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Abstract. Postoperative pain following Sectio Caesarea (SC) is a common clinical problem, reported within the 

first 24 hours in approximately 50-85% of patients. This postoperative pain can affect maternal comfort, early 

mobilization, and the recovery process. Theoretically, post-SC pain is associated with tissue trauma and 

nociceptive responses. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) is an increasingly implemented method because 

it is considered capable of accelerating postoperative recovery and reducing pain intensity after surgical 

procedures. This study aimed to describe the distribution of post-Sectio Caesarea pain intensity based on patient 

characteristics. This research employed a descriptive quantitative design with an observational approach. Data 

were collected using a total sampling technique from all post-SC patients managed with the ERAS method at RSI 

Fatimah over a one-month period, with a total of 50 respondents. The research instrument used was the Visual 

Analogue Scale (VAS). Data were analyzed univariately in the form of frequency and percentage distributions. 

The results showed that the majority of respondents were in early adulthood (26-35 years), accounting for 40 

respondents (80.0%), multiparous women totaled 30 respondents (60.0%), maternal indications were found in 33 

respondents (66.0%), and 27 respondents (54.0%) had no previous history of SC. Within the first 2 hours after 

SC, most mothers experienced mild pain (scale 1-3), totaling 31 respondents (62.0%). At 8 hours after analgesic 

administration, mild pain remained predominant, with 36 respondents (72.0%). In conclusion, most mothers who 

underwent Sectio Caesarea using the ERAS method experienced mild pain during the early postoperative period. 

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS); Pain Intensity; Postoperative Pain; Sectio Caesarea; 

Visual Analog Scale (VAS).  

Abstrak. Nyeri pasca operasi Sectio Caesarea (SC) merupakan masalah klinis yang sering dilaporkan pada 24 

jam pertama mencapai sekitar 50-85% pasien, nyeri pasca operasi SC ini dapat memengaruhi kenyamanan, 

mobilisasi dini, serta proses pemulihan ibu. Secara teoritis, nyeri pasca SC berkaitan dengan trauma jaringan dan 

respons nosiseptif. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) merupakan metode yang semakin banyak 

diterapkan karena dinilai mampu mempercepat pemulihan pasca operasi serta menurunkan intensitas nyeri setelah 

tindakan bedah. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan distribusi intensitas nyeri Post Sectio Caesarea 

berdasarkan karakteristik pasien. Penelitian menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 

observasional. Pengambilan data dilakukan dengan teknik total sampling pada seluruh pasien post SC dengan 

metode ERAS di RSI Fatimah selama 1 bulan, dengan total 50 responden. Instrumen penelitian menggunakan 

Visual Analogue Scale (VAS). Data dianalisis secara univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia dewasa awal (26-35 tahun) 

sebanyak 40 responden (80,0%), paritas multipara 30 responden (60,0%), berindikasi maternal 33 responden 

(66,0%), serta tidak memiliki riwayat SC sebelumnya 27 responden (54,0%). Pada 2 jam pertama pasca SC, 

sebagian besar ibu mengalami nyeri ringan (skala 1-3) sebanyak 31 responden (62,0%), dan pada 8 jam pertama 

setelah pemberian analgetik tetap didominasi nyeri ringan sebanyak 36 responden (72,0%). Kesimpulan penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang menjalani Sectio Caesarea dengan metode ERAS mengalami 

nyeri ringan pada periode awal pasca operasi. 

Kata kunci: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS); Intensitas Nyeri; Postoperative Pain; Sectio Caesarea; 

Visual Analogue Scale (VAS). 
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1. LATAR BELAKANG 

Angka persalinan dengan tindakan bedah caesarea terus mengalami peningkatan secara 

global dalam beberapa dekade terakhir. Menurut laporan terbaru dari World Health 

Organization tahun 2021, sekitar 21% kelahiran di seluruh dunia dilakukan melalui operasi 

caesar dan angka ini diperkirakan akan meningkat hingga 29% pada tahun 2030 (WHO, 2021). 

