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Abstrak 

 
Sectio Caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan yang dapat menimbulkan nyeri pascaoperasi dan 

memengaruhi proses pemulihan ibu. Salah satu pendekatan yang digunakan untuk mendukung pemulihan dan 

mengurangi nyeri pascaoperasi SC adalah Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) melalui 

manajemen nyeri multimodal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat nyeri pada pasien 

pascaoperasi SC dengan metode ERACS di Rumah Sakit Hasri Ainun Habibie. Metode penelitian ini adalah 

kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling 

dengan jumlah 40 responden. Data dikumpulkan melalui observasi tingkat nyeri menggunakan skala nyeri numerik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (skala 1–3), yaitu 

sebanyak 34 responden (85,0%), nyeri sedang (skala 4–6) sebanyak 3 responden (7,5%), dan tidak mengalami 

nyeri sebanyak 3 responden (7,5%). Tidak terdapat responden yang mengalami nyeri berat (skala 7–10). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat nyeri pada pasien pascaoperasi SC dengan metode ERACS di Rumah Sakit 

Hasri Ainun Habibie Tahun 2026 mayoritas berada pada kategori nyeri ringan. Pemantauan tingkat nyeri dan 

pemberian intervensi yang tepat tetap diperlukan untuk mendukung kenyamanan dan pemulihan pasien. 

 

Kata kunci: Nyeri, Sectio Caesarea, ERACS 

 

Abstract 

 
The implementation of an operation can trigger anxiety in patients before surgery, Cesarean section (CS) is a 

surgical procedure that can cause postoperative pain and affect the mother’s recovery process. One approach used 

to support recovery and reduce postoperative pain following a CS is Enhanced Recovery After Cesarean Surgery 

(ERACS) through multimodal pain management. This study aims to determine the profile of pain levels in post-CS 

patients undergoing ERACS at Hasri Ainun Habibie Hospital. The research method used was descriptive 

quantitative with a cross-sectional approach. The sampling technique employed total sampling with a sample size 

of 40 respondents. Data were collected through observation of pain levels using a numeric pain scale. The results 

showed that the majority of respondents experienced mild pain (scale 1–3), totaling 34 respondents (85.0%); 

moderate pain (scale 4–6) in 3 respondents (7.5%); and no pain in 3 respondents (7.5%). No respondents 

experienced severe pain (scale 7–10). The study results indicate that the pain levels among postoperative CS 

patients undergoing ERACS at Hasri Ainun Habibie Hospital in 2026 were predominantly in the mild pain category. 

Monitoring pain levels and providing appropriate interventions remain necessary to support patient comfort and 

recovery. 

 

Keywords: Pain Level, Cesarean Section, ERACS 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Sectio Caesarea (SC) merupakan salah satu metode bedah yang dilakukan untuk 

mengeluarkan janin, plasenta, dan selaput ketuban melalui sayatan pada dinding perut dan 

rahim. Metode ini umumnya dilakukan dalam kondisi persalinan yang tidak berjalan normal, 

dengan tujuan utama untuk menjaga keselamatan ibu dan janin (Antoine & Young, 2021). SC 

juga biasa dianggap sebagai metode persalinan yang melibatkan pembedahan pada dinding 

perut dan rahim guna mengeluarkan bayi (Muhandule et al., 2024). 

Setelah metode SC, ibu sering kali mengalami nyeri pascaoperasi yang dapat 

mengganggu proses pemulihan. Nyeri pascaoperasi SC memiliki persoalan yang kompleks, 

yang melibatkan faktor fisik, mental, dan emosional (Alhazmi et al., 2024). Nyeri ini menjadi 

pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan 
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aktual atau potensial. Nyeri ini juga bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh faktor 

neurofisiologis dan psikologis (Grisbrook et al., 2024). Manajemen nyeri yang efektif sangat 

penting untuk mendukung pemulihan ibu pascaoperasi.  

