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ABSTRACT 

 

 

 

COMPARISON OF SIDE EFFECTS AND COMFORT OF PATIENTS 

WITH SECTIO CAESAREA WITH ERACS AND NON ERACS 

METHODS IN RSIA PUTI BUNGSU CENTRAL LAMPUNG 

NOVEMBER 2022 

 

 

 

By 

 

Arifaa Thalitha Zuleikha 

 

 

Background: Sectio caesarea operation increase day by day. This action is used as 

one of the final actions of various labor difficulties. The sectio caesarea method is 

inseparable from anesthetic action. The use of these anesthetics has several side 

effects that commonly occur and are factors that can interfere with patient’s 

comfort. Enhanced Recovery After Caesarian Surgey (ERACS) method as a 

perioperative program is popular for speed recovery during caesarean section and 

minimizing side effects so as to provide comfort to the patient. 

Methods: This study used a cross sectional research method. The population in this 

study were mothers who gave birth by sectio caesarea at RSIA Puti Bungsu Central 

Lampung with a total sample of 104 people. The sampling technique in this study 

was consequtive sampling. This study seeks to compare whether there are 

differences in side effects and patient comfort between ERACS and non-ERACS 

methods. 

Results: Based on the results of the calculation of the chi-square analysis technique, 

variables side effecrs of pain (p=0.000), level of early mobilization (p=0,000), and 

patient’s comfort (p=0,001) there were significant differences between patients 

with the ERACS and non-ERACS methods. Whereas in the side effect variable 

nausea and vomiting (p=0.095) there was no significant difference between patients 

with the ERACS and non-ERACS methods (p>0.05). 

Conclusion: There were significant differences in the comparison of side effects of 

pain, level of early mobilization, and patient’s comfort. However, there was no 

significant difference in the comparison of side effects of nausea and vomiting 

between patients with the ERACS and non-ERACS methods. 

 

 Keywords: sectio caesarea, ERACS, side effect, comfort



xii 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

 

PERBANDINGAN EFEK SAMPING DAN KENYAMANAN PASIEN 
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Oleh 

 

Arifaa Thalitha Zuleikha 

 

 

Latar Belakang: Persalinan sectio caesarea terus mengalami peningkatan. 

Tindakan ini digunakan sebagai salah satu tindakan akhir dari berbagai kesulitan 

persalinan. Metode sectio caesarea tidak terlepas dari tindakan anestesi. 

Penggunaan anestesi tersebut terdapat beberapa efek samping yang umum terjadi 

dan merupakan faktor yang bisa mengganggu kenyamanan pasien. Saat ini metode 

Enhanced Recovery After Caesarian Surgey (ERACS) sebagai program 

perioperatif tengah populer dalam penyembuhan lebih cepat saat sectio caesarea 

dan meminimalisir efek samping sehingga memberikan kenyaman kepada pasien  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional. Populasi 

pada penelitian ini adalah ibu yang melahirkan secara sectio caesarea di RSIA Puti 

Bungsu Lampung Tengah dengan jumlah sampel 104 orang. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah consequtive sampling. Penelitian ini mencari 

perbandingan apakah terdapat perbedaan efek samping dan kenyamanan pasien 

antara metode ERACS dan non ERACS. 

Hasil: Berdasarkan hasil perhitungan teknik analisis chi-square variabel efek 

samping nyeri (p =0,000), level mobilisasi dini (p=0,000), dan kenyamanan 

(p=0,001) terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien dengan metode ERACS 

dan non ERACS. Sedangkan pada variabel efek samping mual muntah (p=0,095) 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien dengan metode ERACS dan 

non ERACS (p>0,05).  

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan pada perbandingan efek samping 

nyeri, level mobilisasi dini, dan kenyamanan pasien. Namun tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pada perbandingan efek samping mual muntah antara 

pasien dengan metode ERACS dan non ERACS. 

 

Kata Kunci: sectio caesarea, ERACS, efek samping, kenyamanan
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

 

Operasi sesar atau dikenal juga dengan operasi sectio caesarea merupakan 

salah satu tindakan persalinan untuk mengeluarkan bayi melalui sayatan pada 

abdomen (laparotomi) dan uterus (histerotomi). Tindakan operasi ini semakin 

lama semakin meningkat di seluruh dunia (ACOG, 2021). 

 

Tingkat operasi ini terus meningkat dibuktikan dengan adanya laporan dari 

World Health Organization atau WHO yang disiarkan pada tahun 2021. Dalam 

laporan tersebut dikatakan bahwa tindakan operasi sectio caesarea meningkat 

menjadi 21% dari yang sebelumnya hanya 7% pada tahun 1991 (WHO, 2021). 

 

Sectio caesarea juga meningkat di Indonesia. Data Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan jumlah sectio caesarea di tanah air 

meningkat 1,2 persen menjadi 6,8 persen antara tahun 1991 dan 2017. Menurut 

Riskesdas 2018, 17,6% kelahiran di Indonesia melalui sectio caesarea 

(Riskesdas , 2018). 

 

Tindakan sectio caesarea (SC) diperkirakan akan meningkat dari waktu ke 

waktu. Prosedur ini digunakan sebagai upaya terakhir untuk berbagai 

komplikasi persalinan, termasuk partus lama terhambat, ancaman ruptur uteri, 

janin besar, gawat janin, dan perdarahan pascapersalinan. Terlepas dari 

kenyataan bahwa beberapa kelahiran SC dapat berbahaya bagi ibu dan janin di 

dalamnya, prevalensinya meningkat di seluruh dunia, terutama di Indonesia 

(Arman, 2017). 
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Secara teoritis, teknik sectio caesarea tidak lepas dari anestesi. Anestesi general 

dan regional adalah anestesi yang paling umum digunakan untuk prosedur ini. 

Sementara anestesi regional untuk sementara memblokir transmisi impuls 

nyeri ke saraf sensorik dan terkadang ke saraf motorik, anestesi umum bekerja 

dengan secara langsung memblokir aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal. 

Sebagian besar ibu hamil yang ingin melahirkan lebih memilih anestesi 

regional karena memungkinkan pasien untuk tetap sadar, menjadikannya yang 

paling populer dan diminati (Morgan, Maged, & Michael, 2013). 

 

Penggunaan anestesi pada metode sectio caesarea terdapat beberapa efek 

samping yang umum terjadi dan merupakan faktor yang bisa mengganggu 

kenyamanan pasien. Efek samping yang mungkin terjadi dari hal tersebut 

contohnya adalah nyeri. Banyak bukti klinis yang menunjukkan bahwa anestesi 

perioperatif atau manajemen bedah memiliki konsekuensi yang sering terjadi 

seperti nyeri kronis pasca operasi. Biasanya nyeri ini berlangsung setelah 

dilakukannya tindakan sectio caesarea hingga setidaknya berlangsung dua 

bulan setelahnya (De Brito, dkk., 2014). 

 

Pada pasien dengan anestesi post sectio caesarea juga tidak diperbolehkan 

untuk langsung bermobilisasi segera dengan leluasa. Mobilisasi dini tetap 

harus dilakukan secara perlahan untuk menjaga kemandirian dan  

mempertahankan fungsi fisiologis. Pada umumnya tahapan mobilisasi dini 

baru bisa dimulai secara perlahan dan bertahap mulai dari 6 jam pertama pasca 

sectio caesarea (Subandi, 2017). 

 

Efek samping lain yang umum dari anestesi sesar adalah mual dan muntah. 

Hipotensi, nyeri visceral, dan minum obat seperti oksitosin semuanya 

berhubungan dengan mual dan muntah. Saat rahim menonjol, peritoneum 

ditarik, atau fasia dijahit, timbul nyeri visceral. Ini mungkin karena nyeri 

visceral mengaktifkan aferen vagal (Kuczkowski, 2014). 
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Layanan anestesi perioperatif telah meningkat karena meningkatnya minat ibu 

hamil dalam sectio caesarea. Antara lain, perawatan pemulihan yang 

ditingkatkan adalah teknik yang efektif dan saat ini populer untuk 

meningkatkan manfaat klinis dari sectio caesarea dan mempercepat rehabilitasi 

dan pemulangan pasien (Meng, 2021). 

 

Saat ini metode Enhanced Recovery After Surgey (ERAS) tengah populer 

dalam penyembuhan lebih cepat saat operasi. Sebenarnya metode ini sudah ada 

sejak tahun 1997 namun baru tahun-tahun terakhir ini mulai digunakan di 

Indonesia.  Mengurangi rawat inap, lebih sedikit komplikasi dan pemulihan 

fungsional yang lebih cepat adalah beberapa keunggulan teknik ERAS 

dibandingkan dengan sectio caesarea standar (Liu, Du, dan Yao, 2020). 

 

Metode ERAS tersebut dalam bidang kebidanan khususnya pada sectio 

caesarea disebut dengan Enhanced Recovery After Caesarian Surgery atau 

ERACS. Metode ERACS adalah pemulihan cepat setelah sectio caesarea, yang 

meliputi prosedur dari perencanaan pra operasi, melalui perawatan 

intraoperatif dan pasca operasi, hingga pemulangan pasien (Waili dan Kalbani, 

2022). Teknik ERACS sebagai program perioperatif pada pasien sesar 

memiliki beberapa manfaat dan keuntungan seperti: meminimalkan waktu 

rawat inap, mengurangi risiko infeksi pasca operasi, mengurangi risiko 

kecemasan dan depresi, dan mempercepat pemulihan tubuh (Tika, dkk., 2022). 

 

Namun tidak semua ibu hamil yang akan melahirkan bisa menggunakan 

metode ERACS karena terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan seperti 

pasien tidak boleh lemas, tidak boleh muntah, dan tidak boleh puasa. Namun 

hal tersebut dapat diatasi dengan pemberian obat-obatan dan persiapan lainnya. 

(Ituk, 2018). 

 

Berdasarkan banyaknya kasus pasien melahirkan secara sectio caesaria dan 

populernya penggunaan metode ERACS dalam kasus tersebut serta belum 

adanya penelitian mengenai efek samping dan kenyaman ERACS di Provinsi 
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Lampung, Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitanyang 

berjudul“ Perbandingan efek samping dan kenyamanan pasien pasca operasi 

sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA Puti Bungsu 

Lampung Tengah periode November 2022”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka penulis menemukan 

rumusan masalah yaitu “Apakah ada perbedaan efek samping dan kenyamanan 

pasien pasca operasi sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA 

Puti Bungsu Lampung Tengah periode November 2022?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan efek samping dan kenyamanan pasien pasca 

operasi sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA Puti 

Bungsu Lampung Tengah periode November 2022 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah ibu yang melahirkan dengan metode ERACS 

dan non ERACS di RS Puti Bungsu Lampung Tengah periode 

November 2022. 

2. Mengetahui apakah terdapat perbedaan efek samping pasien 

pasca operasi sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS 

di RSIA Puti Bungsu Lampung Tengah periode November 2022 

3. Mengetahui apakah terdapat perbedaan kenyamanan pasien pasca 

operasi sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA 

Puti Bungsu Lampung Tengah periode November 2022 
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1.4  Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Memberikan pengalaman dalam melaksanakan penelitian di rumah 

sakit dan menambah wawasan serta pengetahuan mengenai 

perbedaan efek samping dan kenyamanan pasien yang 

menggunakan metode ERACS dan non ERACS di RS Puti Bungsu 

Lampung Tengah. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat, terutama kepada ibu 

hamil yang akan melahirkan mengenai perbandingan efek samping 

dan kenyamanan menggunakan metode ERACS dan non ERACS. 