Sementara itu, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 melaporkan bahwa prevalensi 

operasi caesar mencapai 25,9%, meningkat dibandingkan data SKI tahun 2018 yang sebesar 

17,6%. Prevalensi tertinggi tercatat di Provinsi Bali (53,2%), sedangkan yang terendah berada 

di Papua Pegunungan (2,0%). Adapun di Jawa Tengah, prevalensi operasi caesar dilaporkan 

sebesar 24,9% (Kemenkes, 2023). Prosedur Sectio Caesarea (SC) ini dilakukan Ketika 

persalinan pravaginam tidak memungkinkan atau berisiko bagi ibu dan janin. SC ini sendiri 

dapat dilakukan secara terencana maupun dalam kondisi darurat, tergantung pada kondisi 

medis yang mendasarinya (Fatriona, 2022).  

Dalam praktiknya, anestesi yang paling banyak dipilih untuk SC adalah anestesi spinal 

karena dianggap lebih aman dibandingkan anestesi umum, memberikan blok sensorik yang 

lebih padat dibandingkan epidural, serta menurunkan risiko komplikasi bagi ibu maupun janin 

(Alkinani et al., 2024). Pasien yang menjalani Sectio Caesarea berisiko mengalami berbagai 

komplikasi pascaoperatif. Nyeri merupakan keluhan paling sering, dengan insidensi nyeri 

sedang hingga berat dalam 24 jam pertama mencapai sekitar 50-85% pasien (Demelash et al., 

2022). Selain nyeri, komplikasi lain yang kerap terjadi adalah post operative nausea and 

vomiting (PONV), dengan angka kejadian bervariasi antara 21-79%, di mana mual dilaporkan 

pada hampir 50% pasien dan muntah sekitar 30% (Demilew et al., 2025). Komplikasi lain yang 

sering menyertai anestesi regional pada SC adalah shivering (menggigil), dengan insidensi 

cukup tinggi, yaitu berkisar antara 29-62% (Qi et al., 2022). 

Meskipun terdapat berbagai komplikasi, nyeri tetap menjadi masalah utama. yaitu nyeri 

abdomen yang berasal dari luka pascaoperasi. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan di RSUD 

Dr. R. goeteng Taroenadibrata Purbalingga, tercatat bahwa 56% pasien mengalami nyeri berat 

dua jam setelah operasi SC, sementara lima jam pascaoperasi, 52% pasien mengalami nyeri 

ringan (Radetyo et al., 2024). Nyeri pasca operasi tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan 

fisik, tetapi juga berdampak signifikan pada aspek psikologis dan fungsional ibu, intensitas 

nyeri yang tinggi dapat menghambat mobilisasi dini (Sulistiawati et al., 2024). Nyeri yang tidak 

ditangani dengan baik dapat mengganggu pola tidur, menurunkan nafsu makan, serta 

mempengaruhi konsentrasi dan status emosional ibu, pada akhirnya dapat menghambat proses 

bonding dengan bayi dan pemberian asi secara optimal (Sari et al., 2023).  Manajemen nyeri 
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menjadi kunci dalam memastikan kenyamanan pasien, serta menumpulkan respon 

neuroendokrin terhadap nyeri, sehingga mempercepat kembalinya fungsi fisiologis ibu pasca 

operasi (Ahmad & Taufik, 2021). 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) diperkenalkan sebagai protokol multimodal 

yang terstruktur dan berbasis bukti. Terdapat beberapa variasi terminologi ERAS pada operasi 

seksio sesarea yang dapat ditemui di berbagai literatur, seperti Enhanced Recovery After 