Salah satu strategi manajemen nyeri pascaoperasi pada SC adalah penerapan Enhanced 

Recovery After Caesarean Surgery (ERACS). ERACS merupakan pendekatan multimodal yang 

bertujuan mengurangi nyeri, mempercepat pemulihan, dan meningkatkan kualitas hidup ibu 

pascaoperasi (Nurhayati & Nadjib, 2023). Pendekatan ini mencakup manajemen nyeri 

farmakologis yaitu pemberian obat analgesik secara sistemik maupun regional untuk menekan 

intensitas nyeri, dan manajemen nyeri non-farmakologis seperti mobilisasi dini, pemberian 

nutrisi lebih awal, serta dukungan psikososial. 

Penelitian menunjukkan bahwa penerapan ERACS dibandingkan dengan metode SC 

konvensional dapat menurunkan intensitas nyeri dari tingkat berat menjadi ringan hingga 

sedang, mempercepat mobilisasi ibu, serta memungkinkan ibu untuk lebih cepat menggendong 

bayi dan pulang dalam waktu kurang dari 24 jam (Simbolon et al., 2024).  

Sebaliknya, SC konvensional memiliki beberapa tahapan yang lebih panjang dan 

cenderung meningkatkan risiko komplikasi pascaoperasi. Pasien biasanya diminta berpuasa 

selama 6-8 jam sebelum operasi, menerima anestesi spinal, dan menjalani pemasangan kateter 

urine selama 24 jam. Mobilisasi pascaoperasi yang lebih lambat menyebabkan proses 

pemulihan lebih lama, dengan lama rawat inap sekitar 3 hari. Selain itu, penggunaan anestesi 

jangka panjang pada metode konvensional dapat menimbulkan efek samping berupa kelemahan 

tubuh dan nyeri yang lebih intens (Sathya et al., 2022). Penerapan ERACS tidak hanya 

menurunkan intensitas nyeri secara signifikan, tetapi juga berpotensi meningkatkan kualitas 

hidup ibu pascaoperasi melalui kombinasi strategi farmakologis dan non-farmakologis yang 

terintegrasi (Purnaningrum & Antonio, 2025). 

Sebuah studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Hasri Ainun Habibie, 

menunjukkan bahwa dari 312 operasi SC yang terjadi antara April 2024 hingga Desember 2025, 

intensitas nyeri yang dialami ibu dengan metode ERACS cenderung lebih ringan hingga sedang, 

sedangkan ibu yang menjalani SC konvensional melaporkan tingkat nyeri yang lebih tinggi. 

Penerapan ERACS juga dapat meningkatkan kualitas perawatan, mengurangi paparan opioid, 

dan mempercepat pemulihan fungsional, sehingga mengurangi durasi rawat inap (Navas-

Blanco et al., 2024). Ini memberikan bukti lebih lanjut mengenai efektivitas ERACS dalam 

mengurangi risiko komplikasi serta mempercepat pemulihan setelah SC. 

Selanjutnya, dilakukan pula pengumpulan data dengan survei awal, jumlah pasien SC, 

baik yang menjalani ERACS maupun yang menjalani metode konvensional. Dari total 40 

pasien SC yang tercatat, 25 di antaranya menjalani ERACS dan 15 lainnya menjalani metode 

konvensional. Di antara 25 pasien yang menjalani ERACS, 5 di antaranya melaporkan tingkat 

nyeri yang ringan atau tidak terlalu nyeri setelah operasi, sementara 10 pasien mengalami nyeri 

pascaoperasi. Sedangkan pada kelompok pasien yang menjalani metode konvensional, 15 

pasien, sebanyak 10 pasien melaporkan tingkat nyeri yang lebih tinggi setelah operasi. Data ini 

semakin memperkuat temuan bahwa metode ERACS memberikan manfaat signifikan dalam 

mengurangi intensitas nyeri pascaoperasi serta mempercepat proses pemulihan pasien. 

Meskipun sejumlah studi telah menunjukkan manfaat ERACS, namun penelitian terkait 

penerapannya secara langsung di rumah sakit, khususnya di Rumah Sakit Hasri Ainun Habibie, 

masih sangat terbatas. Hal ini perlu diatasi untuk memahami lebih lanjut tentang dampak 

penerapan ERACS dalam lokasi setempat serta tantangan dan peluang yang dapat muncul. 

