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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang:  Angka sectio caesarea yang mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun mendorong banyaknya 

potensi yang timbul untuk mengembangkan pelayanan, salah 

satunya dari aspek kecepatan pemulihan yang ditawarkan 

metode Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS). 

Metode ERACS memiliki beberapa perbedaan dari metode 

konvensional, dan menurut penelitian terdahulu, metode 

ERACS menunjukan lebih banyak keunggulan yang dapat 

menguntungkan pasien, salah satunya dari segi lama rawatan. 

Objektif: Mengetahui perbandingan lama rawatan pasien 

sectio caesarea metode ERACS dengan metode konvensional 

di RSIA Restu Ibu Padang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan desain kohort. Data diambil secara retrospektif dari 

rekam medik pasien sectio caesarea di RSIA Restu Ibu periode 

November-Desember 2021. Sampel berjumlah 67 pasien yang 

dipilih menggunakan total sampling berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Frekuensi lama rawatan paling tinggi pada pasien sectio 

caesarea dengan metode konvensional adalah lebih dari atau 

sama dengan 3 hari, sedangkan lama rawatan pada metode 

ERACS menunjukan paling banyak pasien dirawat selama 2 

hari. Hasil analisis dengan uji Chi-square pada perbandingan 

lama rawatan antara metode ERACS dengan metode 

konvensional di rumah sakit tempat penelitian menunjukan 

nilai p=0,002. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) dari 

perbandingan lama rawatan antara metode ERACS dengan 

metode konvensional di RSIA Restu Ibu Padang  

Kata kunci:    ERACS, lama rawat inap, metode konvensional, 
sectio caesarea, 
 

Abstract 
Background:  The increasing number of caesarean section cases 

has resulted in some advanced changes in health care services 

development, one of them is the Enhanced Recovery After 

Caesarean Surgery  (ERACS)  implementation that promotes 

speedy recovery for caesarean section patients. ERACS has some 

differences that distinguish it from the conventional method, 

while some past studies also show that ERACS gave more 

benefits to patients, one of them being in terms of the reduced 

length of stay in the hospital. 

Objective: To determine whether there are comparisons of the 

length of stay between ERACS and conventional methods in 

caesarean section patients at RSIA Restu Ibu Padang. 

Methods: This study is an analytical observational with a cohort 

design. All datas were collected retrospectively using patients’ 

medical records who underwent caesarean section at RSIA Restu 

Ibu in November-December 2021. The sample consisted of 67 

patients who were selected using total sampling method based 

on criteria. 

Results: It was found from the results of the study that most of 

caesarean section patients who were treated by conventional 

method were hospitalized for more than or equal to 3 days as 

many, while the other data shows that most of those who were 

treated by ERACS were hospitalized for 2 days. The Chi-square 

test result of the comparison of the length of stay between two 

methods conducted in post-caesarean section shows a value of 

p=0,002. 

Conclusion: There is a significant association between the 

variables (p<0,05) on comparison of the length of stay between 

ERACS and conventional methods in caesarean section patients 

at RSIA Restu Ibu Padang.   

Keywords:   conventional method, ERACS, length of stay,  sectio 

caesarea 
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Pendahuluan  

     Persalinan sebagai proses fisiologis yang 

dialami calon ibu dapat dilakukan dengan cara 

spontan melalui jalan lahir atau persalinan yang 

dibantu dengan prosedur operasi yang umum 

disebut bedah sesar atau sectio caesarea.1 Angka 

bedah sesar di dunia makin meningkat seiring 

majunya peradaban, terutama di Indonesia dengan 

data Riskesdas 2018 menunjukan angka kejadian 

sectio caesarea sebanyak 17,6% per semua 

persalinan, dan di Sumatera Barat angka tersebut 

mencapai 23,6%.2  

Persalinan dengan metode bedah sesar diikuti 

berbagai macam komplikasi yang dapat 

memperburuk kondisi pasien, bahkan bisa 

mengarah ke mortalitas. Risiko mortalitas pasca 

bedah sesar akibat komplikasi 3-5 kali lebih tinggi 

daripada persalinan pervaginam.3 Insiden ini 

dapat berdampak pada sistem kesehatan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), dimana beban biaya, 