 

1.4.3 Bagi Instansi Terkait 

Sebagai bahan evaluasi dalam mengembangkan dan meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan khususnya dalam memilih metode 

persalinan pada pasien. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Menjadi sumber inspirasi dan kajian literatur bagi peneliti 

selanjutnya yang melakukan penelitian di bidang studi terkait 

dengan harapan temuannya akan memperbaharui dan memajukan 

penelitian terkait topik ini. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Sectio Caesarea 

2.1.1 Definisi 

Istilah "Sectio caesarea" berasal dari hokum Romawi yang 

diperkenalkan oleh Kaisar Numa Pompilus pada abad ke-8. Dia 

memerintahkan agar prosedur dilakukan pada wanita yang meninggal 

pada minggu-minggu terakhir kehamilan untuk menyelamatkan janin. 

Prosedur ini melibatkan sayatan di dinding perut (laparotomi) dan 

dinding rahim (histerotomi). Selain itu, dalam bahasa Latin caedere, 

yang berarti memotong, digunakan  sebagai sebutan kata caesarean 

pada abad pertengahan (Cunningham, 2013). 

 

Sectio caesarea berasal dari kata latin caedo yang berarti "memotong". 

Istilah Sectio Caesarea mengacu pada persalinan janin dengan 

laparotomi dan histerotomi di dinding rahim (Leveno et al., 2010). Jika 

berat janin lebih dari 500 gram dan dilahirkan secara artifisial melalui 

sayatan di dinding perut dan dinding rahim sementara sayatan rahim 

masih ada, maka prosedurnya disebut sectio caesarea (Prawirohardjo, 

2010). 

 

2.1.2 Klasifikasi 

Sectio caesarea elektif dan darurat adalah dua kategori di mana sectio 

caesarea secara tradisional dibagi. Jika ada alasan yang jelas untuk 

pembedahan, atau jika ada risiko yang dapat diperkirakan pada ibu atau 

janin selama persalinan, sectio caesarea dapat dilakukan sebagai 

prosedur opsional. Selain itu, dianggap sebagai operasi darurat bila ada 



7 

 

 

 

kesulitan dalam kehamilan atau persalinan dan diperlukan intervensi 

yang cepat dan segera untuk melahirkan janin. 

 

Sectio caesarea berdasarkan tingkatan urgensi dibagi menjadi: (Baston  

and Hall, 2016)  

a. Emergency; sectio caesarea dimana adanya ancaman langsung 

terhadap nyawa sang ibu maupun janin.   

b. Urgent; sectio caesarea di mana ada masalah bagi ibu dan janin, yang 

tidak langsung mengancam jiwa.   

c. Scheduled; sectio caesarea dimana bila tidak ada masalah dengan 

janin atau ibu dan situasinya membutuhkan persalinan cepat.   

d. Elective ; Sectio caesarea yang yang dilakukan jika atas ketersediaan 

ibu dan tim persalinan yang sudah siap. 

2.1.3 Indikasi 

1. Faktor Ibu: (Manuaba, 2008; Cunningham, 2013) 

• Plasenta Previa 

Plasenta previa adalah plasenta yang telah tertanam di sekitar 

bagian bawah rahim, sehingga dapat menutupi sebagian atau 

seluruh bagian dalam rahim. Terlepas dari variabel lain, 

plasenta previa total merupakan indikasi yang jelas dari 

sectio caesarea. Primigravida dengan plasenta previa parsial 

lebih sering dioperasi. Karena pendarahan biasanya 

disebabkan oleh kasus plasenta previa yang lebih parah, 

pendarahan yang berat dan terus-menerus merupakan 

indikator yang jelas dari sectio caesarea. 

 

 

• Panggul Sempit 

Versi eksternal di panggul kecil tidak ada gunanya, karena 

sectio caesarea pada akhirnya akan diperlukan bahkan jika 

kepala disajikan. Conjugata Vera = 8 cm adalah syarat 

minimal untuk melahirkan janin secara alami. Panggul 
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dengan konjugasi vera > 8 cm tidak dapat melahirkan secara 

alami dan harus dilahirkan melalui sectio caesarea. 

• Ruptur Uteri Mengancam 

Perhatian harus dilakukan kepada  ibu dengan ruptur uteri, 

terutama dalam kasus di mana distosia dapat terjadi dan 

dalam kasus di mana ibu sebelumnya menjalani sectio 

caesarea atau operasi rahim lainnya. Aborsi dengan risiko 

ruptur uteri harus dilakukan dengan sectio caesarea karena 

risiko yang meningkat. 

• Partus Lama 

Persalinan lama yang berbahaya bagi ibu dan bayi 

didefinisikan sebagai persalinan yang berlangsung lebih dari 

24 jam. Ini harus segera diobati dengan sectio caesarea 

karena dapat menyebabkan atonia uteri, ulserasi, perdarahan, 

infeksi, gawat janin dan kematian neonatal. 

• Preeklamsia 

Untuk preeklampsia berat, persalinan harus dilakukan dalam 

waktu 24 jam setelah timbulnya gejala eklampsia. 

Preeklampsia dapat membahayakan kehamilan, mencegah 

persalinan karena risiko hipoksia, dan meningkatkan risiko 

hipoksia saat melahirkan. Sectio caesarea diperlukan pada 

tahap pertama gawat janin. 

• Pernah sectio caesaria 

Karena ada risiko pecahnya rahim setelah sectio caesarea 

sebelumnya, wanita yang pernah menjalani prosedur ini 

biasanya mengalami hal yang sama dengan kehamilan dan 

persalinan berikutnya. Namun, wanita yang sebelumnya 

menjalani sectio caesarea dapat diizinkan untuk melahirkan 

melalui vagina kecuali jika penyebab dari prosedur 

sebelumnya adalah stenosis panggul yang sempit. 

 

 



9 

 

 

 

2. Faktor Janin: (Manuaba, 2008; Cunningham, 2013) 

• Gawat Janin  

Jika janin dalam kandungan mengalami, janin meninggal dalam 

kandungan, terhambatnya pertumbuhan dalam kandungan, dan tali 

pusat janin membesar maka dapat dilakukan operasi. Itu harus 

dilakukan segera setelah lahir dan pada tahap awal kehamilan, yang 

dapat menyebabkan gangguan pada janin. 

 

• Malpresentasi Janin 

a) Letak lintang; bila ada kesempitan panggul maka sectio caesarea 

adalah pilihan terbaik saat terjadi stenosis panggul. Tidak ada 

pemeriksaan panggul yang sempit, tetapi sectio caesarea harus 

dibantu pada semua primigravida transversal. Pertama, di banyak 

garis lintang, dapat dibantu dengan cara lain. 

b) Letak sungsang; sectio caesarea dianjurkan pada letak sungsang 

apabila ada indikasi panggul sempit, janin besar, primigravida, 

dan anak mahal dengan komplikasi pertolongan persalinan letak 

sungsang melalui jalan vaginal sebagian besar pertolongan 

persalinan di lakukan dengan sectio caesarea. 

c) Presentasi muka; Pembukaan panggul anterior-posterior yang 

berkepanjangan dan kesulitan menurunkan kepala ke dalam 

rongga panggul merupakan indikasi sectio caesarea. 

d) Presentasi dahi; presentasi dahi dengan ukuran panggul dan janin 

yang normal tidak dapat lahir spontan pervaginam sehingga harus 

dilahirkan melalui sectio caesarea. 

 

• Gemelli 

Pada posisi transversal janin pertama plasenta previa dengan tanda 

prolaps dan sumbatan funikuler yaitu janin pertama posisi posterior 

dan janin kedua posisi kepala merupakan indikasi dilakukan sectio 

caesarea pada kehamilan kembar. 
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2.1.4 Kontra Indikasi 

Dalam praktik persalinan saat ini, pada dasarnya tidak ada 

kontraindikasi, namun harus diingat bahwa sectio caesarea hanya 

dilakukan jika ada indikasi untuk menyelamatkan ibu dan janinnya 

(Cunningham, 2013). 

 

2.1.5 Tingkat kenyamanan operasi sectio caesarea 

Dibandingkan dengan prosedur yang dilakukan dengan metode 

konvensional, yang memiliki tingkat nyeri lebih dari dua kali lipat 

sekitar 27,3%, sectio caesarea dapat menimbulkan efek negatif yang 

menyebabkan nyeri di area serupa lebih rendah sekitar 9%. Selain itu 

sectio caesarea juga dapat menimbulkan komplikasi seperti infeksi 

kebidanan yang merupakan komplikasi yang sangat serius ditandai 

dengan kontraksi suhu tubuh yang berkepanjangan selama masa nifas 

dan komplikasi yang dapat menjadi sangat serius seperti peritonitis dan 

sepsis (Munandar & Koto, 2018). 

 

Ketika analgesia berhenti, rasa sakit semakin terasa, yang 

mempengaruhi kenyamanan tubuh, ibu kehilangan pengalaman 

melahirkan normal, kehilangan kepercayaan diri karena perubahan 

body image, bahkan 10-15% ibu mengalami depresi. . setelah 

melahirkan Rasa sakit yang dialami ibu setelah sectio caesarea 

pascapersalinan diterjemahkan menjadi ketidaknyamanan, kecemasan 

dan kekhawatiran. Hal ini dapat menyebabkan kecemasan pasca sectio 

caesarea, detak jantung cepat, khawatir, sulit tidur bahkan gangguan 

aktivitas sehari-hari. Akibatnya, itu mempengaruhi ibu dan anak. 

Karena itu, ibu segera mengganti air susu ibu (ASI) ke bayi (Utami, 

2016). 

 

Nyeri adalah sensasi tidak menyenangkan yang tidak menular dan 

disebabkan oleh rangsangan mekanis, kimiawi, dan elektrik yang unik 
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pada ujung saraf. Salah satu faktor yang mempengaruhi kenyamanan 

tubuh adalah nyeri. Orang perlu untuk memenuhi kebutuhan dasar 

mereka untuk kebebasan dari rasa sakit. Biasanya, rasa sakit setelah 

sectio caesarea berlangsung selama beberapa hari. Nyeri bertambah 

parah pada hari pertama pasca operasi setelah sectio caesarea (Mariza, 

et al, 2016). 

 

2.1.6 Anestesi konvensional pada sectio caesarea 

• Persiapan Pasien 

• Antenatal care : Riwayat medis pasien dikumpulkan dengan 

menanyakan tentang indikasi dan kontraindikasi untuk 

kehamilan sebelumnya, perawatan bersalin dan keadaan 

lainnya. 

• Lakukan pemeriksaan laboratorium seperti, hitung darah 

lengkap, profil koagulasi, perbandingan darah dan bila perlu 

pemeriksaan tambahan, misalnya pencarian hepatitis B dan 

HIV. 

• Pasien SC harus menahan diri dari makanan padat minimal 

8 jam dan minum minimal 2 jam sebelum operasi. Buat jalur 

IV dan kateter Foley sebelum operasi (Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists. Caesarean Section 

Guidelines. NICE Clinical Guideline. 2021). 