Berdasarkan hal-hal yang telah dikemukakan, maka akan dilakukan penelitian tentang 

manajemen nyeri pada pembedahan SC pada ibu hamil dengan menggunakan metode ERACS 

di Rumah Sakit Hasri Ainun Habibie.  
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat nyeri dan efektivitas 

pemulihan pada ibu pascaoperasi SC yang menjalani metode ERACS di Rumah Sakit Hasri 

Ainun Habibie. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan desain 

cross-sectional, yang berlandaskan pada filosofi positivisme, untuk memperoleh gambaran 

objektif mengenai fenomena manajemen nyeri pada pasien pascaoperasi Sectio Caesarea (SC) 

dengan metode Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS). Data dikumpulkan 

menggunakan instrumen terstandar dan dianalisis secara kuantitatif untuk mendeskripsikan 

tingkat pengetahuan pasien mengenai manajemen nyeri, termasuk pemahaman tentang prinsip 

ERACS, prosedur analgesia multimodal, mobilisasi dini, interaksi dengan tenaga kesehatan, 

serta peran dukungan keluarga dalam pengendalian nyeri pasca SC. Penelitian ini dilaksanakan 

di Rumah Sakit Hasri Ainun Habibie, khususnya di ruang pemulihan sebagai lokasi utama 

observasi pasien pasca sectio caesarea. Waktu pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 17 

Juli sampai dengan 17 Agustus 2026. Pengumpulan data dilakukan di ruang pemulihan dengan 

tujuan memperoleh data yang terukur dan konsisten mengenai gambaran tingkat nyeri pada 

pasien sectio caesarea pada fase pemulihan awal. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien 

yang dijadwalkan menjalani operasi SC di Rumah Sakit Hasri Ainun Habibie selama periode 

penelitian selama 1 bulan dengan jumlah total mencapai 40 pasien yang dikumpulkan. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian ini disajikan sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Tingkat Pendidikan pada Pasien SC 

dengan Metode ERACS di RS Hasri Ainun Habibie Tahun 2026 

Karakteristik f (40) 100% 

Usia 
<20 Tahun 3 7,5 

20–35 Tahun 36 90,0 
>35 Tahun 1 2,5 

 Total 40 100,0 

Pendidikan 

SD 4 10,0 
SMP 8 20,0 
SMA 22 55,0 

Perguruan Tinggi 6 15,0 
 Total 40 100,0 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia, sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 36 responden (90,0%), sedangkan responden 

dengan usia <20 tahun sebanyak 3 responden (7,5%) dan usia >35 tahun sebanyak 1 responden 

(2,5%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA, 

yaitu sebanyak 22 responden (55,0%), diikuti pendidikan SMP sebanyak 8 responden (20,0%), 

perguruan tinggi sebanyak 6 responden (15,0%), dan SD sebanyak 4 responden (10,0%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri pada Pasien Sectio Caesarea (SC) dengan 

Menggunakan Metode Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS)  

di RS Hasri Ainun Habibie Tahun 2026 

Tingkat Nyeri f (40) 100% 
Tidak Nyeri (0) 3 7,5 

Nyeri Ringan (1–3) 34 85,0 
Nyeri Sedang (4–6) 3 7,5 
Nyeri Berat (7–10) 0 0,0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (skala 

1–3), yaitu sebanyak 34 responden (85,0%). Responden yang mengalami nyeri sedang (skala 

4–6) sebanyak 3 responden (7,5%), sedangkan responden yang tidak mengalami nyeri (skala 0) 

sebanyak 3 responden (7,5%). Tidak terdapat responden yang mengalami nyeri berat (skala 7–

10). Dengan demikian, tingkat nyeri pada pasien Sectio Caesarea (SC) dengan metode ERACS 

di RS Hasri Ainun Habibie Tahun 2026 sebagian besar berada pada kategori nyeri ringan. 

