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

program pemulihan cepat setelah dilakukannya seksio sesarea yang berupa 

serangkaian perawatan, yang dimulai dari persiapan preoperatif, intraoperatif, dan 

postoperatif sampai dengan pulangnya pasien. Metode ERACS telah terbukti 

memberikan banyak manfaat, namun sayangnya masyarakat atau para ibu di 

Indonesia kurang mengenali atau bahkan belum mengetahui sama sekali mengenai 

metode ERACS. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan 

pasien yang menjalankan metode ERACS. 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan 

dari kuesioner yang disebarkan kepada pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode ERACS di RSU Sriwijaya Palembang. Pada periode Desember 2022 – 

Januari 2023 didapatkan sebanyak 35 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi, sehingga telah didapatkan total sampel pada penelitian ini adalah 35 

sampel. 

Hasil : Dari 35 pasien didapatkan mayoritas pasien berusia 20 – 35 tahun (77,1%), 

multipara (60%), lama masa rawat selama dua hari (80%), dan tanpa komorbid 

(88,6%).  Sebagian besar pasien telah merasa puas terhadap pelayanan preoperatif 

(54,3%), intraoperatif (54,3%), dan postoperatif (51,4%), kecukupan informasi 

(51,4%), frekuensi mual (57,1%), frekuensi muntah (51,4%), tingkat rasa nyeri 

(57,1%), mobilisasi dini (45,7%), ketepatan waktu pemberian asupan oral (57,1%), 

dan pelepasan kateter (54,3%). 

Kesimpulan : Pada penelitian ini, mayoritas pasien menyatakan telah merasa puas 

dengan metode ERACS yang dijalankannya. 

Kata Kunci  : Enhanced recovery after caesarean surgery, ERACS,  seksio 

sesarea. 
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ABSTRACT 

 

SURVEY OF PATIENT SATISFACTION FOR CESAREAN 

SECTION DELIVERY WITH EHANCED RECOVERY AFTER 

CESAREAN SURGERY (ERACS) METHO 

D AT SRIWIJAYA GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 

(Tsabitah Iftinan Jalilah, Januari 2023, 93 Pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

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

that helps patients heal faster after c-section, which consists of a series of 

treatments, starting from preoperative, intraoperative and postoperative 

preparations until the patient returns home. The ERACS method has been proven 

to provide many benefits, but unfortunately the community or mothers in Indonesia 

do not recognize or even know about the ERACS method at all. The purpose of this 

study was to determine the level of patient satisfaction using the ERACS method. 

Method : This research is a descriptive study. Sample in this study used primary 

data obtained from questionnaires distributed to patients with cesarean section 

delivery using the ERACS method at Sriwijaya General Hospital Palembang. 

During the period December 2022 - January 2023, there were 35 patients who met 

the inclusion and exclusion criteria, so total sample in this study was 35 samples. 

Result : From  the total of 35 patients, the majority of patients were aged 20-35 

years (77.1%), multipara (60%), length of stay was two days (80%), and there is no 

comorbidities (88.6%). Most of the patients were satisfied with preoperative 

(54.3%), intraoperative (54.3%) and postoperative (51.4%) services, adequacy of 

information (51.4%), frequency of nausea (57.1%), frequency of vomiting (51.4%), 

pain level (57.1%), early mobilization (45.7%), early oral intake time (57.1%), and 

catheter discharge (54.3%). 

Conclusion : In this study, majority of patients stated that they were satisfied with 

the ERACS method they experienced. 

Keyword :  Enhanced recovery after caesarean surgery, ERACS,  C-Section. 
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RINGKASAN 
Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) adalah program pemulihan 

cepat setelah dilakukannya seksio sesarea yang berupa serangkaian perawatan, 

yang dimulai dari persiapan preoperatif, intraoperatif, dan postoperatif sampai 

dengan pulangnya pasien. Metode ERACS telah terbukti memberikan banyak 

manfaat, namun sayangnya masyarakat atau para ibu di Indonesia kurang 

mengenali atau bahkan belum mengetahui sama sekali mengenai metode ERACS. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien yang 

menjalankan metode ERACS. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

deskriptif, Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan data primer yang 

didapatkan dari kuesioner yang disebarkan kepada pasien persalinan seksio sesarea 

dengan metode ERACS di RSU Sriwijaya Palembang. Pada periode Desember 

2022 – Januari 2023 didapatkan sebanyak 35 pasien yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi, sehingga telah didapatkan total sampel pada penelitian ini 

adalah 35 sampel. Dari 35 pasien didapatkan mayoritas pasien berusia 20 – 35 tahun 