• Intraoperasi 

• Pemberian antibiotik sebagai pencegahan. Dosis antibiotik 

intravena diberikan 60 menit sebelum sayatan. Salah satu 

golongan antibiotik yang dapat diberikan adalah golongan 

sefalosporin, yang meliputi antibiotik seperti cefazolin, 

cefotaxime, dan cefotetan, dengan dosis 2 gram secara 

intravena (IV) untuk pasien dengan berat badan kurang dari 

120 kg dan 3 gram IV untuk pasien dengan berat badan lebih 

dari 120 kg. 
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• Peralatan :  

Set instrumen sectio caesarea terdiri atas: 

✓ Pisau bedah dan Bisturi no. 10 

✓ Beberapa gunting, seperti gunting metzenbaum 

lengkung (curved metzenbaum scissor), gunting mayo 

lengkung (curved mayo scissor), gunting benang, dan 

gunting kasa 

✓ Beberapa pinset, seperti pinset sirurgis (adson forcep), 

pinset anatomis, pinset alligator (rat tooth tissue forcep), 

dan pinset ring (ring forcep) 

✓ Beberapa klem, seperti hemostat lengkung, klem Allis, 

needle holder, dan klem Kocher 

✓ Beberapa retraktor, seperti retraktor Richardson, dan 

retraktor Doyen (Louis, 2018) 

• Posisi pasien : posisi supinasi, dapat diberikan bantal tipis 

• Anestesi spinal biasanya digunakan, namun terkadang 

anestesi general merupakan pilihan. 

• Prosedural insisi kulit : Untuk prosedur SC, buat sayatan 

melintang lurus 3 cm di atas tulang kemaluan. 

• Persalinan : Persalinan bayi, pemeliharaan tali pusat, 

pemberian oksitosin dan kelahiran plasenta terjadi selama 

persalinan ketika rahim telah terbuka secara efektif. 

• Manajemen tali pusat : Periksa tali pusat dan klem setelah 

bayi berhasil dilahirkan. Potong tali pusat di antara kedua 

klem setelah Anda mengencangkannya di dua tempat 

(Barghella, 2022). 

• Post operatif  

• Pemantauan TTV: Pengamatan rutin dilakukan setiap 30 

menit selama dua jam pertama pasca operasi. Sejak saat itu 

diulang setiap jam atau lebih cepat sampai pasien stabil. 
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• Perawatan Luka: Luka operasi harus dirawat dengan hati-hati 

dan perhatian khusus terhadap kebersihan untuk mencegah 

infeksi. Perban diganti 24 jam setelah SC.  

• Mobilisasi pertama: Setelah kateter dilepas, Anda dapat 

melanjutkan mobilisasi dengan bersandar ke kiri dan ke 

kanan. Kateter Foley dapat dilepas 12 hingga 24 jam setelah 

operasi. Jika retensi urin berkembang selama enam jam 

pertama, kateter dapat dibiarkan terpasang selama 12 hingga 

24 jam tambahan. 

• Pemulangan pasien: 2-4 hari setelah operasi, pasien dapat 

dipulangkan jika tidak ada kesulitan. Pasien harus belajar 

memilih metode kontrasepsi, menyusui secara eksklusif dan 

menghindari aktivitas seksual selama empat minggu pertama 

setelah melahirkan sebelum pulang. 

• Bila tidak ada kontraindikasi, berikan analgesik seperti obat 

anti inflamasi nonsteroid seperti natrium diklofenak atau 

obat lain (Barghella, 2022). 

2.2 Anestesi pada Sectio Caesarea 

2.2.1 Anestesi Spinal 

Penempatan anestesi lokal di area intratekal untuk menginduksi atau 

menyebabkan blokade fungsi sensorik dan motorik disebut anestesi 

spinal. Ruang arachnoid antara vertebra L2-L3 atau L3-L4 atau L4-L5 

tidak sensitif terhadap prosedur ini (Morgan, Maged & Michael, 2013). 

Anestesia spinal adalah teknik anesthesia yang sering digunakan pada 

bedah sectio caesarea. Teknik spinal ini relative mudah dilakukan, 

memiliki mula kerja (onset) anesthesia yang cepat, kualitas analgesia 

yang baik, angka keberhasilan yang tinggi dapat menggunakan dosis 

yang kecil sehingga menurunkan risiko toksisitas anestesia lokal yang 

rendah dan bayi yang lahir tidak mengalami sedasi selama tidak 

menerima anestetik lokal melalui sirkulasi uteroplasenta (Kuczkowski, 

2014).  
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2.2.1.1 Epidemiologi Komplikasi 

Menurut penelitian Hayat, Sikumbang dan Husair (2015) tentang 

prevalensi komplikasi setelah anestesi spinal pada pasien seksio 

sesaria di RSUD Ulin Banjarmasin, nyeri punggung merupakan 

komplikasi yang paling sering terjadi pada hari pertama pasca 

anestesi spinal pada 19 pasien (42 ,3). %), diikuti mual dan 

muntah pada 6 pasien (13,4%) dan sakit kepala pada 1 pasien 

(2,2%). Pada hari ketiga pasca anestesi spinal, nyeri punggung 

terjadi pada 5 kasus (11%), mual dan muntah pada 2 kasus, dan 

sakit kepala pada 1 kasus. 

 

Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tanambel, 

Kumaat dan Lalenoh (2015) tentang profil penurunan tekanan 

darah (hipotensi) pada pasien sectio caesarea yang di berikan 

anastesi spinal di RSUP Prof. Dr. R. D. Kanduo Manado 

mengambil 15 kasus bedah sectio caesarea dengan menggunakan 

teknik anestesi spinal. 

 

Menurut kategori usia, 3 pasien berusia lebih dari 35 tahun 

(20%), 11 pasien (73,33%) antara 20 dan 35 tahun dan 1 pasien 

berusia kurang dari 20 tahun (6,66%). Tekanan darah sistolik 

paling banyak menurun setelah anestesi spinal (18,18%), 

sedangkan tekanan darah diastolik paling banyak menurun 

(11,11%). 

 

2.2.1.2 Indikasi 

Dengan menciptakan kondisi yang menguntungkan untuk 

prosedur perut bagian bawah seperti operasi usus buntu, 

hidrokelektomi, varikokelektomi, TURP (reseksi transurethral 

prostat) dan hemoroidektomi, nyeri tulang belakang dapat dengan 

mudah diinduksi. Selain itu, digunakan dalam prosedur khusus 

seperti urologi, bedah dubur, perbaikan patah tulang pinggul, 
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kebidanan dan bedah anak. Bayi dan anak kecil menerima 

anestesi spinal setelah dibius dengan anestesi umum (Tanto et al., 

2014). 

 

2.2.1.3 Kontra Indikasi 

Menurut Latief, Suryad dan Dachlan (2018), kontraindikasi 

teknik anestesi spinal terbagi menjadi dua, yaitu kontraindikasi 

absolut dan relatif. 

 

1. Kontraindikasi mutlak:  

a. sebuah. Infeksi di tempat suntikan. 

Infeksi di sekitar tempat suntikan dapat menyebabkan 

bakteri menyebar ke ruang subdural. 

b. Hipovolemia berat akibat dehidrasi, perdarahan, muntah 

atau diare. 

c. menerima koagulopati atau terapi koagulasi. 

d. Peningkatan tekanan intrakranial. 

jika obat dimasukkan ke dalam ruang subarachnoid, hal 

itu dapat meningkatkan tekanan intrakranial lebih lanjut 

dan menyebabkan komplikasi neurologis.  

e. Fasilitas resusitasi minimal dan obat-obatan 

Anestesi spinal dapat menyebabkan komplikasi seperti 

sumbatan total, reaksi alergi, dan lain-lain, sehingga harus 

disiapkan layanan gawat darurat dan obat-obatan lainnya. 

f. Kurangnya pengalaman tanpa konsultan ahli anestesi. Hal 

ini dapat menyebabkan kesalahan seperti kerusakan pada 

sumsum tulang belakang, keterampilan ahli anestesi 

sangat penting 
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g. Pasien menolak. 

h. Dalam kasus gangguan koagulasi, terdapat risiko jika 

sumsum tulang belakang menembus pembuluh darah 

besar, pendarahan dapat menyebabkan kompresi sumsum 

tulang belakang. 

i. Hipotensi, sistolik kurang dari 80-90 mmHg, syok 

hipovolemik, blok simpatis menyebabkan hilangnya 

mekanisme kompensasi utama. 

2. Kontra indikasi relatif :   

a. Infeksi sistemik. Jika terjadi infeksi sistemik, kebutuhan 

akan antibiotik harus dipertimbangkan dan kemungkinan 

penyebaran infeksi harus dipertimbangkan. 

b. Infeksi di sekitar tempat suntikan. Jika ada peradangan di 

sekitar tempat suntikan, tempat yang lebih kranial atau 

kaudal dapat dipilih. 

c. kelainan saraf. Kelainan neurologis sebelumnya harus 

dinilai sehingga efek anestesi tidak dibingungkan dengan 

defisit neurologis pasien yang sudah ada sebelumnya. 

d. Gangguan mental (psikotik, sangat gelisah dan tidak 

kooperatif) 

e. Bedah Lama. Durasi kerja anestesi lokal sekitar 90-120 

menit, dapat diperpanjang dengan pemberian adjuvant 

dan durasi kerjanya bisa sampai 150 menit. 

f. penyakit jantung ini harus diperhatikan bila ada 

komplikasi pada jantung akibat aksi anestesi lokal. 

g. Hipovolemia ringan. Mengikuti prinsip obat bius, 

pemantauan adanya hipovolemia dapat diatasi dengan 

pemberian obat atau cairan. 
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h. penyakit pernapasan. Obstruksi sumsum tulang belakang 

sedang atau tinggi dapat memengaruhi pernapasan. 

i. pembengkakan perut. Anestesi spinal meningkatkan 

intrik dan kontraksi usus, yang dikhawatirkan 

menyebabkan perforasi usus. yaitu Sakit punggung 

kronis. Hal ini mempersulit posisi pasien dan mempersulit 

peluncuran operasi, dan jika dilakukan berulang kali, 

pasien mungkin merasa tidak nyaman. 

2.2.1.4 Persiapan 

Anestesi spinal membutuhkan persiapan yang lebih sedikit 

daripada anestesi umum tetapi harus dipertimbangkan selama 

proses karena prosedur darurat dapat diubah menjadi anestesi 

umum kapan saja jika ahli bedah menemui kesulitan atau 

prosedur memakan waktu lebih lama dari yang diharapkan. 

Melakukan anestesi spinal beberapa persiapan yang dibutuhkan 

adalah (New York School of Regional Anesthesia, 2019) 

1. Informed consent: Pasien sebelumnya diberitahu tentang 

prosedur ini (informed consent) termasuk anestesi, 

kemungkinan prosedur ini dan kemungkinan komplikasi.   

2. Pemeriksaan fisik: Untuk menghindari kemungkinan 

komplikasi seperti Untuk menyingkirkan infeksi, misalnya, 

area kulit tempat penyuntikan diperiksa secara fisik. 

Perhatikan kemungkinan kondisi anatomis seperti skoliosis 

atau kyphosis dan apakah pasien kelebihan berat badan dan 

tidak dapat merasakan pembengkakan proses spinosus. 

3. Pemeriksaan laboratorium anjuran: Jika dicurigai kelainan 

darah, pemeriksaan laboratorium seperti pengukuran 

hematokrit, Hb, massa protrombin (PT) dan massa 

tromboplastin parsial (PTT) harus dilakukan. 