 

Pembahasan 

a. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 20–

35 tahun, yaitu sebanyak 36 responden (90,0%), sedangkan responden dengan usia <20 tahun 

sebanyak 3 responden (7,5%) dan usia >35 tahun sebanyak 1 responden (2,5%). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa pasien sectio caesarea (SC) dengan metode Enhanced Recovery After 

Caesarean Surgery (ERACS) dalam penelitian ini sebagian besar berada pada kelompok usia 

reproduktif. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hakim et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien sectio caesarea berada pada kelompok usia 20–35 

tahun. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 95,7% responden berada pada 

kelompok usia 20–35 tahun. Hasil serupa juga ditemukan oleh Sukma dan Sari (2020) yang 

melaporkan bahwa sebagian besar ibu yang menjalani persalinan berada pada usia reproduktif, 

yaitu sebanyak 132 responden (69,1%). Selain itu, Hasim dan Sulastri (2018) melaporkan 

bahwa kelompok usia 20–35 tahun merupakan kelompok usia terbanyak pada ibu yang 

menjalani persalinan, yaitu sebanyak 53 responden (74,6%). 

Usia 20–35 tahun merupakan kelompok usia reproduktif yang secara umum banyak 

mengalami kehamilan dan persalinan. Pada kelompok usia tersebut, kondisi fisiologis 

reproduksi umumnya lebih optimal dibandingkan usia terlalu muda maupun usia lebih tua. 

Namun, usia bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan dilakukannya tindakan 

SC maupun tingkat nyeri setelah operasi. Tingkat nyeri pada pasien post-SC dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, termasuk jenis anestesi, teknik pembedahan, pemberian analgesik, kondisi 

psikologis, pengalaman persalinan sebelumnya, serta penerapan protokol ERACS. 

Penelitian Neldaharani (2024) yang secara khusus meneliti pasien post-SC dengan 

metode ERACS menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 20–

35 tahun, yaitu sebanyak 86,7%. Penelitian tersebut juga menemukan bahwa rata-rata skala 

nyeri pasien post-SC dengan metode ERACS sebesar 2,88, yang termasuk dalam kategori nyeri 

ringan. Hasil tersebut mendukung karakteristik penelitian ini yang menunjukkan dominasi 

pasien usia 20–35 tahun sekaligus memperlihatkan bahwa penerapan ERACS dapat 

mendukung pengelolaan nyeri setelah tindakan SC. 

Berdasarkan hasil penelitian dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa 

tingginya jumlah responden pada kelompok usia 20–35 tahun disebabkan karena kelompok 

tersebut merupakan kelompok usia reproduktif yang paling banyak mengalami kehamilan dan 

persalinan. Dominasi kelompok usia tersebut juga menunjukkan bahwa pasien SC yang 

mendapatkan pelayanan ERACS di RS Hasri Ainun Habibie dalam penelitian ini sebagian besar 
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merupakan ibu usia reproduktif. Meskipun demikian, usia tidak dapat dianggap sebagai faktor 

yang secara langsung menentukan tingkat nyeri karena penelitian ini bersifat deskriptif dan 

tidak menganalisis hubungan antara usia dengan tingkat nyeri. 

 

b. Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 

SMA, yaitu sebanyak 22 responden (55,0%), kemudian pendidikan SMP sebanyak 8 responden 

(20,0%), perguruan tinggi sebanyak 6 responden (15,0%), dan SD sebanyak 4 responden 

(10,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien SC dengan metode ERACS 

dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan menengah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian mengenai karakteristik pasien SC di 

Indonesia yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan SMA merupakan kelompok pendidikan 

yang cukup dominan pada pasien yang menjalani persalinan SC. Penelitian Hakim et al. (2021) 

menunjukkan bahwa karakteristik pendidikan pasien SC didominasi oleh pendidikan dasar dan 

menengah. Selain itu, penelitian mengenai pasien SC di RSUD Kabupaten Muna menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA sebanyak 64 responden (41,3%). Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian ini yang menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden 

memiliki pendidikan SMA. 