Surgery in caesarean delivery (ERASCD), enhanced recovery after caesarean (ERAC), dan 

enhanced recovery after caesarean surgery (ERACS). Tujuan utama dari pendekatan ERAS 

untuk mempercepat pemulihan fisiologis, menurunkan intensitas nyeri, dan meminimalkan 

risiko komplikasi pascaoperasi (Nuraeni, 2024). Studi oleh Humaira et al., (2022) 

menunjukkan bahwa penerapan ERACS secara signifikan mempercepat mobilisasi dini dan 

mengurangi lama rawat inap pada pasien SC, yang berdampak positif terhadap kenyamanan 

dan kepuasaan pasien. Pendekatan ini dinilai lebih efektif dibandingkan metode konvensional 

karena bersifat preventif dan komprehensif, serta berfokus pada pemulihan menyeluruh secara 

fungsional dan psikologis. Oleh karena itu, ERACS menjadi strategi penting dalam upaya 

peningkatan kualitas perawatan pascapersalinan melalui intervensi multidisiplin yang 

terkoordinasi (Nuraeni, 2024). 

Penerapan analgesik multimodal dan mobilisasi dini dalam penerapan protokol ERACS 

saling melengkapi. Multimodal analgesia mengontrol nyeri sejak dini dengan minimal efek 

samping, sementara mobilisasi dini mempercepat pemulihan fisiologis dan menurunkan nyeri 

sekunder akibat imobilitas. Kombinasi ini terbukti secara klinis dalam menurunkan intensitas 

nyeri pada pasien pasca operasi SC, sekaligus mempercepat pemulihan dan kepuasan pasien 

(Utami & Rossa, 2023). Penelitian oleh Ainiyah & Ratnawati (2024) di RS H.A Zaky Djunaidi 

Pekalogan menunjukkan bahwa Sebagian besar ibu post SC dengan metode ERACS 

mengalami nyeri ringan dengan skala 1-3 menggunakan numeric rating scale (NRS). 

Penelitian terkait gambaran nyeri pada pasien post-Sectio Caesarea dengan protokol ERACS 

memang sudah dilakukan di beberapa rumah sakit di Indonesia. Namun, jumlahnya masih 

terbatas dan sebagian besar lebih banyak membandingkan metode ERACS dengan Sectio 

Caesarea konvensional. Penelitian yang secara khusus menggambarkan intensitas nyeri pada 

pasien dengan penerapan ERACS saja relatif jarang, sehingga data yang ada belum cukup 

untuk mewakili kondisi di berbagai daerah. 

RSI Fatimah Cilacap merupakan rumah sakit swasta tipe C yang berlokasi di Jalan Ir. 

H. Juanda No.20, Amiranom, Kebonmanis, Kecamatan Cilacap Utara, Jawa Tengah. Rumah 

sakit ini aktif melayani berbagai prosedur pembedahan, termasuk Sectio Caesarea, dengan 
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dukungan fasilitas yang memadai. Hasil prasurvei yang dilakukan pada tanggal 8 Agustus 

2025, tercatat jumlah tindakan Sectio Caesarea dengan ERACS di RSI Fatimah Cilacap 

mencapai 163 kasus dari total persalinan dalam periode tiga bulan terakhir. Berdasarkan hasil 

wawancara singkat dengan tiga pasien pada tanggal 03 Oktober 2025, diperoleh kedua pasien 

post section caesarea  dengan penerapan ERAS melaporkan nyeri sedang, sedangkan pasien 

lainnya mengalami nyeri ringan berdasarkan Visual Analog Scale (VAS).  

Temuan ini mengindikasikan adanya variasi intensitas nyeri, namun data tersebut 

belum terdokumentasi secara rutin sehingga angka kejadian maupun distribusi intensitas nyeri 

pasca operasi di rumah sakit tersebut belum diketahui secara jelas. Oleh karena itu, penelitian 

ini penting dilakukan guna memperoleh data yang lebih terukur dan sistematis, sehingga dapat 

menjadi dasar evaluasi sekaligus bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan kualitas 

pelayanan dan manajemen nyeri pasca operasi di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap sebagai 

lokasi penelitian.  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Definisi Sectio Caesarea 

Sectio Caesarea (SC) adalah prosedur persalinan melalui pembedahan yang 

dilakukandengan membuat sayatan pada dinding perut (Laparatomi) dan dinding rahim 

(Histerektomi) untuk mengeluarkan janin, plasenta, dan selaput ketuban. Tindakan Sectio 

Caesarea dilakukan berdasarkan indikasi medis tertentu yang dapat diklasifikasikan menjadi 

indikasi absolut dan relatif. (Permatasari et al., 2022). 

