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Masalah yang kerap muncul pada pasien post sectio caesarea (SC) adalah 

takut untuk mobilisasi lebih awal karena rasa nyeri. Sekitar 60% pasien 

menderita nyeri sangat hebat, 25% nyeri sedang dan 15% nyeri ringan. 

SC metode ERACS diklaim bisa mengurangi nyeri pasca operasi, serta 

memungkinan proses pemulihan lebih cepat. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh SC metode ERACS terhadap percepatan 

mobilisasi pada ibu bersalin. Metode penelitian yang digunakan adalah 

quasy eksperiment dengan rancangan nonequivalent pretest-posttest 

control group design. Hasil analisis univariat menunjukkan rata - rata 

pelaksanaan mobilisasi pada SC konvensional adalah 20,41 jam setelah 

operasi, dan pada SC ERACS adalah 10 jam setelah operasi. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan terdapat pengaruh SC metode ERACS 

terhadap percepatan mobilisasi pada ibu bersalin pasca SC. Kesimpulan 

ada pengaruh SC metode ERACS terhadap percepatan mobilisasi pada 

ibu bersalin pasca SC di RS Hermina Daan Mogot tahun 2022. Saran 

diharapkan pihak RS memberikan konseling tentang pelaksanaan 

mobilisasi dini sebelum operasi, sehingga setelah operasi pasien sudah 

memiliki pengetahuan tentang mobilisasi dini. 

 

Kata kunci: mobilisasi; ibu bersalin; SC; ERACS. 

   

 Abstract  

 The problem that often arises in post sectio caesarea (SC) patients is the 

fear of early mobilization due to pain. Approximately 60% of patients 

have very severe pain, 25% moderate pain and 15% mild pain. SC 

ERACS method is claimed to reduce postoperative pain, and allow a 

faster recovery process. The purpose of this study was to determine the 

effect of SC ERACS method on the acceleration of mobilization in women 

giving birth. The research method used is a quasi-experimental design 

with a nonequivalent pretest-posttest control group design. The results 

of univariate analysis showed that the mean of mobilization in 

conventional SC was 20.41 hours after surgery, and in ERACS SC it was 

10 hours after surgery. The results of the bivariate analysis showed that 

there was an effect of the ERACS method on the acceleration of 

mobilization in postpartum mothers. The conclusion is that there is an 

effect of SC ERACS method on the acceleration of mobilization in 

postpartum mothers at Hermina Daan Mogot Hospital in 2022. 

Suggestions are that the hospital is expected to provide counseling on the 

implementation of early mobilization before surgery, so that after 

surgery the patient already has knowledge about early mobilization. 
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PENDAHULUAN  

 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa saat ini persalinan metode 

sectio caesarea (SC) telah meningkat di seluruh dunia, bahkan telah melebihi dari batas 

yang direkomendasikan WHO dalam upaya penyelamatan nyawa ibu dan bayi yaitu 

sebesar 10%-15% (Ulfa, 2021). Wilayah Karibia dan Amerika Latin menjadi penyumbang 

tertinggi dengan angka 40,5%, Eropa (25 persen), Asia (19,2 persen) dan Afrika (7,3 

persen) (Citrawati et al., 2021). Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan di 

Indonesia prevalensi persalinan SC adalah 17,6 persen, paling tinggi Jakarta (31,3 persen) 

dan terendah Papua (6,7 persen) (Riskesdas, 2018). Survei pada 64 RS di Jakarta 

mendapatkan data bahwa persalinan SC 35,7 sampai 55,3 persen dari 17.665 kelahiran. 

19,5 sampai 27,3 persen karena indikasi CPD (ukuran lingkar panggul ibu sempit), 11,9 - 

21% akibat perdarahan hebat dan 4,3 - 8,7% akibat janin sungsang (Kasdu, 2013). 