Pendidikan merupakan salah satu karakteristik yang dapat memengaruhi kemampuan 

seseorang dalam menerima dan memahami informasi kesehatan. Pada pasien yang menjalani 

SC dengan metode ERACS, pemahaman terhadap informasi mengenai persiapan operasi, 

pengelolaan nyeri, mobilisasi dini, pemenuhan nutrisi, dan perawatan setelah operasi menjadi 

bagian penting dalam proses pemulihan. Penelitian Hanifah et al. (2023) menunjukkan bahwa 

penerapan ERACS pada pasien SC berkaitan dengan pengelolaan nyeri yang lebih baik serta 

kemampuan mobilisasi dini setelah operasi. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya 

keterlibatan dan pemahaman pasien dalam mengikuti rangkaian perawatan ERACS. 

Hasil penelitian Neldaharani (2024) juga menunjukkan bahwa pasien post-SC dengan 

metode ERACS memiliki rata-rata tingkat nyeri 2,88 yang termasuk kategori nyeri ringan, 

sedangkan kelompok non-ERACS memiliki rata-rata nyeri 4,45 yang termasuk kategori nyeri 

sedang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penerapan metode ERACS dapat menjadi salah satu 

pendekatan dalam membantu pengelolaan nyeri pasien setelah SC. 

Berdasarkan hasil penelitian dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa 

dominannya responden dengan pendidikan SMA menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

SC dengan metode ERACS di RS Hasri Ainun Habibie memiliki tingkat pendidikan menengah 

yang cukup memungkinkan pasien menerima dan memahami informasi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan mengenai prosedur operasi, manajemen nyeri, mobilisasi dini, dan perawatan 

pascaoperasi. Namun, tingkat pendidikan tidak dapat dikatakan sebagai faktor yang secara 

langsung menentukan tingkat nyeri karena penelitian ini hanya menggambarkan tingkat nyeri 

pasien. Tingkat nyeri merupakan pengalaman subjektif yang dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti kondisi fisik, kondisi psikologis, pengalaman operasi atau persalinan sebelumnya, 

teknik anestesi, pemberian analgesik, serta penerapan komponen ERACS. 

Dengan demikian, karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien SC dengan metode ERACS di RS Hasri Ainun Habibie Tahun 2026 sebagian besar 

berusia 20–35 tahun dan memiliki tingkat pendidikan SMA. Karakteristik tersebut memberikan 

gambaran mengenai profil responden dalam penelitian, sedangkan tingkat nyeri sebagai 

variabel utama penelitian selanjutnya dapat dibahas berdasarkan distribusi kategori nyeri yang 

diperoleh dari hasil pengukuran. 
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c. Tingkat Nyeri 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.2, sebagian besar responden mengalami nyeri 

ringan dengan skala 1–3, yaitu sebanyak 34 responden (85,0%). Responden yang mengalami 

nyeri sedang dengan skala 4–6 sebanyak 3 responden (7,5%), sedangkan 3 responden (7,5%) 

tidak mengalami nyeri dengan skala 0. Tidak terdapat responden yang mengalami nyeri berat 

dengan skala 7–10. Dengan demikian, tingkat nyeri pada pasien Sectio Caesarea dengan metode 

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery di RS Hasri Ainun Habibie Tahun 2026 sebagian 

besar berada pada kategori nyeri ringan. 

Nyeri pada pasien pasca Sectio Caesarea merupakan respons fisiologis dan sensorik 

akibat adanya kerusakan jaringan selama prosedur pembedahan. Tindakan Sectio Caesarea 

melibatkan insisi pada dinding abdomen dan uterus yang menimbulkan rangsangan nosiseptif. 

Rangsangan tersebut diterima oleh reseptor nyeri dan diteruskan melalui sistem saraf perifer 

menuju sistem saraf pusat sehingga pasien merasakan nyeri pada area luka operasi. Intensitas 

nyeri yang dirasakan tidak hanya dipengaruhi oleh trauma jaringan, tetapi juga oleh respons 

inflamasi, kondisi fisiologis dan psikologis, pengalaman nyeri sebelumnya, ambang nyeri, serta 

efektivitas anestesi dan analgesia yang diberikan (International Association for the Study of 

Pain, 2020; Raja et al., 2020). 