Definisi Nyeri 

Nyeri merupakan fenomena multidimensional sehingga sulit untuk didefinisikan. Nyeri 

merupakan pengalaman personal dan subjektif, dan tidak ada dua individu yang merasakan 

nyeri dalam pola yang identik. Umumnya, nyeri dikaitkan dengan adanya kerusakan jaringan 

sebagai tanda peringatan, namun pengalaman nyeri lebih dari sekedar respon fisiologis 

tersebut. International Association for the Study of Pain (IASP) memberikan definisi medis 

nyeri yang sudah diterima sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan, aktual ataupun potensial, atau 

digambarkan sebagai kerusakan yang sama (Raja et al., 2020). 
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Teori Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) merupakan pendekatan perawatan pasien 

secara menyeluruh yang melibatkan berbagai disiplin ilmu, berlandaskan pada pedoman ilmiah 

yang bertujuan untuk meminimalkan respons stres akibat pembedahan serta meningkatkan 

hasil pascaoperasi. Konsep ini pertama kali dikembangkan oleh pakar anestesi dan bedah di 

Eropa, terutama oleh Profesor Henrik Kehlet dari Denmark, yang memperkenalkan pendekatan 

multimodal dalam perawatan perioperatif untuk menggantikan metode konvensional. 

Penerapan awal ERAS dimulai pada bedah kolorektal sekitar tahun 1999, dan sejak saat itu, 

pendekatan ini telah diadopsi secara luas dalam berbagai bidang bedah lain seperti urologi, 

ortopedi, bedah payudara, dan ginekologi, dengan hasil klinis yang konsisten positif (Mundhra 

et al., 2024) 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan analisis 

deskriptif kuantitatif dan rancangan peneltian menggunakan cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Islam Fatimah Kabupaten Cilacap Provinsi Jawa Tengah. Teknik 

sampling menggunakan teknik non probability sampling atau sampling jenuh (sensus). Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 50 responden. Variabel pada penelitian ini yaitu variabel 

tunggal yaitu intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea dengan metode Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS). 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Penelitian tentang gambaran intensitas nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea 

dengan metode Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) di RSI Fatimah Cilacap” 

dilaksanakan pada tanggal 22 November - 22 Desember 2025. Pengambilan data dilakukan 

dengan mengkaji secara langsung intensitas nyeri pada pasien berdasarkan periode awal 

pasca operasi menggunakan instrumen Visual Analogue Scale (VAS). Jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 50 responden, dengan lama pelaksanaan penelitian selama satu 

bulan. Adapun hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai berikut: 
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Karakteristik Responden Pasien Post SC dengan Metode ERAS 

Tabel 1. Distribusi frekuensi Krakteristik responden. 

Karakteristik  Frekuensi 

(f) 

Persentase (p) 

Usia 

1. Remaja Akhir 17-25 

2. Dewasa Awal 26-35 

3. Dewasa Akhir 36-45 

 

6 

40 

4 

 

12.0 

80.0 

8.0 

Total 50 100.0 

Jumlah Paritas 

1. Primipara  

2. Multipara 

3. Grande Multipara 

 

18 

30 

2 

 

36.0 

60.0 

4.0 

Total 50 100.0 

Indikasi SC 

1. Indikasi Maternal 

2. Indikasi Fetal 

3. Kombinasi Maternal-

Fetal 

 

33 

13 

4 

 

66.0 

26.0 

8.0 

Total 50 100.0 

Riwayat SC 

1. Pernah 

2. Tidak Pernah 

 

23 

27 

 