 

Peralatan dan obat yang digunakan adalah: (New York School of 

Regional Anesthesia, 2019) 
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1. Satu set monitor yang memeriksa EKG, oksimetri nadi dan 

tekanan darah (elektrokardiogram). 

2. Jarum tulang belakang diproduksi dalam dua ukuran, 26G atau 

27G, dengan ujung tajam (ujung bambu tajam, Quincke 

Bacock) atau ujung pensil (Ujung Pensil Whitecare). 

3. sistem untuk resusitasi. 

4. Alkohol dan betadine sebagai antiseptik. 

5. Kasa kapas, plester dan kasa steril. 6. Obat yang bekerja secara 

lokal. 

6. Set infus dan jarum suntik 3ml dan 5ml 

 

Gambar 1. Jenis Jarum Spinal (New York School of Regional 

Anesthesia, 2019) 

 

2.2.1.5 Obat-obatan 

Anestesi lokal merupakan mayoritas obat yang digunakan dalam 

anestesi spinal. Anestesi lokal adalah obat yang memblokir 

konduksi saraf ketika diterapkan pada jaringan saraf dalam dosis 

yang cukup. Kelumpuhan saraf yang disebabkan oleh anestesi 

lokal bersifat reversibel. Anestesi lokal yang dipilih tidak boleh 

mengiritasi jaringan saraf. Operasi harus dimulai sesegera 

mungkin, berlangsung cukup lama, dan memiliki margin 

keamanan yang besar. Selain itu obat bius lokal ini harus larut 

dalam air (Gunawan, 2019). 
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Amfetamin dan ester adalah dua jenis utama anestesi lokal. 

Keduanya bekerja dengan cara yang sangat mirip; satu-satunya 

perbedaan adalah komposisi ikatan kimia. Anestesi lokal ini 

memblokir pembentukan atau transmisi impuls saraf sebagai 

bagian dari mekanisme kerjanya. Membran sel adalah tempat 

utama anestesi lokal bekerja. Fungsinya untuk mengubah 

permeabilitas membran saluran Na+ untuk mencegah timbulnya 

potensial aksi dan transmisi selanjutnya ke pusat nyeri 

(Gunawan, 2019). 

 

Gravitasi spesifik CSF adalah antara 1,003 dan 1,008 pada 37 

derajat Celcius. Anestesi lokal isobarik memiliki berat jenis yang 

sama dengan cairan serebrospinal (CSF). Gravitasi spesifik 

anestesi lokal hiperbarik lebih besar daripada cairan 

serebrospinal. Anestesi lokal hipobarik adalah anestesi yang 

berat jenisnya lebih rendah daripada alkohol. Anestesi lokal yang 

paling umum digunakan adalah anestesi hiperbarik, yang 

dilakukan dengan menggabungkan anestesi lokal dengan 

dekstrosa. Tetrakain, biasanya dibuat dengan 

menggabungkannya dengan air untuk injeksi, digunakan untuk 

tipe hipobarik (Gunawan, 2019). 

 

Berikut adalah beberapa contoh sediaan yang terdapat di 

Indonesia dan umum digunakan: (Gunawan, 2019)  

1. Lidokaine 5% dalam dextrose 7.5%: berat jenis 1.003, sifat 

hiperbarik, dosis 20-50mg(1-2ml).   

2. Bupivakaine 0.5% dalam air: berat jenis 1.005, sifat isobaric, 

dosis 5-20mg.  

3. Bupivakaine 0.5% dalam dextrose 8.25%: berat jenis 1.027, 

sifat  hiperbarik,dosis 5-15mg(1-3ml). 
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4. Levobupivakain, bentuk S-enantiomer dari bupivacaine: berat 

molekul 324,9, maksimal dosis 3mg/kgBB. Farmakokinetik 

anestesi ini adalah 2-3 jam. 

 

Anestesi lokal mempengaruhi setiap sistem tubuh manusia secara 

berbeda. Saat menggunakan anestesi spinal, efek berikut pada berbagai 

sistem fisiologis harus dipertimbangkan: 2019 (Gunawan) 

1. Sistem Saraf: Biasanya memblokir potensi aksi, yang 

merupakan cara kerja anestesi lokal. Obat tersebut kemudian 

untuk sementara menyebabkan paresis pada sistem saraf 

sampai sembuh. 

2. Sistem Respirasi: Kelumpuhan otot pernapasan dapat 

disebabkan oleh interaksi anestesi lokal dengan neuron yang 

mengontrol pernapasan, seperti saraf frenikus. 

3. Sistem Kardiovaskular: Obat yang memblokir impuls saraf 

dari anestesi lokal dapat digunakan. Henti jantung dapat 

terjadi ketika impuls sistem saraf otonom dihentikan pada 

konsentrasi tertentu. Ini dapat menyebabkan bradikardia 

dalam dosis rendah. Aritmia, hipotensi, dan henti jantung 

dapat terjadi jika dosis yang cukup memasuki pembuluh 

darah. Untuk mencegah anestesi lokal memasuki pembuluh 

darah, sangat penting untuk memperhatikan aspirasi saat 

menyuntikkan anestesi lokal. 

4. Sistem Imun : Reaksi alergi dapat terjadi karena anestesi 

lokal memiliki gugus amina. Riwayat alergi pasien harus 

diketahui. Reaksi pelepasan histamin termasuk gatal, 

bengkak, dan reaksi lokal mungkin termasuk kemerahan. 

Secara tidak sengaja dapat masuk ke pembuluh darah, yang 

dapat menyebabkan reaksi alergi. 

5. Sistem Muskular: bersifat miotoksik bila anestesi lokal 

digunakan. Jika diberikan langsung ke otot, dapat 

menyebabkan nekrosis otot dan kontraksi yang tidak teratur. 
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6. Sistem Hematologi: Anestesi dapat menyebabkan gangguan 

pembekuan darah. Saat menggunakan anestesi lokal, jika 

terjadi perdarahan, tekanan harus diterapkan untuk jangka 

waktu yang lebih lama.  

 

Bahan kimia atau eksipien lain dapat digunakan dalam pemberian 

anestesi lokal. Bahan kimia ini mengganggu aksi anestesi lokal, 

terutama anestesi spinal. Tambahan umum adalah: (Butterworth, 

Mackey, dan Wasnick, 2013) 

a. Vasokonstriktor: asokonstriktor dapat memperpanjang efek 

anestesi spinal bila digunakan sebagai adjuvan. Ini didasarkan 

pada cara kerja anestesi lokal di daerah subarachnoid. 

Metabolisme akhir anestesi lokal terjadi di ruang subarachnoid. 

Selain itu, proses konsumsi sangat bergantung pada drainase 

kelenjar getah bening dan pembuluh darah vena. Perangkap obat 

vasokonstriktor cenderung memperpanjang umur obat dengan 

memperlambat keluarnya obat dari ruang subarachnoid. 

b. Obat Analgesik Opioid: Untuk mempercepat timbulnya fase 

anestesi anestesi spinal, digunakan sebagai adjuvant. Obat-

obatan seperti fentanil, pereda nyeri opioid, cepat terurai 

menjadi lemak. Ini konsisten dengan lemak sebagai jaringan 

pembentuk saraf. sehingga anestesi lokal diserap lebih cepat. 

Studi juga menunjukkan bahwa efek anestesi pasca operasi 

ditingkatkan ketika analgesik opioid ditambahkan ke anestesi 

spinal. 

c. Klonidin: Durasi anestesi dapat diperpanjang dengan 

menggunakan clonidine sebagai adjuvant selama anestesi 

spinal. Klonidin adalah agonis alfa-2, jadi harus ditekankan 

bahwa seseorang harus mewaspadai kemungkinan hipotensi 

akibat vasodilatasi dan detak jantung yang lambat. 
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2.2.1.6 Teknik 

Posisi yang paling umum digunakan adalah posisi duduk atau 

berbaring miring dengan tusukan garis tengah. Prosedur ini 

biasanya dilakukan di ruang operasi, tanpa perlu bergerak mundur, 

dan hanya diperlukan penyesuaian kecil pada posisi pasien (New 

York School of Regional Anesthesia, 2019): 

1. Pasang infus set terlebih dahulu. Berikan infus 500-1500 

ml Dextrose/Natriol/Lactated Ringer's (preload). 

2. Pengiriman oksigen melalui kanula hidung dengan 

kecepatan 2-4 L/menit.  

3. Posisi pasien dengan benar setelah memasang monitor. 

dapat digunakan dalam dua posisi berbeda termasuk 

berbaring miring dan duduk. 

4. Rasakan Cristae. Garis yang menghubungkan dua puncak 

iliaka ke tulang belakang bertemu di L4 atau L4-L5. 

5. Ligamen di antara tulang belakang dapat ditemukan 

dengan meraba garis tengah. 

6. Temukan ruang interspinal yang tepat. Anda mungkin 

perlu memberikan tekanan yang cukup untuk merasakan 

proses tulang belakang pada pasien obesitas. 

7. Disinfeksi tempat suntikan dengan alkohol atau betadine. 

8. Oleskan anestesi lokal seperti lidokain 1-2ml ke tempat 

suntikan. 

 

Teknik tusukan median atau paramedian digunakan. Jarum 22G, 

23G atau 25G dapat digunakan langsung untuk prosedur tulang 

belakang utama. Namun jika menggunakan jarum kecil 27G atau 

29G, disarankan untuk menggunakan jarum (inserter) yaitu spuit 

biasa, terutama spuit biasa 10ml. Jarum menembus penumbra, 
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ligamen subkutan, ligamen interspinous, ligamentum flavum, 

epidural, dura dan ligamen subarachnoid. CSF mengalir keluar 

saat jarum tulang belakang dicabut. Ruang arachnoid kemudian 

diisi dengan obat pereda nyeri. 

 

Ada dua cara untuk melakukan teknik menjahit: median dan 

paramedian. Dengan metode medial, garis tengah sumbu tulang 

belakang tepat di tempat tusukan dilakukan. Saat melakukan 

pungsi paramedian, pungsi dibuat 1,5 cm lateral ke garis tengah 

dan sedikit diagonal ke caudate (New York School of Regional 

Anesthesia, 2019). 

Sekuel mengikuti setelah penusukan. Dermatom kulit dapat 

distimulasi untuk menentukan tingkat anestesi. Fungsi motorik 

pasien adalah pemeriksaan berikutnya yang sangat penting 

karena pasien merasa tidak bisa menggerakkan kakinya dan 

kakinya hangat dan kesemutan tetapi tidak merasakan 

rangsangan. Sekali lagi, perhatikan pernapasan, tekanan darah, 

dan detak jantung Anda. Anestesi spinal dapat menurunkan 

tekanan darah secara signifikan, terutama pada pasien lanjut usia 

yang tidak mendapat cairan. Mengamati monitor dan kesehatan 

umum pasien dimana kita melihat kulit pasien menjadi pucat, 

pasien merasa cemas, sakit, dan tekanan darahnya turun. (New 

York School of Regional Anesthesia, 2019). 

 

2.2.1.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Anestesi Spinal 

Anestesia spinal dipengaruhi oleh beberapa faktor. Diantaranya 

adalah: (Latief, Suryadi dan Dachlan, 2018) 

1. Semakin besar jumlah analgesik topikal, semakin luas 

area analgesia. 

2. Kandungan bahan aktif: Batas kisaran analgesik 

meningkat dengan konsentrasi obat. 
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3. Barbot: Suntikan dan aspirasi berulang memperluas batas 

lingkup analgesik. 