Karakteristik nyeri pasien pasca Sectio Caesarea dapat dikaji menggunakan pendekatan 

PQRST, yaitu provocation/palliation, quality, region/radiation, severity, dan time. Pada aspek 

provocation/palliation, nyeri dapat meningkat ketika pasien melakukan aktivitas yang 

menyebabkan pergerakan otot abdomen, seperti mengubah posisi, duduk, batuk, berdiri, dan 

mobilisasi. Sebaliknya, nyeri dapat berkurang ketika pasien beristirahat, mendapatkan posisi 

yang nyaman, dan masih berada dalam efek analgesia yang adekuat. Pada aspek quality, pasien 

dapat menggambarkan nyeri sebagai rasa perih, tertarik, tertekan, atau berdenyut. Pada aspek 

region/radiation, nyeri umumnya berpusat pada daerah abdomen atau sekitar luka operasi akibat 

adanya insisi dan trauma jaringan. 

Aspek severity dalam penelitian ini terlihat dari hasil pengukuran tingkat nyeri, yaitu 

sebagian besar responden mengalami nyeri ringan, sebagian kecil mengalami nyeri sedang, dan 

sebagian lainnya tidak mengalami nyeri. Sementara itu, pada aspek time, intensitas nyeri dapat 

berubah בהתאם waktu karena efek anestesi dan analgesik dapat mengalami perubahan selama 

fase pemulihan. Dalam penelitian ini, pengukuran nyeri dilakukan pada fase pemulihan awal 

selama pasien berada di ruang pemulihan dalam rentang waktu 30 menit. Oleh karena itu, hasil 

penelitian ini menggambarkan tingkat nyeri pasien pada saat dilakukan pengukuran dan belum 

menggambarkan perubahan intensitas nyeri secara terus-menerus setiap 5 menit selama berada 

di ruang pemulihan. 

Dominannya nyeri ringan dalam penelitian ini dapat dikaitkan dengan penerapan prinsip 

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery yang menempatkan pengendalian nyeri sebagai 

salah satu komponen penting dalam proses pemulihan pasien. Enhanced Recovery After 

Caesarean Surgery merupakan pendekatan perawatan perioperatif yang dilakukan secara 

terintegrasi sejak sebelum operasi, selama operasi, hingga setelah operasi. Pendekatan ini 

bertujuan mengurangi respons stres akibat pembedahan, mengoptimalkan pengendalian nyeri, 

mempercepat mobilisasi, mempertahankan fungsi fisiologis, dan mempercepat pemulihan 

fungsional pasien. 

Salah satu prinsip utama dalam Enhanced Recovery After Caesarean Surgery adalah 

penerapan analgesia multimodal. Analgesia multimodal merupakan strategi pengendalian nyeri 

dengan mengombinasikan beberapa metode atau obat yang memiliki mekanisme kerja berbeda 

untuk menghasilkan efek analgesia yang lebih optimal. Dalam penerapannya di RS Hasri Ainun 

Habibie, pengelolaan nyeri melibatkan pemberian paracetamol sebagai salah satu tambahan 

analgesik. Penggunaan paracetamol merupakan bagian dari strategi pengendalian nyeri secara 

multimodal dan tidak berdiri sendiri, melainkan dikombinasikan dengan pendekatan analgesia 
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lainnya. Strategi tersebut memungkinkan pengendalian nyeri dilakukan melalui beberapa 

mekanisme sekaligus dan dapat mengurangi ketergantungan terhadap penggunaan opioid. 

Selain analgesia multimodal, rendahnya tingkat nyeri pada sebagian besar responden 

juga dapat dipengaruhi oleh teknik anestesi dan pemberian analgesik selama tindakan Sectio 

Caesarea. Anestesi spinal bekerja dengan menghambat penghantaran impuls saraf, termasuk 

impuls nosiseptif, dari daerah pembedahan. Selain itu, penambahan analgesik seperti morfin 

apabila digunakan bersama anestesi spinal dapat memberikan efek analgesia yang lebih lama. 