Saat ini telah dikenal persalinan metode SC dengan konsep ERACS (Enhanced 

Recovery After Cesarean Section) yang proses operasinya lebih nyaman karena rasa nyeri 

lebih sedikit dan proses pemulihan setelah operasi lebih cepat dibandingkan SC 

konvensional. Konsep ERACS dikembangkan dari konsep ERAS (Enhanced Recovery 

After Surgery) yang telah digunakan pada bedah digestif dan terbukti meminimalkan lama 

rawat dan komplikasi setelah operasi, sehingga kepuasan pasien meningkat. Bedasarkan 

hal tersebut, konsep ERAS mulai diaplikasikan pada operasi selain bedah digestif salah 

satunya diterapkan pada operasi SC (Tika, 2022). 

Metode persalinan ERACS saat ini telah menjadi suatu yang fenomenal di 

masyarakat, khususnya bagi para ibu hamil. Hal tersebut terutama setelah ada salah satu 

istri dari selebritis terkenal yang melahirkan dengan metode tersebut dan diberitakan di 

media-media saluran informasi nasional yang menyita perhatian masyarakat (Widyasari, 

2022). Hal-hal yang membuat metode ERACS menyita perhatian masyarakat, dikarenakan 

metode ERACS diklaim bisa mengurangi nyeri pasca operasi, serta memungkinan proses 

pemulihan lebih cepat. Jika umumnya setelah menjalani persalinan caesar konvensional 

pasien dilarang bergerak selama 12 jam, maka dengan metode ERACS pasien bisa duduk 

dengan nyaman setelah 2 jam pasca operasi caesar. Bahkan, kurang dari 24 jam, pasien 

sudah dapat melakukan aktivitas ringan, seperti buang air kecil maupun berjalan secara 

mandiri tanpa perlu takut muncul rasa nyeri (Karunia, 2016). 

Hasil penelitian (Saleh, 2020) di Rumah Sakit Kota Mobagu menemukan mobilsasi 

dini berpengaruh pada proses penyembuhan luka operasi SC. Peningkatan kemandirian ibu 

dalam pemulihan kondisi ibu pasca SC lebih berhasil jika dilakukan mobilisasi lebih awal. 

Kemandirian setelah operasi bisa membuat ibu bisa lebih cepat beradaptasi terhadap 

perannya. 

Dampak tidak dilakukannya mobilisasi dini pada pasien pasca SC dapat 

menimbulkan bahaya psikologis maupun fisiologis. Dari segi fisiologis, mengganggu 

sistem metabolisme tubuh, laju metabolisme menurun, metabolisme karbohidrat, protein 

dan lemak terganggu, keseimbangan elektrolit dan kalsium terganggu, mempengaruhi 

sistem gastrointestinal seperti nafsu makan terganggu, peristaltik menurun dengan impaksi 

fekal dan konstipasi. Imobilisasi juga meningkatkan resiko komplikasi pada sisten 

pernafasan, antara lain: pneumonia hipostatik dan atelektasis serta embolisme paru. Selain 

itu, risiko terjadi infeksi saluran kemih juga meningkat dan beresiko terjadi kontraktur pada 

sendi dan atrofi pada otot (Ghozali & Damaiyanti, 2018).  

Imobilisasi juga bisa menurunkan fungsi sensorik, berpengaruh terhadap respon 

emosi dan prilaku, seperti: ketakutan, bermusuhan, merasa tidak berdaya dan pusing, 

hingga menimbulkan kecemasan ringan bahkan sampai psikosis, mengalami depresi atau 

stres disebabkan konsep diri dan peran mengalami perubahan, pola tidur terganggu dan 

perubahan koping (Kuncoro, 2020).   
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Masalah yang kerap muncul pada pasien setelah SC adalah pasien merasa takut 

untuk mobilisasi lebih awal karena ketakutan pada rasa nyeri (Markhamah & Sulastri, 

2016). Pada persalinan metode SC konvensional pasien bisa sangat lama dalam kondisi 

imobilisasi, hal tersebut selain akibat takut rasa nyeri, pasien juga dilarang bergerak selama 

12 jam. Sehingga pasien baru bisa melakukan mobilisasi dini setelah 24 jam pasca operasi 

(Jitowiyono & Kristiyanasari, 2012). Dalam persalinan SC metode ERACS pasien bisa 

duduk dengan nyaman setelah 2 jam pasca operasi. Bahkan, kurang dari 24 jam, pasien 

sudah dapat melakukan aktivitas ringan, seperti buang air kecil maupun berjalan secara 

mandiri tanpa perlu takut muncul rasa nyeri (Risanda Alaika Selma et al., 2021). 

Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Hermina Daan Mogot diketahui 

bahwa persalinan metode ERACS mulai diperkenalkan pada bulan Mei 2021. Dari mulai 

diperkenalkan tersebut, permintaan persalinan SC menggunakan metode ERACS terus 

meningkat sampe sekarang ini. Tercatat mulai bulan Mei sebanyak 3 pasien dari 93 pasien 

SC (3,2%), bulan Juni 12 pasien dari 100 pasien SC (12%), meningkat pesat di bulan 

September sebanyak 38 pasien dari 131 pasien SC (29%), dan di bulan Oktober sampe 

Desember 2021 rata-rata 37,5% dari seluruh persalinan SC. Hasil wawancara terhadap 5 

ibu post operasi caesar dengan metode ERACS didapatkan data bahwa rata-rata mereka 

mengatakan bahwa nyeri yang mereka rasakan tidak terlalu berat, sehingga setelah kurang 

dari 4 jam mereka sudah bisa bergerak dan beraktifitas ringan. Hasil berbeda didapatkan 

saat wawancara dengan 5 pasien pasca operasi SC metode konvensional, rata-rata mereka 

mengeluhkan nyeri dari luka bekas operasinya dan sangat takut untuk bergerak sehingga 

baru berani melakukan mobilisasi dini setelah 24 jam pasca operasi. 

Dari uraian latar belakang dan permasalahan yang didapatkan saat melakukan studi 

pendahuluan, penulis tertarik untuk mengetahui lebih lanjut tentang “Pengaruh SC metode 

ERACS terhadap percepatan mobilisasi pada ibu bersalin di RS Hermina Daan Mogot 

tahun 2022. 

 

 

METODE PENELITIAN  
 

Desain dalam penelitian ini adalah quasi eksperimen, tujuannya untuk mengetahui 

apakah ada pengaruh antara metode SC dengan metode ERACS terhadap percepatan 

mobilisasi pada ibu bersalin pasca operasi. Rancangan penelitian yang akan dilakukan 

adalah nonequivalent pretest-posttest control group design dengan menggunakan dua 

kelompok subjek, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pengukuran 

mobilisasi dilakukan terhadap kelompok perlakuan (Metode ERACS) dan kelompok 

kontrol (Metode SC) setelah dilakukan operasi, kemudian dilakukan perbandingan 

percepatan mobilisasi antara kelompok intervensi (Metode ERACS) dengan kelompok 

kontrol (Metode SC). Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin post operasi SC di 

RS Hermina Daan Mogot. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah jumlah rata-rata 

pasien SC perbulan di RS Hermina Daan Mogot yaitu sebanyak 34 pasien. Besar sampel 

dalam penelitian ini adalah 34 responden dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok SC 

konvensional 17 responden dan kelompomk SC ERACS 17 responden: Kriteria sampel 

dalam penelitian ini yaitu: kriteria Inklusi, pasien post SC dan bersedia menjadi responden. 

Sedangkan kriteria eksklusinya adalah kondisi kesehatan tiba-tiba menjadi patologis dan 

mengindirkan diri dari  penelitian.  

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

observasi untuk mengamati mobilisasi pada ibu bersalin post operasi, baik metode SC 

maupun metode ERACS. Pengamatan mobilisasi dilakukan dengan melihat 3 indikator 

mobilisasi, yaitu berapa lama ibu bersalin post operasi dapat melakukan miring kanan-kiri, 

duduk bersandar dan berjalan setelah dilakukan operasi.  
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Dalam penelitian ini melakukan dua analasis data, yaitu analisis univariat untuk 

mengetahui rata-rata pelaksanaan mobilisasi post SC dan analisis bivariat untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan pelaksanaan mobilisasi pada pasien post SC 

konvensional dengan pasien post SC ERACS menggunakan uji beda dua mean. 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