tenaga, dan waktu harus diminimalisir sebanyak 

mungkin untuk menekan risiko.4  

 Dengan peningkatan angka kejadian sectio 

caesarea, terdapat banyak potensi yang timbul 

untuk mengembangkan pelayanan dari berbagai 

segi, seperti usaha untuk mencegah komplikasi, 

meningkatkan kenyamanan dan kepuasan pasien, 

pengurangan lama rawat inap, dan pengurangan 

biaya rumah sakit. Protokol yang belum lama ini 

banyak diterapkan adalah ERAS atau Enhanced 

Recovery After Surgery yang merupakan 

pendekatan multidisiplin untuk mengoptimalkan 

manajemen perioperatif agar dapat 

mengembalikan kondisi fisiologis tubuh dengan 

mempercepat pemulihan pasien.5  

 ERAS sudah diterapkan di banyak bidang 

kesehatan, salah satunya di bidang obstetri dan 

ginekologi pada operasi bedah sesar yang 

kemudian diberi nama ERACS (Enhanced Recovery 

After Caesarean Surgery). ERACS terdiri dari 

rangkaian perawatan mulai dari persiapan pre 

operatif, intraoperatif, post operatif pasien rawat 

inap dan rawat jalan sehingga tercipta pedoman 

yang terstandarisasi.6,7 Metode ERACS memiliki 

beberapa perbedaan dari metode yang biasa 

digunakan di prosedur bedah sesar umumnya atau 

operasi dengan metode konvensional, dan 

menurut penelitian terdahulu serta praktik di 

lapangan, metode ERACS menunjukan lebih 

banyak keunggulan yang dapat menguntungkan 

pasien.8 

 Protokol ERACS bertujuan untuk 

menstandarisasi perawatan perioperatif pasien 

hamil, dengan mengurangi variabilitas dalam 

pelayanan dan menciptakan suatu pedoman 

perawatan pasien berdasarkan evidence based 

untuk mempercepat pemulihan (speed recovery) 

dan meningkatkan luaran kesehatan ibu dan janin 

pasca sectio caesarea.7 

 Perawatan pascaoperasi seksio sesarea di 

negara maju menjadi permasalahan yang sangat 

penting. Upaya untuk memperpendek lama 

perawatan dan penyembuhan pasien pascaoperasi 

dilakukan agar lama perawatan di rumah sakit 

tidak lebih dari 24 jam.7 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Paripurna Y dkk. 

menunjukkan lama rawatan pasien sectio caesarea 

yang menggunakan metode ERACS lebih singkat 

dibandingkan metode non-ERACS di RSUD dr. 

Rehatta Kelet (p=0,0001).9 

 Rumah sakit yang sudah menerapkan metode 

ERACS adalah RSIA Restu Ibu Padang yang 

merupakan salah satu rumah sakit dengan bed 

occupation rate tertinggi di Padang dan rujukan 

BPJS untuk prosedur bedah sesar. Metode ERACS 

sudah mulai digunakan sejak November 2021 dan 

sedang dipertimbangkan untuk menggantikan 

metode konvensional agar bisa diakses oleh semua 

pasien yang menjalani bedah sesar di rumah sakit 

tersebut. Peralihan metode ini membutuhkan 

waktu untuk beradaptasi, baik bagi instrumen 

rumah sakit maupun pasien, dikarenakan metode 

ERACS memerlukan koordinasi yang baik antar 

elemen.9 

 Berdasarkan hal di atas, dapat disimpulkan 

bahwa metode ERACS memiliki keunggulan 

terhadap lama rawatan yang lebih singkat pada 

pasien sectio caesarea. Berdasarkan hal tersebut, 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Metode ERACS memiliki banyak keunggulan dibanding 
metode konvensional pada tindakan sectio caesarea. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Lama rawatan pasien sectio caesarea yang ditindak 

dengan metode ERACS lebih singkat dibandingkan metode 

konvensional. 
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penelitian ini menilai perbandingan lama rawatan 

pasien sectio caesarea metode ERACS dengan 

metode konvensional di RSIA Restu Ibu Padang. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan rancangan kohort untuk 

mengetahui perbandingan lama rawatan antara 

metode ERACS dengan metode konvensional pada 

pasien sectio caesarea periode November–

Desember 2021. Pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif menggunakan data rekam 

medik pasien yang telah menjalani prosedur sectio 

caesarea di Rumah Sakit Ibu dan Anak Restu Ibu 

Padang.  

Pengambilan data diambil secara total sampling 

dari data seluruh pasien elektif yang telah 

menjalani prosedur sectio caesarea di RSIA Restu 

Ibu Padang dalam kurun waktu November–

Desember 2021 dengan kriteria inklusi 

terdapatnya parameter waktu masuk dan keluar 

rumah sakit pada rekam medik, sedangkan pasien 

yang memiliki komplikasi pasca persalinan sectio 

caesarea masuk ke dalam kriteria eksklusi. 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan 

bivariat dengan uji Chi-square. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil 

data sekunder yang berasal dari data rekam medis 

pasien RSIA Restu Ibu Padang yang telah menjalani 

prosedur sectio caesarea dengan menggunakan 

metode ERACS dan metode konvensional. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan jumlah sampel yang 

terkumpul sebanyak 67 kasus, terdiri dari 20 kasus 

sectio caesarea dengan metode ERACS dan 47 

kasus dengan metode konvensional.  
 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Sectio Caesarea 

