patients (90, 6%), gestational age reached 37–

42 weeks or at term as many as 183 patients (90.1%), had obstetric indications as 

many as 159 patients (78.3%), without a history of cesarean section as many as 124 

patients (61.1%), without a history of abdominal surgery as many as 193 patients 

(95.1%), and without a history of other surgeries as many as 183 patients (90.1%). 

The majority of cesarean section delivery patients with the ERACS method at 

RSUD Siti Fatimah Palembang were very satisfied with hospital services, such as 

preoperative care (82.8%), intraoperative care (87.2%), and postoperative care 

(85.2%), information about the procedures performed (42.9%), nausea (81,3%) and 

vomiting frequency (88.7%) experienced after ERACS procedure, pain experienced 

after ERACS procedure (57.6%), early mobilization performed after ERACS 

procedure (82.3%), catheter removal time after ERACS procedure (54.2%), and 

accuracy of oral administration time after the ERACS procedure (92.1%). Based on 
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the results of the study that has been conducted, it can be concluded that the majority 

of patients in this study were very satisfied with the ERACS method. 

 

Keywords: Cesarean, Cesarean Section, ERACS, Enhanced Recovery After 

Cesarean Surgery 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

   

1.1 Latar Belakang 

Persalinan merupakan fase akhir dari proses kehamilan. Proses persalinan 

dapat dilakukan melalui dua cara, meliputi persalinan spontan dan persalinan 

dengan tindakan pembedahan, salah satunya adalah persalinan seksio sesarea.1 

Seksio sesarea adalah proses melahirkan janin, termasuk selaput ketuban dan 

plasenta, yang dilakukan dengan menginsisi uterus secara transabdominal. Pada 

umumnya, tindakan seksio sesarea dilakukan sebagai langkah akhir untuk 

menghentikan kesulitan dalam persalinan bila ditemukan indikasi medis. Idealnya, 

rasio untuk operasi seksio sesarea sekitar 10–15% berdasarkan ketentuan lembaga 

komunitas kesehatan internasional sejak tahun 1985. Operasi seksio sesarea 

kemudian dianggap lazim bagi negara-negara di dunia, baik negara maju maupun 

negara berkembang.2  

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa terdapat peningkatan 

angka seksio sesarea di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia, mencapai 

5–15% per negara. Data pada tahun 2010–2018 menunjukkan angka seksio sesarea 

mencapai sekitar 21,1% dari total kelahiran hidup di seluruh dunia. WHO 

menyatakan bahwa pada tahun 2030 mendatang, angka tersebut akan mengalami 

peningkatan hingga 28,5%. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

pada tahun 2018, prevalensi persalinan di Indonesia melalui tindakan pervaginam 

mencapai 81,5%, sementara untuk persalinan seksio  sesarea mencapai 17,6%. 

Provinsi DKI Jakarta menjadi daerah dengan prevalensi persalinan seksio sesarea 

tertinggi mencapai 31,1%. Sementara itu, prevalensi persalinan dengan tindakan 

seksio sesarea terendah terjadi di provinsi Papua yaitu 6,7%. Prevalensi ibu yang 

bersalin dengan metode operasi pada kelompok usia 15–49 tahun di provinsi 

Sumatera Selatan mencapai 9,33%.3–6 

Terdapat beberapa efek negatif yang dapat dirasakan pasien persalinan 

dengan tindakan seksio sesarea. Pasien yang melalui tindakan seksio sesarea dapat 
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mengalami derajat nyeri yang lebih tinggi pada bagian abdomen yang dibedah, 

yaitu sekitar 27,3%, sementara pada persalinan nomal, derajat nyerinya hanya 

sekitar 9%. Di samping itu, pasien persalinan seksio sesarea juga dapat mengalami 

komplikasi berupa infeksi, baik ringan seperti infeksi puerperal, maupun infeksi 

berat seperti sepsis dan peritonitis. Di samping nyeri dan infeksi, pasien seksio 

sesarea dapat mengalami komplikasi lainnya seperti perdarahan, cedera kandung 

kemih, penurunan potensi kemampuan fungsional, potensi trombosis, penurunan 

elastisitas otot dasar perut dan panggul, pembengkakan bagian bawah ekstremitas, 

dan gangguan menyusui.7,8 

Besarnya volume dan peningkatan angka seksio sesarea menjadi beban 

tambahan pada sistem perawatan kesehatan yang mengarah ke tingginya tingkat 

hunian tempat tidur rawat inap dan tekanan finansial bagi pasien dan fasilitas 

kesehatan. Maka dari itu, konsep Enhanced Recovery After Cesarean Surgery 

(ERACS) diperkenalkan pada tahun 2018 untuk mempertahankan keseimbangan 

antara pemulihan dari bedah perut mayor bersama dengan perawatan bayi.6 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) adalah program 

pemulihan setelah tindakan operasi seksio sesarea yang memiliki beberapa 

keunggulan, di antaranya memulihkan pasien lebih cepat, mengurangi terjadinya 

komplikasi, serta mengurangi lama rawat inap pasien. ERACS bertujuan membuat 

pasien merasa nyaman melalui pengalaman service excellent dan mempersingkat 

perawatan serta proses pemulihan pasien dengan tetap mengedepankan 

keselamatan pasien. Penelitian terbaru menyatakan bahwa nyeri pasca operasi yang 

dinilai baik saat istirahat maupun bergerak dan munculnya mual pada kelompok 

ERACS lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol.8 

Sebelumnya, penelitian serupa mengenai kepuasan pasien persalinan seksio 

sesarea terhadap metode ERACS telah dilakukan di RSU Sriwijaya Palembang 

yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien merasa puas dengan prosedur 

ERACS, yaitu sebanyak 54,3% pada pelayanan preoperatif, 54,3% pada pelayanan 

intraoperatif, serta 51,4% pada pelayanan postoperatif.9   

Tingginya angka persalinan seksio sesarea seiring berjalannya waktu 

tentunya membuat manajemen pemulihan pasien harus lebih diperhatikan. Metode 
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ERACS dapat menjadi pilihan bagi pasien yang ingin menjalani persalinan seksio 

sesarea dengan berbagai keunggulan. Berdasarkan hal di atas, perlu dilakukan 

penelitian mengenai survey kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD Siti 

Fatimah Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan metode 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD Siti Fatimah 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan metode 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD Siti Fatimah 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Diketahui karakteristik pasien persalinan seksio sesarea dengan metode 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD Siti 

Fatimah Palembang berdasarkan usia, paritas, lama masa rawat, riwayat 

penyakit, usia kehamilan, riwayat seksio sesarea sebelumnya, riwayat 

operasi perut sebelumnya, dan riwayat operasi lainnya. 

1.3.2.2 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan pelayanan di rumah sakit. 

1.3.2.3 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan kelengkapan informasi. 
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1.3.2.4 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan rasa mual dan muntah. 

1.3.2.5 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan rasa nyeri. 

1.3.2.6 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan mobilisasi dini. 

1.3.2.7 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan pelepasan kateter. 

1.3.2.8 Diketahui tingkat kepuasan pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) di RSUD 

Siti Fatimah Palembang berdasarkan akurasi waktu pemberian asupan 

oral. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Diberikan informasi mengenai tingkat kepuasan pasien persalinan seksio 

sesarea dengan metode Enhanced Recovery After Cesarean Surgery 

(ERACS). 

1.4.1.2 Dapat menjadi bahan rujukan untuk penelitian berikutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diberikan pengetahuan dan informasi kepada masyarakat mengenai metode 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) dalam persalinan seksio 

sesarea.
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