Morfin bekerja terutama melalui reseptor opioid μ di medula spinalis dan sistem saraf pusat 

sehingga dapat menghambat transmisi dan persepsi nyeri. Ketika efek anestesi lokal mulai 

berkurang, efek analgesik morfin masih dapat membantu mengendalikan nyeri pada periode 

pascaoperasi (Kehlet & Dahl, 1993; Sultan et al., 2021). 

Selain itu, penggunaan peripheral nerve block sebagai teknik analgesia regional dapat 

membantu menghambat transmisi impuls nyeri dari area pembedahan menuju sistem saraf pusat. 

Kombinasi antara anestesi spinal, analgesik tambahan, paracetamol, analgesia multimodal, dan 

teknik analgesia regional memberikan mekanisme pengendalian nyeri yang saling melengkapi. 

Kondisi tersebut secara teoritis dapat menjadi salah satu faktor yang mendukung dominannya 

nyeri ringan pada penelitian ini. 

Meskipun seluruh responden menjalani pelayanan dengan metode Enhanced Recovery 

After Caesarean Surgery, terdapat perbedaan tingkat nyeri, yaitu sebagian tidak mengalami 

nyeri, sebagian besar mengalami nyeri ringan, dan sebagian kecil mengalami nyeri sedang. 

Perbedaan tersebut dapat dijelaskan karena nyeri merupakan pengalaman yang bersifat 

subjektif dan multidimensional. Berdasarkan pendekatan PQRST, perbedaan dapat terjadi 

karena faktor pencetus dan pereda nyeri (provocation/palliation), karakteristik nyeri yang 

dirasakan (quality), lokasi nyeri (region/radiation), tingkat intensitas nyeri (severity), serta 

waktu pengukuran dan perubahan efek analgesia (time). 

Sebanyak 3 responden (7,5%) tidak mengalami nyeri. Kondisi tersebut dapat berkaitan 

dengan efektivitas anestesi dan analgesia yang masih optimal pada saat pengukuran, perbedaan 

ambang nyeri, respons individu terhadap obat, serta kondisi fisiologis dan psikologis pasien. 

Sebaliknya, sebanyak 3 responden (7,5%) mengalami nyeri sedang. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa penerapan Enhanced Recovery After Caesarean Surgery tidak berarti 

seluruh pasien akan terbebas dari nyeri. Aktivitas seperti perubahan posisi dan mobilisasi dapat 

menjadi faktor pencetus nyeri karena menyebabkan pergerakan otot abdomen dan tarikan pada 

jaringan di sekitar luka operasi. Selain itu, mulai berkurangnya efek anestesi atau analgesik, 

respons inflamasi, ambang nyeri, dan kecemasan dapat menyebabkan perbedaan intensitas 

nyeri antar responden. 

Tidak ditemukannya responden dengan nyeri berat menunjukkan bahwa secara 

deskriptif tidak terdapat pasien dengan intensitas nyeri tinggi pada saat pengukuran. Kondisi 

tersebut dapat dikaitkan dengan penerapan pengendalian nyeri secara terintegrasi melalui 

pendekatan Enhanced Recovery After Caesarean Surgery. Namun demikian, hasil ini tidak 

dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa metode Enhanced Recovery After Caesarean 

Surgery secara langsung menyebabkan penurunan nyeri karena penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional dan tidak membandingkan dengan 

kelompok pasien yang menjalani Sectio Caesarea tanpa metode tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Karyawanto (2023) yang menunjukkan 

bahwa tingkat nyeri pada pasien pasca Sectio Caesarea dengan metode Enhanced Recovery 

After Caesarean Surgery sebagian besar berada pada kategori nyeri ringan, yaitu sebanyak 21 

responden (52,5%), sedangkan 19 responden (47,5%) mengalami nyeri sedang. Hasil penelitian 

Nisak (2023) juga menunjukkan bahwa ibu yang menjalani persalinan dengan metode 

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery memiliki tingkat nyeri lebih rendah dibandingkan 

dengan metode non-Enhanced Recovery After Caesarean Surgery. Selain itu, Tiara (2022) 
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menjelaskan bahwa penerapan Enhanced Recovery After Caesarean Surgery dapat membantu 

mengurangi nyeri pascaoperasi, mempercepat mobilisasi, dan mendukung proses pemulihan 

pasien. 