Karakteristik Frekuensi % 

Metode sectio caesarea 

Konvensional 

ERACS 

Usia 

22 – 25 tahun 

26 – 29 tahun 

30 – 33 tahun 

34 – 37 tahun  

Lama rawatan 

2 hari 

≥3 hari 

 

47 

20 

 

25 

24 

13 

5 

 

25 

42 

 

70,1 

29,9 

 

37,3 

35,8 

19,4 

7,5 

 

37,3 

62,7 

 Berdasarkan Tabel 1 pasien sectio caesarea di 

rumah sakit tempat penelitan, kelompok usia 

terbanyak pada penelitian ini adalah usia 22–25 

tahun dengan jumlah 25 orang (37,3%) dan 

kebanyakan pasien pasca sectio caesarea dirawat 

inap selama lebih dari atau sama dengan 3 hari 

sebanyak 42 kasus (62,7%). 

 
Tabel 2. Perbandingan Lama Rawatan antara Metode  
                    ERACS dan Metode Konvensional 

Metode SC 

Lama Waktu Rawatan 

Nilai p 2 hari ≥3 hari 

n % n % 

ERACS 13 65 7 35 0,002 

Konvensional 12 25,5 35 74,5 

Hasil analisis pada Tabel 2 antara metode yang 

diterapkan pada prosedur sectio caesarea dengan 

lama waktu rawatan menggunakan uji Chi-square 

diperoleh nilai p=0,002 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hasil yang signifikan 

pada perbandingan lama waktu rawatan antara 

metode ERACS dengan metode konvensional pada 

pasien pasca sectio caesarea. 
 

Pembahasan  

Lama rawatan atau length of stay (LoS) 

merupakan hitungan lama pasien dirawat inap 

pada suatu periode perawatan di rumah sakit 

dengan satuan hari yang didapat dari selisih 

tanggal kepulangan atau keluar rumah sakit, baik 

dalam keadaan hidup atau meninggal, dengan 

tanggal masuk ke rumah sakit. Banyak faktor yang 

memengaruhi lama rawatan, salah satunya adalah 

tindakan medis yang dilakukan, dimana tindakan 

yang melibatkan operasi akan memerlukan 

persiapan dan pemulihan lebih lama sehingga 

memperpanjang lama rawatan. Penelitian yang 

dilakukan di RSIA Restu Ibu Padang menunjukan 

bahwa dari 20 sampel pasien yang menggunakan 

metode ERACS dan 47 sampel metode 

konvensional, pasien sectio caesarea paling banyak 

ditemukan pada rentang usia 22–25 tahun 

(37,3%), dengan frekuensi lama rawatan paling 

tinggi selama lebih dari atau sama dengan 3 hari 

(62,7%). 

Metode konvensional merujuk pada prosedur 

yang biasa dilakukan dalam tindakan sectio 

caesarea pada umumnya, metode ini terdiri atas 

rangkaian perioperatif yang dimulai dari perihal 

administratif pasien saat datang ke rumah sakit 

sampai kepulangan pasien pasca tindakan medis. 

Pedoman NICE tahun 2021 menyebutkan bahwa 
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waktu rawat inap pasien sectio caesarea akan lebih 

lama daripada pasien yang menjalani persalinan 

pervaginam dengan rata-rata lama rawatan 2–4 

hari.10 

Pada penelitian ini didapatkan 47 pasien sectio 

caesarea yang ditindak menggunakan metode 

konvensional dengan frekuensi lama rawatan 

paling banyak yaitu lebih dari atau sama dengan 3 

hari dengan total 35 kasus (74,5%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Federspiel J dkk.11 yang 

menyebutkan bahwa 46,4% pasien dirawat selama 

3 hari dengan rata-rata lama rawatan 2,7 hari. 

Sedangkan menurut Kruse AR dkk.12 yang 

melakukan penelitian di Denmark pada tahun 

2004–2016, rata-rata lama rawatan pasien sectio 

caesarea mengalami penurunan dari 4 hari pada 

tahun 2004 menjadi 2,4 hari pada tahun 2016.  

Lama rawatan pasca tindakan sectio caesarea 

dapat bervariasi pada setiap rumah sakit. 

Pemulangan rawat inap baru bisa dikonfirmasi jika 

kondisi ibu dan bayi sudah layak untuk dilakukan 

rawat jalan menimbang sectio caesarea sebagai 

salah satu tindakan bedah mayor sehingga penting 

untuk pasien bisa fokus mendapat istirahat yang 

dibutuhkan dalam pemulihan.13 

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery 

merupakan rangkaian perioperatif yang dirancang 

khusus untuk mempercepat pemulihan sehingga 

pasien dapat mengurangi lama rawatan serta 

menekan biaya rumah sakit yang dikeluarkan. 