1. Rata-Rata Pelaksanaan Mobilisasi Metode Bersalin Sectio Caesarea (SC) 

Konvensional  

 
Tabel 1 

Rata-Rata Pelaksanaan Mobilisasi Pada Ibu Bersalin Dengan Metode Bersalin 

Sectio Caesarea (SC) Konvensional  

n: 17 

Variabel Mean Median Min-Max 

Mobilisasi Post  

SC Konvensional 
20,41 20,00 15 - 27 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa rata - rata pelaksanaan 

mobilisasi pada ibu bersalin dengan metode SC konvensional adalah 20,41 jam 

setelah operasi dengan pelaksanaan mobilisasi tercepat adalah 15 jam setelah 

operasi dan pelaksanaan mobilisasi terlama adalah 27 jam setelah operasi. 
 

2. Rata-Rata Pelaksanaan Mobilisasi Pada Ibu Bersalin Dengan Metode Sectio 

Caesarea (SC) ERACS 

 

Tabel 2 

Rata-Rata Pelaksanaan Mobilisasi Pada Ibu Bersalin Dengan Metode Sectio 

Caesarea (SC) ERACS  

n=17 

Tabel 2 Tabel 2 Tabel 2 Tabel 2 

Rata-Rata Pelaksanaan 

Mobilisasi Pada Ibu Bersalin 

Dengan Metode Sectio Caesarea 

(SC) ERACS  

Rata-Rata 

Pelaksanaan 

Mobilisasi 

Pada Ibu 

Bersalin 

Dengan 

Metode 

Sectio 

Caesarea 

(SC) 

ERACS  

Rata-Rata 

Pelaksanaan 

Mobilisasi 

Pada Ibu 

Bersalin 

Dengan 

Metode Sectio 

Caesarea (SC) 

ERACS  

Rata-Rata 

Pelaksanaan 

Mobilisasi Pada 

Ibu Bersalin 

Dengan Metode 

Sectio Caesarea 

(SC) ERACS  

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa rata - rata pelaksanaan mobilisasi pada 

ibu bersalin dengan metode SC ERACS adalah 10 jam setelah operasi dengan pelaksanaan 

mobilisasi tercepat adalah 8 jam setelah operasi dan pelaksanaan mobilisasi terlama adalah 

13 jam setelah operasi. 
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3. Pengaruh Sectio Caesarea (SC) Metode Konvensional dengan Metode ERACS 

Terhadap Percepatan Mobilisasi Pada Ibu Bersalin di RS Hermina Daan Mogot 

Tahun 2022 

 

Tabel 3 

Pengaruh Sectio Caesarea (SC) Metode Konvensional dengan Metode ERACS 

Terhadap Percepatan Mobilisasi Pada Ibu Bersalin di RS Hermina Daan Mogot 

Tahun 2022 n=90 

obilisasi Post SC td. Deviation Paired Difference value 

ean td. Deviation 

Konvensional ,124 

0,41 ,258 ,000 
ERACS ,732 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui terdapat selisih rata-rata pelaksanaan mobilisasi 

pada ibu bersalin post SC konvensional dengan post SC ERACS sebesar 10,41 jam. Hasil 

uji statistik didapat p value 0,000, pada alpha 0,05 didapat p < alpha, maka dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh SC metode ERACS terhadap percepatan mobilisasi pada 

ibu bersalin pasca operasi SC di RS Hermina Daan Mogot tahun 2022. 

Kemampuan untuk tetap aktif dan bergerak secara fisik sangat penting dalam 

memelihara kesehatan dan kesejahteraan. (Kusyati et al., 2014) menjelaskan bahwa 

mobilisasi dini pada pasien pasca operasi bertujuan untuk mempercepat penyembuhan 

luka, memperbaiki sirkulasi, mencegah statis vena, menunjang fungsi pernafasan optimal, 

meningkatkan fungsi pencernaan, mengurangi komplikasi pasca bedah, mengembalikan 

fungsi pasien semaksimal mungkin seperti sebelum operasi, mempertahankan konsep diri 

pasien dan mempersiapkan pasien pulang.  