Meskipun demikian, hasil penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Penelitian 

hanya dilakukan pada 40 responden di satu rumah sakit sehingga hasilnya belum dapat 

digeneralisasikan pada seluruh pasien Sectio Caesarea dengan metode Enhanced Recovery 

After Caesarean Surgery. Selain itu, penelitian hanya menggambarkan tingkat nyeri pada saat 

pengukuran dalam rentang waktu 30 menit di ruang pemulihan dan tidak melakukan 

pengukuran secara berulang setiap 5 menit. Oleh karena itu, penelitian ini belum dapat 

menggambarkan perubahan atau fluktuasi nyeri secara lebih rinci selama pasien berada di ruang 

pemulihan. Tingkat nyeri yang bersifat subjektif juga dapat dipengaruhi oleh persepsi individu, 

ambang nyeri, kondisi psikologis, pengalaman operasi sebelumnya, aktivitas, serta respons 

terhadap anestesi dan analgesik. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa 

dominannya tingkat nyeri ringan pada pasien Sectio Caesarea dengan metode Enhanced 

Recovery After Caesarean Surgery di RS Hasri Ainun Habibie berkaitan dengan penerapan 

pengelolaan nyeri secara terintegrasi, terutama melalui analgesia multimodal. Pemberian 

paracetamol sebagai tambahan analgesik, penggunaan anestesi spinal dengan penambahan 

analgesik seperti morfin apabila diterapkan sesuai prosedur, serta penggunaan teknik analgesia 

regional dapat memberikan efek pengendalian nyeri melalui mekanisme yang saling 

melengkapi. 

Berdasarkan pendekatan PQRST, perbedaan tingkat nyeri antarresponden dapat 

dipengaruhi oleh aktivitas yang menjadi pencetus nyeri, karakteristik dan lokasi nyeri, tingkat 

keparahan, serta waktu pengukuran dan perubahan efek analgesia. Dengan sebagian besar 

responden mengalami nyeri ringan dan tidak ditemukannya nyeri berat, secara deskriptif 

kondisi nyeri pasien cenderung terkendali pada fase pemulihan awal. Namun, pemantauan nyeri 

secara berkala tetap diperlukan untuk mengetahui perubahan intensitas dan karakteristik nyeri 

serta menentukan kebutuhan intervensi analgesik selanjutnya. 

 

Keterbatasan  Penelitian 

Pengukuran tingkat nyeri dalam penelitian ini dilakukan dalam rentang waktu 30 menit 

selama pasien berada di ruang pemulihan dan tidak dilakukan secara berulang setiap 5 menit. 

Oleh karena itu, penelitian ini belum dapat menggambarkan perubahan atau fluktuasi intensitas 

nyeri pasien secara lebih rinci selama periode pemulihan. Perubahan tingkat nyeri yang 

mungkin terjadi di antara waktu pengukuran dapat tidak tercatat dalam penelitian.. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian tentang “Gambaran Tingkat Nyeri pada Pasien 

Sectio Caesarea (SC) dengan Menggunakan Metode Enhanced Recovery After Caesarean 

Surgery (ERACS) di RS Hasri Ainun Habibie Tahun 2026”, maka dapat disimpulkan: 

1) Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar pasien SC 

dengan metode ERACS berada pada kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 36 

responden (90,0%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden 

berpendidikan SMA, yaitu sebanyak 22 responden (55,0%). 

2) Distribusi tingkat nyeri pada pasien SC dengan metode ERACS menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (skala 1–3), yaitu sebanyak 34 responden 

(85,0%). 
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