Penelitian Nocross dkk.14 menunjukan bahwa 

mayoritas layanan kesehatan di Amerika dan 

Eropa sudah menerapkan ERACS untuk mengganti 

metode konvensional dikarenakan keunggulan 

yang ditawarkannya. Di Indonesia, protokol ERACS 

sudah mulai dipakai di beberapa rumah sakit dan 

bertahap dengan menitikberatkan kerjasama 

interdisiplin ilmu kedokteran.7  

Hasil penelitian dari 20 data pasien yang 

ditindak menggunakan ERACS menunjukan 

frekuensi lama rawatan tertinggi selama 2 hari 

sebanyak 13 kasus (65%). Data ini sejalan dengan 

penelitian Tamang T dkk.15 yang menyebutkan dari 

84% pasien ERACS kebanyakan dipulangkan pada 

hari ke-2. Sementara itu penelitian yang dilakukan 

Mangala JK dkk.16 menunjukan waktu tinggal di 

rumah sakit pasca sectio caesarea berkurang 

secara signifikan dibanding kelompok perawatan 

konvensional dengan rata-rata waktu tinggal 1,31 

hari. Hal ini disebabkan oleh kecepatan pemulihan 

yang dikontribusi oleh asupan oral dini, mobilisasi 

dan pelepasan kateter dini, dan pemberian 

analgesia multimodal dan preemptif dengan dosis 

minimal. Studi ini membuktikan bahwa 

implementasi ERACS dapat mengurangi lama 

rawat inap pasca operasi tanpa meningkatkan 

komplikasi dan angka dirawat kembali.  

Pada penelitian ini terdapat hubungan yang 

signifikan pada perbandingan lama rawatan antara 

metode ERACS dengan metode konvensional pada 

pasien sectio caesarea di rumah sakit tempat 

penelitian (p=0,002). 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian oleh 

Rousseau A dkk.17 yang di dalamnya menyebutkan 

bahwa terdapat perbandingan rata-rata lama 

waktu rawatan pada pasien yang ditindak dengan 

metode ERACS dengan pasien yang menerima 

perawatan konvensional (p=0,01). Data ini 

dikuatkan dengan penelitian Mangala JK dkk.16 

yang menyebutkan besarnya peran prosedur 

ERACS dalam mengurangi lama waktu rawatan 

pasien, sehingga terdapat perbandingan signifikan 

antara ERACS dan metode konvensional (53,91 vs 

77,71 h-p=0,00).  

Penelitian oleh Sultan P dkk.18 mengumpulkan 

beberapa studi yang membandingkan ERACS 

dengan metode konvensional dari berbagai basis 

data. Hasil utama dari 12 studi yang melibatkan 

17607 pasien (7914 dengan ERACS dan 9693 

tanpa ERACS) menunjukan bahwa implementasi 

ERACS pada tahun 2013–2019 erat berkaitan 

dalam pengurangan lama rawatan di rumah sakit, 

sedangkan studi lain menyebutkan keunggulan 

ERACS sebagai penunjang mobilisasi dini, 

pelepasan kateter urin dini, serta pengurangan 

dosis analgesia opioid. Hal tersebut menunjukan 

bahwa ERACS, dibandingkan dengan metode 

konvensional, dapat berkontribusi secara 

signifikan menekan biaya rumah sakit dari 

berkurangnya lama waktu rawatan. 

Pada penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, diantaranya penelitian hanya 

terbatas pada hubungan metode konvensional dan 

ERACS dengan lama rawatan dan tidak 

memasukan faktor lain yang mungkin memiliki 

pengaruh terhadap metode yang diterapkan pada 

tindakan sectio caesarea. Penelitian ini juga tidak 

melihat komplikasi yang terjadi pada pasien yang 

menggunakan metode ERACS dan metode 

konvensional sehingga dapat mempengaruhi 

terhadap lama rawatan pada pasien. 
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Simpulan  

Lama rawatan pada pasien sectio caesarea yang 

ditindak dengan metode konvensional 

menunjukan paling banyak pasien dirawat inap 

selama lebih dari atau sama dengan 3 hari. Data 

penelitian lama rawatan pada pasien sectio 

caesarea yang ditindak dengan ERACS menunjukan 

paling banyak pasien dirawat inap selama 2 hari. 

Terdapat hubungan yang bermakna pada 

perbandingan lama rawatan antara metode ERACS 

dengan metode konvensional. 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

menganalisis faktor lain yang mempengaruhi lama 

rawatan menggunakan metode ERACS dan metode 

konvensional pasien sectio caesarea seperti umur 

pasien, komplikasi, dan administrasi rumah sakit 

untuk kriteria kepulangan. 
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