4. Kecepatan: Injeksi cepat menghasilkan ambang nyeri 

yang tinggi. 3 detik adalah waktu injeksi yang disarankan 

untuk 1 ml larutan. 

5. Valsalva manuver: Dengan mengompresi cairan 

serebrospinal, olahraga meningkatkan ambang untuk 

menghilangkan rasa sakit. 

6. Tempat penyuntikan: Sengatan blok sadel memiliki efek 

signifikan pada penarikan obat hiperbarik L4-5. Obat L2-

3 atau L3-4 sering menyebabkan nyeri kranial. 

7. Berat jenis larutan hiperbarik, isobarik atau hipobarik 

8. Peningkatan Tekanan Perut: Pada dosis yang sama, 

ambang nyeri yang lebih tinggi tercapai. 

9. ukuran pasien: Semakin panjang vertebra dan semakin 

besar pasien, semakin tinggi dosis yang dibutuhkan. (BB 

tidak mempengaruhi dosis obat) 

10. waktu: Larutan analgesik biasanya mengendap 15 menit 

setelah injeksi, sehingga tidak mungkin menyesuaikan 

batas analgesik dengan posisi pasien. 

 

2.2.1.8 Efek samping anestesi spinal 

Menurut Kuczkowski (2014), efek samping anestesi spinal 

adalah:  

1. Hipotensi  

2-33% pasien mengalami hipotensi sekunder akibat 

anestesi spinal, sedangkan 81% mengalami blok sensorik di 

atas T5. Sekalipun tekanan darah sistolik di bawah 100 

mmHg, hipotensi pada pasien kebidanan didefinisikan 
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sebagai penurunan tekanan darah minimal 125 persen. Dua 

metode dapat menyebabkan hipotensi. 

 

Hipotensi biasa terjadi pada 20 menit pertama sesudah 

induksi anesthesia spinal adalah pertama, meningkatnya 

kapasitas vena dan mengumpulnya darah diekstremitas 

bawah dan sirkulasi splanik. Kedua adalah karena 

menurunnya tahanan vaskuler sistemik. Anestesia spinal 

menyebabkan hambatan simpatis (yang akan diikuti dengan 

blok sensorik dan motorik) yang menyebabkan vasodilatasi 

arterial dan vena melalui dua mekanisme yaitu inhibisi 

langsung pada saraf simpatis yang mempersarafi pembuluh 

darah (vasomotor) dan penurunan katekolamin dalam 

sirkulasi melalui inhibisi saraf yang mempersarafi kelenjar 

adrenal. Inhibisi vasomotoriniakan menyebabkan vena 

dilatasi maksimal karena kurangnya otot polos pada 

struktur vena sehingga terbentuknya bendungan vena. 

Bendungan divena menyebabkan penurunan aliran balik 

vena kejantung, penurunan curah jantung dan 

menyebabkan hipotensi. Hipotensi dan bradikardia yang 

terjadi akibat blok saraf simpatis ini dapat memperburuk 

sirkulasi darah uteroplasenta sehingga menyebabkan 

gangguan oksigenasi kefetus baik melalui penurunan 

tekanan perfusi maupun simulasi pelepasan vasokonstriktor 

endogen (vasopressin, angiotensin).   

 

2. Bradikardia 

Kejadian bradikardia akibat anesthesia spinal berkisar 8-

13%  namun bisa  melebihi 75% jika ketinggian hambatan 

lebih dari T5 (blok spinal tinggi). Bradikardia dapat muncul 

akibat paralisis saraf kardioakselerator. Selain itu terjadi 

penurunan aliran, penurunan tonus vena dan penurunan 
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tekanan jantung darah, sehingga akan memperlambat 

frekuensi denyut jantung pada beberapa pasien yang 

diakibatkan oleh reflek Bainbridge. 

 

3. Transient Neurological Symptoms (TNS) 

Ketidaknyamanan punggung bawah yang meluas ke tungkai 

bawah adalah salah satu gejala dan tanda peringatan. Setelah 

anestesi spinal, gejala biasanya dimulai, hilang, dan 

kemudian kembali normal. Ini dapat terjadi setelah beberapa 

hari dan terjadi dalam satu hingga 24 jam. Meskipun 

mekanisme pastinya tidak pasti, lidokain diyakini lebih 

neurotoksik pada serabut saraf yang tidak bermielin 

dibandingkan anestesi lokal lainnya. Pasien dengan anestesi 

spinal yang berada dalam posisi litotomi lebih mungkin 

mengalami TNS. Serabut akar saraf lumbosakral 

diregangkan dalam posisi ini, perfusi berkurang, dan saraf 

lebih sensitif terhadap efek toksik anestesi lokal. Bupivakain 

dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi alternatif. 

4. Postdural Puncture Headache (PDPH) 

PDPH adalah sakit kepala parah yang berkembang setelah 

anestesi spinal. Secara historis, penggunaan jarum yang 

besar dan tajam menjadi penyebab PDPH. Dengan jarum 

kecil dan ujung tumpul, kejadian PDPH saat ini kurang dari 

3%. (ujung pensil). Nyeri leher khas PDPH, yang pertama 

kali terjadi 3 hari sampai minggu setelah penyuntikan dan 

diperparah dengan perubahan posisi (tidur ke duduk) dan 

berkurang dengan berbaring. Ini bisa berlangsung lebih dari 

24 jam dan disertai dengan gejala lain seperti fotofobia, 

tinitus, leher kaku, dan mual. 
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5. Mual muntah pasca bedah (Post Operati Venausea dan 

Vomiting /PONV). 

Anestesi spinal selama sectio caesarea sering menyebabkan 

mual dan muntah. Hipotensi, nyeri visceral, dan minum 

obat seperti oksitosin semuanya terkait dengan mual dan 

muntah. Saat rahim menonjol, peritoneum ditarik, atau 

fasia dijahit, timbul nyeri visceral. Ini mungkin terkait 

dengan stimulasi aferen vagal oleh nyeri viseral. 

 

Patofisiologi mual dan muntah adalah mekanisme 

kompleks yang mencakup keadaan psikologis, sistem saraf 

otonom, sistem saraf pusat, disritmia lambung, dan sistem 

endokrin. Mekanisme terjadinya PONV bersifat kompleks 

dan multifaktorial yang meliputi zona pemicu 

chemoreceptor (CTZ), jalur aferen refleks dari korteks 

serebral, jalur mukosa vagal dalam sistem pencernaan, jalur 

saraf dari sistem vestibular, dan aferen otak tengah. 

Stimulasi jalur aferen ini mengaktifkan pusat muntah 

melalui reseptor dopaminergik, histaminergik, kolinergik 

(muskarinik), atau serotonergik. Reseptor ini berfungsi 

sebagai dasar di mana terapi farmakologis untuk mual dan 

muntah bertindak untuk pencegahan dan pengelolaan 

PONV (Hailu S, Mekonen S, dan Shiferaw A, 2022). 

 

Insiden keseluruhan mual dan muntah pasca operasi 

(PONV) telah dilaporkan menjadi 30% pada semua pasien 

pasca operasi dan hingga 80% pada pasien berisiko tinggi. 

Sebuah studi di Iran oleh Jabalameli et al. di antara 132 

pasien yang menjalani CS menunjukkan bahwa insiden 

mual adalah 73,6% selama 2 jam setelah operasi selama 

anestesi spinal untuk persalinan sesar. 
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Opioid intratekal, kecuali mepiridin bermanfaat dalam 

menurunkan gangguan obat anti-muntah intraopratif. 

Dengan pengecualian mepiridin, opioid intratekal 

membantu meminimalkan interferensi dengan obat 

antiemetik intraoperatif. Insiden mual dan muntah 

intraoperatif berkurang dengan penggunaan kombinasi 

anestesi lokal dan fentanil selama histerektomi dan traksi 

peritoneal. Pemberian efedrin untuk hipotensi juga 

membantu mengurangi kemungkinan mual dan muntah. Ini 

mungkin karena kristalisasi opiat dalam cairan 

serebrospinal atau akumulasi dalam pembuluh darah dan 

transportasi ke pusat muntah dan kemoreseptor di zona 

pemicu. Mual dan muntah dicegah dengan pengobatan dan 

menghindari pengobatan pencegahan dan hipotensi. Obat 

antiserotonergik (seperti ondansetron atau graniseton) atau 

obat antidopaminergik sering digunakan untuk meredakan 

mual dan muntah (seperti metoklopramid atau droperidol). 

Muntah juga berhasil diobati dengan obat-obatan dari 

kelompok histamin dan deksametason. 

 

6. Mengigil 

Setelah anestesi spinal, menggigil dapat terjadi hingga 

56,7% kasus. Peningkatan penyerapan O2, pembentukan 

CO2 dan asidosis laktat adalah efek samping dari menggigil 

yang membuat pasien merasa sangat tidak nyaman. 

Tergantung pada kedalaman atau luasnya blok saraf, anestesi 

neuraxial mempengaruhi pusat termoregulasi otonom. Tiga 

proses fisiologis dalam tubuh - redistribusi panas dari pusat 

ke perifer, kehilangan panas yang melebihi produksi, dan 

penghambatan pusat pengaturan suhu - bertanggung jawab 

atas hipotermia yang berkembang selama anestesi saraf. 
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7. Pruritus 

Dengan morfin intratekal (60-85%), fentanil intratekal (50-

85%), dan sulfentanil intratekal (40-80%), pruritus 

merupakan efek samping umum dari opioid intratekal. 

Kecuali diminta secara khusus, pasien biasanya tidak 

mengeluh gatal. Orang yang sedang hamil mengalami lebih 

banyak efek samping ini daripada orang yang tidak hamil. 

Literatur menunjukkan bahwa pemberian fentanyl 

intratekal meningkatkan rasa gatal 60 sampai 120 menit 

setelah operasi, tapi tidak mual dan muntah.  

 

2.2.1.9 Komplikasi anestesi spinal 

Meskipun anestesi spinal adalah yang paling umum dan memiliki 

sedikit efek samping, namun tetap dapat menimbulkan kesulitan. 

Beberapa komplikasi dapat terjadi pada pasien setelah anestesi 

spinal, termasuk hipotensi, yang terjadi pada 20% hingga 70% 

pasien, nyeri punggung, yang terjadi pada 25% pasien, kegagalan 

tulang belakang, yang terjadi pada 3% hingga 17% pasien, dan 

Dural puncture headache, yang terjadi pada 10 persen pasien 

Indonesia (Tato, 2017). 

 

Ada dua jenis komplikasi dari anestesi spinal: mayor dan minor. 

Alergi anestesi lokal, sindrom subarachnoid sementara, 

kerusakan saraf, hematoma subarachnoid, infeksi, anestesi spinal 

total, gagal napas, sindrom cauda equina dan disfungsi neurologis 

lainnya adalah masalah serius. Hipotensi, PONV, sakit kepala 

pasca injeksi, gangguan pendengaran, kecemasan, menggigil, 

sakit punggung, dan retensi urin adalah contoh efek samping 

ringan (Javed dalam Hayati, Kenangan, dan Achmad, 2014). 
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2.2.1.10 Kelebihan dan Kekurangan Anestesi Spinal 

Anestesi spinal memiliki banyak keuntungan. Karena anestesi spinal 

kurang berbahaya, manfaatnya lebih banyak dicari. Keuntungan lain 

dari anestesi spinal adalah kemampuannya untuk mengurangi rasa 

sakit selama operasi tanpa menyebabkan amnesia atau kehilangan 

kesadaran. Ini juga memiliki sedikit efek pada sistem pernapasan 

selama blok anestesi tidak mencapai tingkat obstruksi yang tinggi, 

mengurangi risiko aspirasi dan obstruksi jalan napas, sedikit 

meningkatkan risiko hipoglikemia setelah pasien bangun, 

memungkinkan segera kembali normal. aktivitas, dan efektif untuk 

mengendurkan otot (Triyono, 2017). 