46.0 

54.0 

Total 50 100.0 

Berdasarkan Tabel 1. karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas berada 

pada kelompok usia dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 40 orang (80,0%). Berdasarkan 

paritas, sebagian besar merupakan multipara yaitu 30 orang (60,0%). Ditinjau dari indikasi 

Sectio Caesarea, responden paling banyak memiliki indikasi maternal sebanyak 33 orang 

(66,0%). Sementara itu, berdasarkan riwayat Sectio Caesarea, sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat SC sebelumnya yaitu 27 orang (54,0%). 
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Gambaran intensitas nyeri pasien post SC dengan metode ERAS pada periode awal pasca 

operasi 

Tabel 2. Distribusi frekuensi Intensitas nyeri 2 jam pertama pasca operasi SC dengan 

ERAS. 

Intensitas nyeri  

2 jam pertama 

Frekuensi (f) Persentase (p) 

1. Tidak Nyeri (0) 

2. Nyeri Ringan (1-3) 

3. Nyeri Sedang (4-7) 

4. Nyeri Berat (8-10) 

2 

31 

16 

1 

4.0 

62.0 

32.0 

2.0 

Total 50 100.0 

Berdasarkan Tabel 2. gambaran intensitas nyeri 2 jam pertama pasien post SC dengan 

metode ERAS dari total 50 responden, mayoritas mengalami nyeri ringan (62.0%). 

Tabel 3. Distribusi frekuensi intensitas nyeri 8 jam pertama  setelah pemberian 

analgetic. 

Intensitas Nyeri 8 jam pertama Frekuensi 

(f) 

Persentase (p) 

1. Tidak Nyeri (0) 

2. Nyeri Ringan (1-3) 

3. Nyeri Sedang (4-7) 

7 

36 

7 

14.0 

72.0 

14.0 

Total 50 100.0 

Berdasarkan Tabel 3. gambaran intensitas nyeri 8 jam pertama pasien post SC 

dengan metode ERAS setelah pemberian analgetik dari total 50 responden, mayoritas 

mengalami nyeri ringan (72.0%). 

Gambaran Distribusi intensitas nyeri pasien post SC dengan ERAS berdasarkan 

karakteristik responden 

Distribusi intensitas nyeri 2 jam pertama pasien post SC dengan metode ERAS 

berdasarkan karakteristik responden 

Tabel 4. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan usia. 

Usia 
Tidak 

Nyeri (0) f 
% 

Nyeri 

Ringan (1–

3) f 

% 

Nyeri 

Sedang (4–

7) f 

% 

Nyeri 

Berat (8–

10) f 

% 
Total 

f 
% 

17–25 

tahun 
1 2.0% 1 2.0% 4 8.0% 0 0.0% 6 12.0% 

26–35 

tahun 
0 0.0% 28 56.0% 11 22.0% 1 2.0% 40 80.0% 

36–45 

tahun 
1 2.0% 3 6.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 8.0% 

Total 2 4.0% 32 64.0% 15 30.0% 1 2.0% 50 100% 

 



 
 
   

Gambaran Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Dengan Metode Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) Di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap 

 

293        JIKAS  - VOLUME 4, NOMOR. 2, MEI 2026  

 
 

Berdasarkan table 4. distribusi intensitas nyeri 2 jam pertama dari total 50 responden 

berdasarkan usia, mayoritas pasien berada pada kelompok usia 26-35 tahun (40 orang) dengan 

intensitas nyeri berada pada nyeri ringan (56.0%). 

Tabel 5. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan paritas. 

Paritas 
Tidak 

Nyeri (0) f 
% 

Nyeri Ringan 

(1–3) f 
% 

Nyeri Sedang 

(4–7) f 
% 

Nyeri Berat 

(8–10) f 
% 

Total 

f 
% 

Primi 1 2.0% 4 8.0% 12 24.0% 1 2.0% 18 36.0% 

Multi 0 0.0% 27 54.0% 3 6.0% 0 0.0% 30 60.0% 

Grande 1 2.0% 1 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.0% 

Total 2 4.0% 32 64.0% 15 30.0% 1 2.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 5. distribusi intensitas nyeri 2 jam pertama dari dari total 50 

responden berdasarkan jumlah paritas, sebagian besar merupakan multipara (30 orang) dan 

mayoritas mengalami nyeri ringan (54.0%) 

Tabel 6. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan indikasi Sectio Caesarea. 