(77,1%), multipara (60%), lama masa rawat selama dua hari (80%), dan tanpa 

komorbid (88,6%).  Sebagian besar pasien telah merasa puas terhadap pelayanan 

preoperatif (54,3%), intraoperatif (54,3%), dan postoperatif (51,4%), kecukupan 

informasi (51,4%), frekuensi mual (57,1%), frekuensi muntah (51,4%), tingkat rasa 

nyeri (57,1%), mobilisasi dini (45,7%), ketepatan waktu pemberian asupan oral 

(57,1%), dan pelepasan kateter (54,3%). Pada penelitian ini, mayoritas pasien 

menyatakan telah merasa puas dengan metode ERACS yang dijalankannya. 

 

Kata Kunci  : Enhanced recovery after caesarean surgery, ERACS,  seksio 

sesarea. 
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SUMMARY 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) is a program that helps 

patients heal faster after c-section, which consists of a series of treatments, starting 

from preoperative, intraoperative and postoperative preparations until the patient 

returns home. The ERACS method has been proven to provide many benefits, but 

unfortunately the community or mothers in Indonesia do not recognize or even 

know about the ERACS method at all. The purpose of this study was to determine 

the level of patient satisfaction using the ERACS method. This research is a 

descriptive study. Sample in this study used primary data obtained from 

questionnaires distributed to patients with cesarean section delivery using the 

ERACS method at Sriwijaya General Hospital Palembang. During the period 

December 2022 - January 2023, there were 35 patients who met the inclusion and 

exclusion criteria, so total sample in this study was 35 samples. From  the total of 

35 patients, the majority of patients were aged 20-35 years (77.1%), multipara 

(60%), length of stay was two days (80%), and there is no comorbidities (88.6%). 

Most of the patients were satisfied with preoperative (54.3%), intraoperative 

(54.3%) and postoperative (51.4%) services, adequacy of information (51.4%), 

frequency of nausea (57.1%), frequency of vomiting (51.4%), pain level (57.1%), 

early mobilization (45.7%), early oral intake time (57.1%), and catheter discharge 

(54.3%). In this study, majority of patients stated that they were satisfied with the 

ERACS method they experienced. 

Keyword :  Enhanced recovery after caesarean surgery, ERACS,  C-Section. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan suatu fase yang baru pada kehidupan seorang 

wanita. Setiap ibu menginginkan proses persalinan yang akan dilakukannya 

berjalan dengan lancar dan dapat melahirkan bayi yang sehat serta 

sempurna.1 Pilihan metode persalinan yang dapat digunakan untuk 

menyelamatkan ibu dan juga bayinya diantaranya yaitu persalinan 

pervaginam dan persalinan seksio sesarea.2 

Seiring dengan berjalannya waktu serta perkembangan bidang ilmu 

kedokteran, kebidanan, dan keperawatan, pandangan tersebut kemudian 

bergeser. Saat ini bagi ibu, persalinan pervaginam dianggap menjadi proses 

persalinan yang lebih sulit, hal ini menjadikan proses persalinan dengan 

seksio sesarea menjadi lebih digemari dibandingkan dengan metode 

persalinan pervaginam.3 Saat ini persalinan dengan metode seksio sesarea 

menjadi alternatif persalinan tanpa pertimbangan medis yang dianggap 

lebih nyaman. Anggapan ini membuat ibu hamil memilih persalinan metode 

sesar daripada persalinan normal, meskipun tanpa indikasi medis.3 

Menurut penelitian baru dari World Health Organization (WHO), 

penggunaan operasi sesar terus meningkat secara global, sekarang terhitung 

meningkat selama dekade mendatang, dengan hampir sepertiga (29%) dari 

semua kelahiran kemungkinan akan terjadi melalui operasi sesar pada tahun 

2030, menurut penelitian tersebut.4  

Di Indonesia sendiri, juga terus terjadi peningkatan angka operasi 

sesar juga. Menurut Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) menunjukkan terdapat kecenderungan peningkatan operasi sesar di 

Indonesia dimulai pada tahun 1991 sampai dengan tahun 2007 yaitu 1,3-

6,8%. Persalinan dengan operasi sesar di daerah perkotaan jauh lebih tinggi 
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dibanding dengan di desa yaitu 11%  dibandingkan 3,9%. Hasil dari 