 

Kerugian dari anestesi spinal, menurut Pramono (2017), adalah 

kemungkinan blokade simpatis yang meningkatkan risiko hipotensi, 

bradikardia, mual dan muntah. Selain itu, sakit kepala, sakit 

punggung, hematoma tempat suntikan dan kelainan saraf dapat 

terjadi (Pramono, 2017). 

 

2.2.2 Anestesi General 

2.2.2.1 Definisi anestesi general 

Anestesi general atau biasa disebut anestesi umum adalah istilah 

kolektif untuk beberapa respon farmakologi kompleks meliputi 

amnesia, kehilangan kesadaran, dan imobilitas yang diinduksi 

oleh golongan obat anestetik umum. Anestesi umum merupakan 

salah satu pencapaian terpenting dalam ilmu kedokteran 

modern,  namun belum ada definisi objektif dari anestesi umum 

yang dipakai secara luas (Diao, 2014). 

 

2.2.2.2 Indikasi dan Kontraindikasi 

Anestesi umum biasanya digunakan untuk prosedur besar yang 

membutuhkan kenyamanan pasien dan waktu pembedahan yang 

lebih lama, seperti: operasi jantung, pengangkatan batu empedu, 
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operasi rekonstruksi tulang dan prosedur lainnya. Selain itu, 

prosedur panjang sering dilakukan dengan anestesi umum. 

Anestesi umum digunakan untuk keadaan darurat kebidanan 

dan untuk solusio plasenta, prolaps tali pusat, perdarahan 

prenatal, dan pelacakan janin yang tidak memuaskan (Ring, 

Landau, & Delgado, 2021).  

 

Efek farmakologi anestesi pada organ menentukan 

kontraindikasi untuk anestesi umum, mis. B. pada penyakit 

berikut: 

 

1. Obat-obatan yang melemahkan otot jantung atau 

menurunkan aliran darah koroner tidak boleh dikonsumsi. 

2. Hati: Hindari obat hepatotoksik, merusak hati atau dosis 

obat yang lebih rendah. 

3. Obat-obatan yang dieliminasi oleh ginjal harus dihindari 

atau digunakan secukupnya 

4. Paru-paru: Hindari obat yang membuat paru-paru 

mengeluarkan lebih banyak. 

5. Endokrin: Penderita diabetes harus menghindari minum 

obat yang mengaktifkan sistem saraf simpatis karena dapat 

menyebabkan gula darah naik (Ring, Landau, & Delgado, 

2021). 

2.2.2.3 Cara kerja anestesi general 

Anestesi umum dapat memiliki efek analgesik (kehilangan 

sensasi nyeri) atau anestesi dengan bekerja pada sistem saraf 

pusat sebagai "analgesik dengan hilangnya kesadaran". Untuk 

melakukan prosedur pada bagian tubuh mana pun, seperti perut, 

dada, atau otak, anestesi umum menghasilkan efek anestesi di 

seluruh tubuh. Anestesi umum digunakan untuk prosedur yang 
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membutuhkan relaksasi dalam dalam waktu lama, operasi yang 

menyebabkan kehilangan darah yang signifikan atau 

mengancam jalan napas, dan prosedur pada pasien yang tidak 

kooperatif. Teknik anestesia umum sering dilakukan pada 

operasi-operasi mayor, seperti operasi jantung, prosedur knee 

and hip replacement, dan berbagai tipe operasi untuk 

menatalaksana kanker. Sebagian besar operasi tersebut bersifat 

lifesaving dan tidak mungkin dilakukan tanpa anestesi umum 

(Diao, 2014). 

 

Anestesi umum menyebabkan kelumpuhan otak umum dengan 

meningkatkan aktivitas neurotransmitter penghambat dan 

menurunkan aktivitas neurotransmitter rangsang. Sementara 

neurotransmiter penghambat mengurangi aktivitas postsinaptik 

dengan hiperpolarisasi atau mengganggu arus rangsang, 

neurotransmiter rangsang menghasilkan depolarisasi. Kerja 

anestesi umum dan berbagai respon perilaku yang 

ditimbulkannya berkaitan erat dengan aksinya pada reseptor 

transmitter ionotropik. Target molekuler utama dari anestesi 

umum adalah reseptor γ-aminobutyric acid type A (GABA A), 

glisin, nikotinik asetilkolin, dan N-methyl-D-aspartate (NMDA). 

Kanal natrium dan kalium juga terbukti sensitif terhadap kerja 

dari beberapa obat anestesi umum (Cheng, 2016). 

 

Masing-masing respon perilaku disebabkan oleh aksi selektif 

anestetik umum pada bagian otak yang berbeda-beda. Efek 

amnesia pada anestesi umum berkaitan dengan supresi aktivitas 

pada hipokampus. Sedasi berhubungan dengan depresi 

neokorteks dan thalamus, sedangkan aksi hipnotik anestesi 

umum berhubungan dengan bagian hipotalamus (Uhrig, 2014). 
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2.2.2.4 Jenis obat anestesi general 

Obat yang digunakan untuk anestesi umum termasuk anestesi 

intravena dan anestesi inhalasi. Semua turunan eter yang 

digunakan sebagai anestesi inhalasi bersifat volatil (mudah 

menguap) atau berupa gas yang dihirup kemudian diserap dengan 

pertukaran di alveoli paru-paru. Halothane, isoflurane, 

desflurane, dan sevoflurane adalah contoh anestesi volatil, 

sedangkan nitro oksida (N2O), xenon, dan gas lainnya adalah 

contoh anestesi gas. Anestetik inhalasi akan melewati paru lalu 

diteruskan keseluruh jaringan melalui aliran darah. Administrasi 

melalui sirkulasi paru menyebabkan anastetik inhalasi lebih cepat 

masuk dalam aliran darah arteri dibandingkan dengan agen 

intravena. Alat vaporizer yang digunakan dalam anestesi inhalasi 

dapat diatur agar administrasi obat mencapai konsentrasi target 

secara akurat (Egan, 2015). 

 

Beberapa anestetik inhalasi yang masih terus digunakan sampai 

sekarang adalah N2O, halotan, isofluran, desfluran, dan 

sevofluran. Anestetik inhalasi dapat digunakan untuk induksi dan 

maintenance anestesi. Halotan dan sevofluran khususnya 

digunakan untuk induksi pada pasien anak-anak, dimana 

kemungkinan pemasangan jalur intravena akan sulit. Pada 

rentang usia berapapun, anestetik inhalasi paling sering 

digunakan untuk fase maintenance. Anestetik inhalasi sering 

digunakan pada prosedur operasi yang lama. Waktu pemulihan 

pasien pada penggunaan anestetik inhalasi lebih cepat 

dibandingkan dengan anestetik intravena karena proses 

eliminasinya melalui paru-paru dan tidak terpengaruh dengan 

lambatnya proses metabolisme untuk keluar dari jaringan tubuh 

(Joshi GP, 2021). 
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Anestetik Intravena merupakan semua jenis obat anestesi yang 

meliputi kelompok barbiturat (tiopental, metoheksital), derivat 

karboksilat imidazole (etomidat dan propofol), benzodiazepam 

(midazolam, diazepam, lorazepam), ketamin, dan analgesik opiat 

seperti fentanil. Agen intravena umumnya digunakan untuk 

induksi anestesi, sebagai anestesi tambahan, atau digunakan 

untuk anestesi pada prosedur operasi yang singkat (Uhrig, 2014). 

 

Anestetik intravena dapat langsung berefek sekitar satu atau dua 

kali periode sirkulasi setelah diberikan karena kecepatannya 

mencapai konsentrasi awal yang tinggi di otak. Obat ini masuk ke 

dalam otak dengan cepat karena sifatnya yang larut lemak dan 

dapat menembus semua membran biologis termasuk sawar darah 

otak. Otak juga menerima sebagian besar dari cardiac output 

sehingga sebagian besar obat anestesi intravena akan 

didistribusikan ke otak. Anestetik intravena lebih cepat 

menciptakan keadaan tidak sadar dibandingkan dengan anestetik 

inhalasi, namun metabolisme sebagian besar obat anestesi 

intravena berlangsung lambat di dalam tubuh. Pemulihan pasien 

akan lebih lama jika obat anestesi intravena digunakan sebagai 

obat primer pada prosedur bedah yang lama (Uhrig, 2014). 

 

2.2.2.5 Efek samping anestesi general 

Meskipun menggunakan anestesi umum aman, namun memiliki 

efek negatif tertentu. Mual, muntah, malaise, agitasi, delirium, 

obstruksi jalan napas, dan hipotermia adalah efek samping umum 

dari anestesi umum. (Butterworth, 2013). 

 

2.2.2.6 Komplikasi anestesi general 

1. Komplikasi sistem pernapasan 

Komplikasi paru pasca operasi (PPC), umumnya dikenal 

sebagai komplikasi paru pasca operasi, adalah komplikasi 
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dari sistem pernapasan. Komplikasi ini merupakan kondisi 

yang mungkin memerlukan perawatan tambahan setelah 

operasi, mis. B. perawatan di unit perawatan intensif atau 

lama tinggal di rumah sakit (Hadder, 2013). 

 

2. Komplikasi sistem kardiovaskuler 

Hipotensi, aritmia, bradikardia, dan hipertensi pulmonal 

adalah beberapa masalah kardiovaskular yang dapat terjadi. 

Hipovolemia akibat perdarahan, penyalahgunaan anestesi, 

infark miokard, aritmia, hipertensi, hipersensitivitas 

terhadap obat rekreasi, hipersensitivitas terhadap pelemas 

otot, dan reaksi transfusi semuanya berkontribusi terhadap 

hipotensi (Butterworth, Mackey, dan Wasnick, 2013). 

 

3. Komplikasi neurologi 

Neuropati ulnaris adalah cedera paling umum pada saraf 

perifer. Gejala pertama mungkin muncul saat pasien sedang 

tidur di bangsal rumah sakit dan sering terlihat lebih dari 24 

jam setelah operasi. Cedera saraf tepi lainnya lebih erat 

kaitannya dengan teknik bedah atau posisi. Cedera ini dapat 

mempengaruhi saraf femoralis dan sciatic, pleksus brakialis 

atau saraf peroneal. Perfusi saraf kemudian dapat 

dikompromikan, integritas selulernya dapat rusak, dan 

pembengkakan, iskemia, dan nekrosis pada akhirnya dapat 

disebabkan oleh tekanan eksternal (Pramono, 2017). 