Efek atau dampak dari tidak terlaksananya mobilisasi dini pada pasien pasca 

operasi adalah dapat menyebabkan bahaya fisiologis dan psikologis. (Irmadhani, 2021) 

menjelaskan bahwa bahaya fisiologis dari tidak mobilisasi dini adalah dapat mempengaruhi 

fungsi metabolisme normal, menurunkan  laju metabolisme, mengganggu metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein; menyebabkan ketidakseimbangan cairan elektrolit, dan 

kalsium; dan menyebabkan gangguan  gastrointestinal seperti nafsu makan dan penurunan 

peristaltik dengan konstipasi dan impaksi fekal. Imobilisasi juga dapat menyebabkan 

pasien memiliki resiko tinggi komplikasi pernafasan, seperti: atelektasis (kolapsnya 

alveoli) dan pneumonia hipostatik (inflamasi pada paru akibat statis atau bertumpuknya 

sekret), embolisme paru, meningkatkan resiko infeksi saluran kemih dan mengakibatkan 

terjadinya kontraktur sendi dan atrofi otot. Sedangkan bahaya psikologis yang dapat terjadi 

pada pasien imobilisasi adalah menyebabkan penurunan fungsi sensorik, perubahan respon 

emosional dan perilaku, seperti: permusuhan, perasaan pusing, takut dan perasaan tidak 

berdaya sampai ansietas ringan bahkan sampai psikosis; depresi karena perubahan peran 

dan konsep diri,  gangguan pola tidur karena perubahan rutinitas atau lingkungan, dan 

perubahan koping.  

Hasil pengamatan saat penelitian pada ibu bersalin post sectio caesarea (SC) 

metode konvensional, diketahui bahwa pelaksanaan mobilisasi dini pada 6-8 jam paska 

operasi kebanyakan responden baru bisa melakukan gerakan miring kiri miring kanan, 

kemudian pada 10-12 jam paska operasi masih banyak responden yang takut untuk 

mencoba duduk. Pada 15 jam setelah operasi terdapat 1 responden yang sudah lepas kateter 

dan bisa melakukan mobilisasi penuh, itu adalah mobilisasi tercepat dari kelompok ibu 

bersalin dengan SC metode konvensional. Dari hasil wawancara dengan beberapa 

responden diketahui alasan terbanyak dari pasien tidak melakukan mobilisasi dini adalah 
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pasien merasa takut hal tersebut dapat mengakibatkan jahitan pada luka bekas operasi 

terbuka, selain itu sebagian besar pasien tersebut juga merasa takut dengan rasa nyeri jika 

melakukan gerakan mobilisasi dini. 

Hasil penelitian (Taek, 2018) tentang gambaran pelaksanaan mobilisasi dini pada 

ibu post SC di RSUD Soreang juga menunjukan sebanyak 90,3% ibu post SC pelaksanaan 

mobilisasi dininya kurang baik. Rata-rata mobilisasi dini bisa terlaksana setelah lebih dari 

24 jam, hal tersebut karena pasien takut terhadap rasa nyeri. 

Banyak hal yang bisa menyebabkan tidak terlaksananya mobilisasi dini pada 

pasien pasca operasi, diantaranya adalah rasa nyeri akibat dari bekas luka operasi. Hal 

tersebut sepeti yang dikemukakan oleh (Prayitno & Haryati, 2013) yang menjelaskan 

bahwa masalah yang sering terjadi dengan pasien pasca operatif adalah ketika pasien 

merasakan terlalu sakit atau nyeri maka pasien tidak mau melakukan mobilisasi dini dan 

memilih untuk istirahat di tempat tidur. Rasa nyeri membuat pasien menjadi ragu-ragu 

untuk melakukan batuk, nafas dalam, mengganti posisi, ambulasi atau melakukan latihan 

yang diperlukan.  