Riskesdas pada tahun 2018 menunjukkan kelahiran dengan operasi sesar 

sebesar 17,6%, dengan skala tertinggi terdapat pada daerah DKI Jakarta 

yaitu mencapai 31,1% dan paling rendah terdapat pada daerah Papua yaitu 

sebanyak 6,7%.5 

Tetapi, terdapat beberapa efek samping umum yang dapat terjadi 

ketika dilakukannya seksio sesarea. Diantaranya adalah, kram, nyeri, mual, 

dan muntah. Dimana hal ini menyebabkan rasa menderita yang signifikan 

bagi para pasien.6 Terdapat cara yang efektif untuk meningkatkan manfaat 

klinis dari seksio sesarea, Enhanced Recovery Care merupakan cara yang 

tepat untuk hal ini. Enhanced Recovery Care dapat membuat terdorongnya 

proses pemulihan dan pemulangan pasien operasi sesar menjadi lebih 

cepat.1,7 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) diperkenalkan pertama 

kali pada tahun 1997 oleh Kehlet, dimanfaatkan guna mempersingkat lama 

perawatan pasien di rumah sakit pada pasien reseksi sigmoid. ERAS sendiri 

merupakan pendekatan multidisiplin guna mengoptimalkan manajemen 

perioperatif dan hasil operasi. ERAS memiliki tujuan mengurangi respon 

stres bedah, meningkatkan pemulihan fungsional, dan mempercepat masa 

pemulihan. Pada beberapa tempat persalinan yang telah menerapkan metode 

ERAS membuktikan beberapa keunggulan dibandingkan dengan perawatan 

konvensional pada operasi sesar. Diantara keunggulan itu adalah 

pengurangan waktu rawat inap pada rumah sakit, penurunan komplikasi 

setelah pembedahan, dan proses pemulihan yang menjadi lebih cepat.7,8 

Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) adalah 

program pemulihan cepat setelah dilakukannya seksio sesarea yang berupa 

serangkaian perawatan, yang dimulai dari persiapan preoperatif, 

intraoperatif, dan perawatan sesudah operasi atau postoperatif sampai 

dengan pulangnya pasien. Konsep dari metode ERACS merupakan 

pengembangan dari ERAS. 
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Persalinan sesar adalah tindakan operasi besar pada bagian perut 

(operasi besar abdominal). Persalinan secara seksio sesarea  menguras lebih 

banyak kemampuan tubuh dan pemulihannya lebih sulit dibandingkan jika 

melahirkan secara normal. Terdapat dua tantangan setelah dijalankannya 

operasi sesar, yaitu pada post-partum dan post-operasi. ERACS secara 

ampuh diterapkan guna menanggulangi tantangan tersebut.8 

Melihat metode ERACS yang telah terbukti memberikan banyak 

manfaat, namun sayangnya masyarakat atau para ibu di Indonesia kurang 

mengenali atau bahkan banyak yang belum mengetahui sama sekali 

mengenai metode ERACS. Hingga saat ini, khususnya di RSU Sriwijaya 

sendiri ERACS baru mulai diimplementasikan selama satu tahun 

belakangan ini. Serta belum banyaknya dilakukan penelitian mengenai 

metode ERACS di Indonesia, terkhususnya mengenai tingkat kepuasan 

pasien mengenai metode ERACS. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai survey kepuasan pasien  seksio sesarea 

dengan metode ERACS di RSU Sriwijaya Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepuasan pasien persalinan sesar dengan metode 

ERACS di RSU Sriwijaya Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan 

pasien persalinan seksio sesarea dengan metode ERACS di RSU 

Sriwijaya Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien persalinan seksio sesarea dengan 

metode ERACS di RSU Sriwijaya Palembang. 

2. Mengetahui tingkat kepuasan pasien persalinan sesar dengan 

metode ERACS berdasarkan pelayanan di rumah sakit,  

kecukupan informasi, rasa mual, muntah. rasa nyeri, mobilisasi 

dini, pelepasan kateter, dan ketepatan waktu pemberian asupan 

oral. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai persalinan 

sesar dengan metode ERACS. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

1. Memberikan informasi mengenai tingkat kepuasan pasien 

persalinan sesar dengan metode ERACS (Enhanced Recovery 

After Cesarean Surgery) 

2. Dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan memberi pengalaman langsung 

dalam mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang dimiliki. 
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