 

4. Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit 

Selama intra anestesi, hipovolemia, perdarahan, mual dan 

muntah dapat menyebabkan masalah keseimbangan cairan 

dan elektrolit (Akhtar, Tariq & Abbas, 2013). Takikardia, 

pengeluaran urin yang tidak adekuat, dan hipotensi adalah 

semua gejala penyakit hipovolemik (Gwinnut, 2012). 
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5. Komplikasi sistem gastrointestinal 

Konsekuensi yang paling khas setelah anestesi adalah mual 

dan muntah pasca operasi, juga dikenal sebagai PONV 

(mual dan muntah pasca operasi). Dalam kondisi ini, 

anestesi inhalasi digunakan, menyebabkan mual dan muntah 

pasca operasi (Butterworth, 2013). PONV harus ditangani 

dengan serius untuk menghindari akibat yang mungkin 

terjadi karena kondisi ini menyebabkan keterlambatan 

keluarnya pasien dari rumah sakit dan meningkatkan biaya 

pengobatan pasien (Gwinnutt, 2012). 

 

2.2.2.7 Kelebihan dan Kekurangan Anestesi General 

Anestesi umum memiliki beberapa keunggulan, antara lain 

penurunan kesadaran intraoperatif dan memori pasien, 

kemampuan untuk mengendurkan otot yang dibutuhkan dalam 

jangka waktu lama, kontrol penuh terhadap saluran udara, 

pernapasan dan sirkulasi darah, kemampuan untuk 

menggunakan alergen lokal. Anestesi, kemampuan pemberian 

tanpa memindahkan pasien dari posisi terlentang, kemampuan 

pemberian dengan cepat, dan kemampuan reversible (Press, 

2013). 

 

Anestesi umum memiliki kelemahan seperti peningkatan 

kompleksitas perawatan dan biaya terkait, kebutuhan persiapan 

pasien sebelum operasi, potensi perubahan fisiologis yang 

memerlukan intervensi aktif, dan hubungan dengan efek 

samping yang tidak terlalu parah seperti mual atau muntah, sakit 

tenggorokan, sakit kepala, dan menggigil,  dan tertunda kembali 

ke fungsi mental normal (Press, 2013).  
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2.3. Metode ERACS 

2.3.1 Definisi dan Manfaat 

Program pemulihan sectio caesarea, yang disebut ERACS, dianggap 

dapat mempersingkat waktu pemulihan operasi dan memberikan 

manfaat lain seperti, mengurangi risiko komplikasi dan mempersingkat 

masa tinggal di rumah sakit. Pelaksanaan program ERACS diharapkan 

membawa manfaat tambahan seperti: B. meningkatkan standar 

perawatan dan mengurangi beban dan kecanduan opioid. 

Mengutamakan keselamatan pasien, ERACS berusaha untuk 

meningkatkan kenyamanan pasien sambil memberikan pengalaman 

pelanggan yang unggul. (Patel, 2021) 

 

2.3.2 Tindakan ERACS 

2.3.2.1 Persiapan Preoperatif 

a. Antenatal Care  

Keefektifan program ERACS bergantung pada pengambilan 

keputusan bersama, pelatihan dan konseling. Informasi 

tentang proses dan apa yang diharapkan selama operasi, 

rencana manajemen nyeri, tujuan nutrisi dan mobilisasi dini 

semuanya termasuk dalam pendidikan dan konseling yang 

diberikan. Antara lain, lama rawat inap, menyusui, nasihat 

gizi untuk ibu hamil dan kriteria pemulangan didiskusikan 

dengan pasien. Selain itu, pasien menerima swab PCR 

sebelum dapat berkonsultasi dengan dokter lain jika 

diperlukan (Ituk, 2018). 

 

b. Ruang Rawat Inap  

1. Puasa dilakukan sebelum induksi anestesi. Waktu puasa 

yang dianjurkan untuk makanan padat adalah 6-8 jam dan 

2 jam untuk cairan oral. Minum minuman berkalori tinggi 

dua jam sebelum operasi membantu mengurangi rasa 

lapar, haus, dan kecemasan pra-operasi. 
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2. Pasien mandi (terutama area operasi) dengan sabun steril. 

3. Berikan kapsul omeprazole atau ranitidin dua jam 

sebelum operasi. 

4. Berikan antibiotik profilaksis 30-60 menit sebelum 

prosedur, sesuai dengan DPJP. Antibiotik spektrum luas 

hanya boleh diminum satu kali. 

5. Pemeriksaan pasien anemia dan pemberian suplemen zat 

besi pada ibu hamil (Liu, 2020). 

 

2.3.2.2 Perawatan Intraoperatif 

1. Saat bayi masih di dalam OR, atur suhu ke 22-23°C. Gunakan cairan 

hangat dan sistem pemanas aktif untuk mencegah pasien menjadi 

hipotermia. Hipotensi sering berkembang pada wanita setelah sectio 

caesarea karena vasodilatasi perifer. Akibatnya, phenylephrine adalah 

vasopressor pilihan untuk pengobatan hipotensi ibu yang diinduksi oleh 

anestesi neuraksial. Infus fenilefrin 50 mcg/menit digunakan awalnya 

dengan 2 L kristaloid. Atau, infus norepinefrin dosis rendah dapat 

digunakan. 

2. Dosis rendah morfin tulang belakang, fentanyl, dan levobupivacaine 

digunakan untuk memberikan anestesi spinal kepada pasien 

(menggunakan jarum ukuran 27 dengan sisipan). Saat Anda 

memasukkan obat LA, tiup perlahan ke pasien beberapa kali, pastikan 

ujung jarum berada di daerah subarachnoid. Tusukan sering dilakukan 

di L3-L4 di ERACS, meski dilakukan naik 1 level ke L3 (Sofjan dan 

McCutchan, 2022). 

3. Setelah bayi lahir, pasien menerima analgesia non-opioid, 

acetaminophen bolus intravena, dan obat anti inflamasi. Pertimbangkan 

blok regional (blok datar transversus abdominis (TAP), quadratus 

lumborum (QLB)) atau infiltrasi luka anestesi lokal yang sedang 

berlangsung. 
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4. Untuk mencapai rahim yang sehat dan meminimalkan efek samping, 

pasien diberikan obat uterotonika dosis rendah yang sesuai. Untuk 

mengurangi perdarahan postpartum, diberikan infus oksitosin dengan 

dosis 15-18 IU/jam. Dosis rendah meningkatkan terjadinya efek 

samping tertentu seperti tekanan darah tinggi dan iskemia. 

5. Perawat menyiapkan handuk panas yang sangat besar sebelum memulai 

prosedur dan DPJP obgyn menjadwalkan penjepitan tali pusar tertunda 

selama 30-60 detik. 

6. Penjepitan tali pusat tertunda dilakukan setelah melahirkan cukup bulan 

dengan perawat menghitung setiap 15 detik selama 60 detik dan 

melaporkan waktu DCC. 

7. DPJP Jika anak tidak merespon setelah 20 detik dan membutuhkan 

VTP, dokter kandungan dan anak dapat melepaskan tali pusat. 

8. Setelah tali pusat terpasang, bayi dipindahkan ke DPJP anak, di mana 

CPR dilanjutkan dan durasi kompresi tertunda pada kondisi anak 

dicatat.  

9. Saat ibu dan bayi cukup sehat untuk menyusui selama 30-60 menit, 

mulailah menyusui sesegera mungkin. Kontak kulit-ke-kulit dini dapat 

mempercepat dan memperpanjang masa menyusui serta mengurangi 

depresi dan kecemasan ibu pascapersalinan (Macones, 2019). 

 

2.3.2.3 Perawatan Post Operatif 

1. Bila semua berjalan lancar dan tidak ada mual atau muntah, berikan 

cairan bening selama 30 menit pertama setelah operasi. 

2. Tawarkan analgesia multimodal (penghematan opioid: parasetamol 

dan obat antiradang). Standar emas untuk pengendalian nyeri selama 

dan setelah sectio caesarea adalah morfin. Dianjurkan untuk 

menggunakan obat penghilang rasa sakit gabungan dengan berbagai 

mode tindakan. 
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3. Mulailah memobilisasi area perawatan sejak dini. Mobilisasi dini 

dapat mengurangi risiko tromboemboli, memperpanjang masa 

tinggal di rumah sakit, meningkatkan resistensi insulin dan 

memperbaiki fungsi jaringan paru dan oksigenasi. 

• Mobilisasi Level 1: duduk bersandar di tempat tidur selama 15 s.d 

30 menit   

• Mobilisasi Level 2: duduk di sisi tempat tidur dengan kaki menjuntai 

selama 5 s.d 15 menit  

• Mobilisasi Level 3: Mobilisasi berdiri   

• Mobilisasi Level 4: Mobilisasi berjalan  

 

4. Pengangkatan kateter urin dengan cepat. Untuk mengurangi risiko 

infeksi saluran kemih, kateter harus dilepas paling lambat enam jam 

setelah operasi. 

5. Untuk nyeri terobosan, diberikan pengobatan tambahan berupa 

opioid intravena seperti petidin. 

6. Pasien menerima dosis oral awal. Asupan oral dini dapat 

meningkatkan pemulihan fungsi usus, mempercepat pengiriman 

ambulans, mengurangi risiko sepsis, mengurangi durasi menyusui, 

dan mengurangi lama tinggal di rumah sakit. Jadi tawarkan makan 

siang gratis empat jam setelah aktivitas (Ituk, 2018). 

 

2.3.3 Tingkat kenyamanan operasi sectio caesarea dengan metode ERACS 

Efek samping yang paling umum setelah sectio caesarea adalah mual, 

muntah, dan gatal-gatal, yang semuanya dapat diperburuk dengan 

pemberian pereda nyeri tertentu, seperti opioid neuraksial. Tremor dan 

masalah lain juga sering dilaporkan pada pasien sectio caesarea, terutama 

yang menerima anestesi spinal. Penyakit-penyakit di atas dapat 

menyebabkan biaya rawat inap yang lebih mahal, kepuasan ibu yang lebih 

rendah terhadap perawatan dan bahkan trauma pada pasien. Untuk 
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mengelola gejala perioperatif dari etiologi kompleks dan meningkatkan 

kenyamanan pasien, ERACS diperkenalkan. 

Pendekatan ERACS telah terbukti efektif dalam mengurangi mual, muntah, 

dan pruritus, serta mendukung pemeliharaan normothermia melalui 

pemberian beberapa obat lain (Liu, Du, & Yao, 2020).  

 

Prosedur ERACS memungkinkan pasien untuk duduk diam dua jam setelah 

operasi, bergerak lebih awal, makan dan minum secara normal, dan 

diharapkan pasien dapat kembali beraktivitas dalam waktu kurang dari 24 

jam. Pasien senang menggunakan ERACS dan memiliki pengalaman yang 

nyaman dengan perawatan yang baik (Pan, et al., 2020). 

 

Studi lain yang mengukur durasi pasca operasi menemukan bahwa pasien 

ERACS memiliki rata-rata durasi pasca operasi yang lebih pendek daripada 

kontrol. Pasien merasa lebih baik dengan pendekatan ERACS (Teigen et al, 

2020). 

 

2.3.4 Kelebihan dan Kekurangan metode ERACS 

Pendekatan ERACS menawarkan beberapa keuntungan, tidak terkecuali 

membantu mengurangi ketidaknyamanan pasca melahirkan dengan 

meminimalkan penggunaan narkotika. Pasien yang awalnya merasakan 

nyeri hingga 1-2 hari, baru merasakannya 4-6 jam setelah operasi 

menggunakan metode ERACS. Pasien yang menjalani prosedur ERACS 

pulih lebih cepat daripada mereka yang menjalani sectio caesarea 

tradisional. Selain itu, masa puasa lebih singkat karena hanya 6 jam 

makanan padat yang harus dikonsumsi sebelum puasa cair 2 jam (Brown, 

2018). 