Rata-Rata Pelaksanaan Mobilisasi Pada Ibu Bersalin Post Sectio Caesarea (SC) 

Metode ERACS .ERACS adalah sebuah terobosan baru yang dikembangkan berdasarkan 

konsep yang telah digunakan pada operasi digestif, yaitu ERAS (Enhanced Recovery After 

Surgery) yang telah terbukti dapat mengurangi komplikasi pasca operasi dan lama rawat 

pasien di rumah sakit. Sehingga dengan keunggulan tersebut konsep ERAS kemudian 

dilakukan pengembangan untuk tindakan operasi di bidang lainnya, termasuk kebidanan 

(Tika, 2022). 

Operasi SC dengan metode ERACS diklaim lebih nyaman dan minim rasa nyeri 

dibandingkan dengan SC secara konvensional, konsep tersebut juga mendukung pemulihan 

pasien yang lebih cepat sehingga pasien bisa melakukan bonding dengan bayinya lebih 

cepat dan dapat menyusui bayinya dengan posisi yang nyaman. Selain itu, dengan metode 

ERACS mobilisasi pasien menjadi lebih cepat sehingga bisa mengurangi lama perawatan 

di rumah sakit (Hastuty et al., 2020). 

Hasil pengamatan saat penelitian pada ibu bersalin post sectio caesarea (SC) 

metode ERACS, diketahui bahwa pelaksanaan mobilisasi dini setelah 2-4 jam paska 

operasi sebagian besar responden sudah bisa duduk, bahkan sudah ada yang berani berdiri. 

Kemudian setalah 8-10 jam hampir seluruh responden sudah lepas kateter, bahkan sudah 

ada responden yang berjalan-jalan. Setelah 13 jam setelah operasi seluruh responden sudah 

bisa melakukan mobilisasi penuh. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Prawesti, 2020) di RSUP dr. 

Sardjito Yogyakarta yang menunjukkan rata-rata waktu pertama kali pasien melakukan 

mobilisasi dini setelah operasi metode ERAS adalah 8,65 jam setelah operasi.  

(Eriawan & Ardiana, 2013) menyatakan bahwa ERACS adalah teknik operasi yang 

dikembangkan pada persalinan caesar dimana keadaaan bisa dioptimalkan pada saat 

sebelum, selama, sesudah operasi dalam mencapai proses pemulihan lebih cepat setelah 

menjalani tindakan pembedahan. 

Hasil analisis perbedaan mobilisasi pada ibu bersalin post SC konvensional dengan 

post SC ERACS menunjukkan bahwa rata-rata pelaksanaan mobilisasi pada ibu bersalin 

post SC konvensional adalah 20,41 setelah operasi, sedangkan pada ibu bersalin post SC 

ERACS rata-rata pelaksanaan mobilisasinya adalah 10,00 setelah operasi. Terdapat sebesar 

10,41 jam, dimana mobilisasi pada ibu bersalin post SC ERACS lebih cepat terlaksana 

dibandingkan mobilisasi pada ibu bersalin post SC konvensional. 

Hasil uji statistik didapat p value 0,000, maka secara statistik dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh SC metode ERACS terhadap percepatan mobilisasi pada ibu bersalin 

pasca operasi SC di RS Hermina Daan Mogot tahun 2022. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan teori (Tika, 2022) yang menyatakan bahwa 

metode ERACS bisa mengurangi nyeri pasca operasi, serta kemungkinan proses pemulihan 

lebih cepat. Jika umumnya setelah menjalani persalinan caesar konvensional pasien 

dilarang bergerak selama 12 jam, maka dengan metode ERACS pasien bisa duduk dengan 

nyaman setelah 2 jam pasca operasi caesar. Bahkan, kurang dari 24 jam, pasien sudah dapat 

melakukan aktivitas ringan, seperti buang air kecil maupun berjalan secara mandiri tanpa 

perlu takut muncul rasa nyeri. 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian (Pan et al., 2020) menemukan bahwa SC 

metode ERACS lebih cepat dalam pemulihan pasien dibandingkan SC konvensional. Pujic, 

et al. (2018) dalam jurnalnya yang berjudul “A Survey of Enhanced Recovery After 

Surgery Protocols for Cesarean Delivery in Serbia” juga menyatakan bahwa terdapat 

pengurangan waktu rawat inap sekaligus biaya pada pasien pasca caesar metode ERACS 

dibandingkan dengan SC biasa. 

(Pan et al., 2020) dalam jurnalnya menjelaskan perbedaan ERACS dengan 

operasi caesar biasa terletak pada penanganan tiap prosedur yang dilakukan, yaitu : 

a. Edukasi sebelum tindakan. Pada operasi caesar biasa tahap ini tidak terlalu difokuskan, 

bahkan mungkin tidak dilakukan mendalam tapi pada metode ERACS pasien akan 

diberi informasi terkait tindakan sebelum, saat, dan sesudah operasi, termasuk cara 

mengatasi nyeri, inisiasi menyusui dini (IMD), ASI, mobilisasi, dan jadwal kontrol. 

b. Puasa sebelum tindakan. Pada operasi caesar biasa harus melakukan puasa semalaman 

penuh sebelum tindakan, sementara pada metode ERACS tidak memerlukan puasa 

semalaman, pasien boleh makan hingga 6 jam sebelum operasi dan boleh minum air 2 

jam sebelum operasi.  

c. Dosis dan ketentuan penggunaan obat. Beberapa penggunaan dosis dan ketentuan obat 

pada prosedur anestesi, penggunaan oksitosin, manajemen cairan dan tekanan darah, 

teknik pencegahan hipotermia, manajemen nyeri dan mual pasca operasi memiliki 

sedikit perbedaan.  

d. Asupan pasca operasi. Pasien caesar biasa perlu menunggu fungsi usus kembali sebelum 

boleh makan. Ini ditandai dengan buang angin atau buang air besar setelah operasi. 

Sementara itu, pada metode ERACS, pasien bisa makan sesuatu pada 2 jam setelah 

operasi. Diawali dengan kurang dari 200 ml makanan atau minuman cair yang 

ditingkatkan secara bertahap sesuai kemampuan pasien. 

e. Mobilisasi pasca operasi. Pasca operasi caesar ERACS, mobilisasi bisa dilakukan lebih 

awal dan perlahan. Dimulai dengan aktif berbalik 6 jam setelah operasi, berjalan atau 

berdiri di samping tempat tidur di hari pertama setelah operasi, dan mulai berjalan di 

ruang perawatan. 

f. Skin to skin dan IMD. Pasien operasi caesar konvensional biasanya mulai skin to skin 

lewat IMD setelah efek anestesi hilang. Sementara itu, pada ERACS, skin to skin bisa 

dilakukan segera setelah kembali ke ruang perawatan. Selanjutnya, ibu bisa 

memberikan ASI 1 jam setelah operasi atau sesuai dengan kebutuhan bayi 

 

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan yaitu Rata-rata pelaksanaan 

mobilisasi pada ibu bersalin post SC konvensional adalah 20,41 jam setelah operasi, dengan 

pelaksanaan mobilisasi tercepat adalah 15 jam setelah operasi dan pelaksanaan mobilisasi 

terlama adalah 27 jam setelah operasi. Rata-rata pelaksanaan mobilisasi pada ibu bersalin 

post SC ERACS adalah 10 jam setelah operasi dengan pelaksanaan mobilisasi tercepat 

adalah 8 jam setelah operasi dan pelaksanaan mobilisasi terlama adalah 13 jam setelah 

operasi. Terdapat pengaruh SC metode ERACS terhadap percepatan mobilisasi pada ibu 
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bersalin pasca SC di RS Hermina Daan Mogot tahun 2022. Berdasar temuan dalam 

penelitian ini peneliti menyarankan pihak rumah sakit khususnya perawat untuk lebih aktif 

lagi dalam menjalankan konseling dan bimbingan tentang pelaksanaan mobilisasi dini 

dengan penyuluhan langsung kepada pasien pasca operasi dan keluarganya, dan hal 

tersebut sebaiknya dilakukan sebelum pelaksanaan operasi sehingga setelah menjalani 

operasi pasien sudah memiliki pengetahuan tentang mobilisasi dini dan dukungan keluarga. 
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