 

Keuntungan lain dari ERACS adalah kemampuan untuk kembali bekerja 

lebih cepat atau mengakhiri mobilisasi lebih cepat. Sang ibu mungkin dapat 

bergerak lebih cepat selama persalinan jika metode ERACS digunakan. 

Karena dibandingkan dengan sectio caesarea tradisional, teknik ERACS 
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memungkinkan pemberian cairan intravena lebih awal dan pelepasan 

kateter urin lebih awal (Liu, Du, dan Yao, 2020). 

Selain kelebihannya, ERACS juga memiliki kekurangan. Prosedur ERACS 

biasanya lebih mahal daripada sectio caesarea. Ada kemungkinan kecil 

Anda akan merasa lelah dan gatal di sekujur tubuh Anda setelah metode 

ERACS (Brown, dkk., 2018). 

 

2.4.Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk 

mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan 

dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan 

kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2012). Dengan penelitian literatur 

yang telah dilakukan, dapat dibuat kerangka teori sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 
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Keterangan : 

  : Variabel yang diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

 

2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka teori adalah ringkasan Kerangka konsep penelitian ini 

menggambarkan bahwa yang akan  diteliti adalah perbedaan efek samping dan 

kenyamanan antara pasien dengan ERACS dan non ERACS (Notoatmodjo, 

2012). 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

H1 : Ada perbedaan efek samping dan kenyamanan antara pasien pasca operasi 

sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA Puti Bungsu 

Lampung Tengah periode November 2022. 

H0 : Tidak ada perbedaan efek samping dan kenyamanan antara pasien pasca 

operasi sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA Puti 

Bungsu Lampung Tengah periode November 2022. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Pengambilan data menggunakan data primer yaitu kuesioner 

untuk mengetahui efek samping dan kenyamanan ibu hamil yang melahirkan 

secara sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS di Rumah Sakit Ibu 

dan Anak (RSIA) Puti Bungsu Lampung Tengah. 

 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian telah dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) 

Puti Bungsu Lampung Tengah. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian telah dilakukan pada 11 November – 10 Desember 2022, 

dan telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang melahirkan di 

RSIA Puti Bungsu Lampung Tengah pada 11 November – 10 

Desember 2022. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

melahirkan secara sectio caesarea metode ERACS dan non ERACS 

di RSIA Puti Bungsu Lampung Tengah periode 11 November – 10 

Desember 2022 dan memenuhi kriteria inklusi lainnya sebanyak 104 

pasien yang terdiri dari pasien dengan metode ERACS dan non 

ERACS. 

 

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel 

Semua pasien yang tiba di RSIA Puti Bungsu Lampung Tengah 

antara 11 November dan 10 Desember 2022 dan melahirkan melalui 

sectio caesarea dan yang memenuhi kriteria inklusi terdaftar dalam 

penelitian sampai jumlah minimum sampel yang dibutuhkan 

tercapai. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan sequential 

sampling. Sampel yang dipilih harus memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak boleh di bawah kriteria eksklusi (Irmawartini, 2017; Sugiyono, 

2017). Rumus Lemeshow digunakan untuk menentukan jumlah 

sampel minimum, yaitu sebagai berikut: 
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3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi kasus adalah : 

a. Ibu hamil pasca melahirkan dengan operasi sectio caesarea 

yang bersedia menjadi responden. 

b. Ibu hamil pasca melahirkan yang telah melahirkan secara sectio 

caesarea metode ERACS dan non ERACS di RSIA Puti 

Bungsu Lampung Tengah pada November 2022 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi kasus adalah : 

a. Ibu hamil yang meninggal pasca melahirkan. 

b. Ibu hamil yang mengalami komplikasi pasca melahirkan 

secara sectio caesarea metode ERACS. 

c. Ibu hamil pasca melahirkan yang menjawab kuesioner secara 

tidak lengkap. 

 

 

3.5 Teknik Pengambilan Data 

Data yang diambil merupakan data primer, yang mana diperoleh langsung dari 

responden dengan melakukan pengisian kuesioner mengenai efek samping dan 

kenyamanan pada pasien ERACS dan non ERACS. 

 

3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.6.1 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari : 

a. Variabel terikat adalah efek samping dan kenyamanan yang terjadi 

pada ibu hamil. 

b. Variabel bebas adalah sectio caesarea metode ERACS dan non 

ERACS pada ibu hamil. 
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3.6.2 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Waktu 

Penilaian 

Sectio 

caesarea 

metode 

ERACS 

Operasi mayor 

pada abdomen 

untuk persalinan 

ibu hamil, dengan 

metode program 

cepat pemulihan 

pasca operasi. 

Lembar 

Checklis 

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal  

Nyeri Merupakan 

kondisi berupa 

perasaan tidak 

menyenangka n 

dalam hal skala 

dan tingkatannya 

Lembar 

Checklis 

dan skala 

numeric 

rating scale 

(NRS) 

1: Tidak terjadi 

efek samping 

(Skala nyeri 0-

3) 

2: Terjadi 

efek samping 

(Skala nyeri 4-

10) 

Nominal 4-6 jam 

post 

operasi 

Mual dan 

Muntah 

Mual adalah rasa 

seperti ingin 

muntah dan tidak 

nyaman pada 

perut 

Lembar  

Checklis 

1: Tidak terjadi 

efek samping 

2: Terjadi 

efek samping 

Nominal 2 jam post 

operasi 

Mobilisasi 

dini 

Merupakan 

pergerakan, posisi 

atau adanya 

kegiatan yang 

dilakukan ibu 

setelah beberapa 

jam melahirkan 

dengan persalinan 

sectio caesarea 

Lembar 

Checklis 

1: Level 1 (0-8 

jam) 

2 : Level 2 (9-

24 jam) 

3 : Level 3 (25-

48 jam) 

Ordinal Mulai dari 

6 jam post 

operasi 

Kenyamanan Merupakan suatu 

keadaan 

terpenuhinya 

kebutuhan dasar 

pasien yaitu 

kebutuhan 

ketentraman, 

kelegaan, dan 

transenden saat 

dan setelah sectio 

caesarea 

Lembar 

Checklist 

1: Nyaman 

2: Kurang 

nyaman 

Nominal Mulai dari 

2-24 jam 

post 

operasi 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang telah digunakan sebagai instrument pengambilan 

data berupa alat tulis, lembar informed consent, dan lembar kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efek samping dan kenyamanan pada ibu hamil pasca melahirkan secara sectio 

caesarea metode ERACS dan non ERACS. Kuesioner terdiri dari beberapa 

pertanyaan. Pada setiap jawaban, diberikan penilaian dengan sistem dimana 

skor yang diperoleh sama dengan jawaban yang benar. 

 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Prosedur Penelitian 

 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Menurut Hasibuan dkk (2021), data yang telah terkumpul diproses dan 

diolah melalui beberapa tahapan, yaitu: 

 

1. Tahap Pra-Penelitian 
Pembuatan proposal serta pengurusan 

perijinan dan koordinasi 

2. Tahap Pelaksanaan Pengambilan data primer dengan lembar kuesioner  

Pengumpulan data 

Pengisian lembar informed consent 

3. Tahap Pasca Penelitian 

Pengolahan Data 

Analisis Data 
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1. Editing 

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atau 

kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas, 

relevan, dan konsisten. 

2. Coding 

Merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka/bilangan. Hal ini untuk mempermudah pada saat 

analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data. 

3. Entry 

Merupakan kegiatan memasukkan data untuk diolah dengan 

menggunakan komputer. 

4. Processing 

Merupakan kegiatan memproses data agar data yang sudah di-entry 

dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan dengan cara meng-entry 

data dari kuesioner ke paket program komputer, contohnya program 

SPSS for Window. 

5. Cleaning 

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry 

apakah ada kesalahan atau tidak. 

6. Tabulating 

Merupakan kegiatan pengelompokkan data ke dalam tabel yang berisi 

data sesuai dengan kebutuhan analisis. 

 

3.9.2 Analisis Data 

Data yang telah terkumpul telah dianalisis menggunakan dua teknik 

analisis yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.  

1. Analisis Univariat 

Dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-

masing variabel, baik variabel bebas (operasi sectio caesarea 

metode ERACS dan non ERACS), variabel terikat (efek samping 

dan kenyamanan pasien), maupun deskripsi karakteristik 
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responden. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, 

ukuran tendensi sentral, atau grafik (Notoatmodjo, 2012). 

2. Analisis Bivariat 

Dilakukan untuk menguji hubungan antara masing-masing 

variabel bebas terhadap variabel terikat (Notoatmodjo, 2012). 

Skala data penelitian yaitu skala nominal dengan ordinal dan 

kelompok data kategorik, sehingga digunakan uji statistik chi 

square dengan derajat kepercayaan 95%. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Telah mendapat persetujuan etika penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan No. 4190/UN26.18/PP.05.02.00/2022 pada 

tanggal 28 November 2022 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan perbedaan efek samping dan 

kenyamanan pasien pasca operasi sectio caesarea metode ERACS dan non 

ERACS di RSIA Puti Bungsu Lampung Tengah periode November 2022 dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut.  

 

1. Jumlah pasien yang diteliti adalah sebanyak 104 ibu yang melahirkan 

secara sectio caesarea di RSIA Puti Bungsu Lampung Tengah, yang terdiri 

dari 51 orang menggunakan metode ERACS (49%) dan 53 orang 

menggunakan metode non ERACS (51%).  

2. Terdapat perbedaan yang signifikan pada perbandingan efek samping yaitu 

efek samping nyeri (p=0,000) dan level mobilisasi dini (p=0,000) pasien 

pasca operasi sectio caesarea antara metode ERACS dan non ERACS , 

namun pada efek samping mual dan muntah tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan (p=0,095) pasca operasi sectio caesarea antara metode ERACS 

dan non ERACS. 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan pada perbandingan kenyamanan 

(p=0,001) pasca operasi sectio caesarea antara metode ERACS dan non 

ERACS.   



 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat, khususnya ibu hamil yang akan melahirkan secara 

sectio caesarea, agar dapat lebih menelusuri dan memperkaya 

informasi mengenai efek samping dan kenyamanan dari masing-masing 

metode persalinan sectio caesarea baik yang ERACS dan non ERACS 

agar dapat meminimalisir dan mengantisipasi efek samping yang 

mungkin didapatkan. 

 

5.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Bagi rumah sakit dan fasyankes lainnya diharapkan dapat melakukan 

edukasi dan sosialisasi mengenai adanya metode ERACS yang belum 

banyak diketahui masyarakat luas. Dimana metode ini memiliki banyak 

keuntungan baik dari segi meminimalisir efek samping dari sectio 

caesarea juga memberikan rasa nyaman kepada pasien dibandingkan 

dengan metode non ERACS. Selain itu juga diharapkan agar dapat terus 

mengoptimalkan layanan SC baik metode ERACS maupun 

konvensional agar dapat memberikan kenyamanan kepada pasien. 

 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menggunakan metode case control atau cohort study dengan 

sampel yang lebih banyak dan analisis yang lebih mendalam, serta 

penelitian terkait variabel yang mempengaruhi variasi efek samping 

pasca sectio caesarea. ERACS dan metode ERACS lainnya.
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