Indikasi 

SC 

Tidak 

Nyeri (0) f 
% 

Nyeri 

Ringan (1–

3) f 

% 

Nyeri 

Sedang (4–

7) f 

% 

Nyeri 

Berat (8–

10) f 

% 
Total 

f 
% 

Maternal 2 4.0% 30 60.0% 11 22.0% 1 2.0% 44 88.0% 

Fetal 0 0.0% 2 4.0% 1 2.0% 0 0.0% 3 6.0% 

Kombinasi 0 0.0% 0 0.0% 3 6.0% 0 0.0% 3 6.0% 

Total 2 4.0% 32 64.0% 15 30.0% 1 2.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 4.3 distribusi intensitas nyeri 2 jam pertama dari dari total 50 

responden berdasarkan indikasi SC, sebagian besar memiliki indikasi maternal (44 orang), 

mayoritas responden mengalami nyeri ringan (60.0%). 
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Tabel 7. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan pengalaman SC sebelumnya. 

Riwayat 

SC 

Tidak 

Nyeri (0) f 
% 

Nyeri 

Ringan (1–3) 

f 

% 

Nyeri 

Sedang (4–7) 

f 

% 
Nyeri Berat 

(8–10) f 
% 

Total 

f 
% 

Pernah 0 0.0% 23 46.0% 0 0.0% 0 0.0% 23 46.0% 

Tidak 2 4.0% 9 18.0% 15 30.0% 1 2.0% 27 54.0% 

Total 2 4.0% 32 64.0% 15 30.0% 1 2.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 7. distribusi intensitas nyeri 2 jam pertama dari total 50 responden 

berdasarkan Riwayat SC, mayoritas pada kelompok yang pernah menjalani SC total 23 

responden seluruhnya mengalami nyeri ringan sebesar (46.0%). Gambaran distribusi intensitas 

nyeri 8 jam pertama setelah pemberian analgetic pasien post SC dengan metode ERAS 

berdasarkan karakteristik Responden. 

Tabel 8. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan usia. 

Usia 
Tidak Nyeri 

(0) f 
% 

Nyeri Ringan (1–

3) f 
% 

Nyeri Sedang (4–

7) f 
% 

Total 

f 
% 

17–25 

tahun 
1 2.0% 5 10.0% 0 0.0% 6 12.0% 

26–35 

tahun 
6 12.0% 27 54.0% 7 14.0% 40 80.0% 

36–45 

tahun 
0 0.0% 4 8.0% 0 0.0% 4 8.0% 

Total 7 14.0% 36 72.0% 7 14.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 8. distribusi intensitas nyeri 8 jam pertama setelah pemberian 

analgetic dari total 50 responden berdasarkan usia, mayoritas berada pada kelompok dewasa 

awal (26-35 tahun) dengan mayoritas mengalami nyeri ringan sebesar (54.0%). 
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Tabel 9. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan paritas. 

Paritas 
Tidak Nyeri (0) 

f 
% 

Nyeri Ringan (1–3) 

f 
% 

Nyeri Sedang (4–7) 

f 
% 

Total 

f 
% 

Primi 1 2.0% 14 28.0% 3 6.0% 18 36.0% 

Multi 6 12.0% 20 40.0% 4 8.0% 30 60.0% 

Grande 0 0.0% 2 4.0% 0 0.0% 2 4.0% 

Total 7 14.0% 36 72.0% 7 14.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 9. distribusi intensitas nyeri 8 jam pertama setelah pemberian 

analgetic dari total 50 responden berdasarkan jumlah paritas, mayoritas berada pada kelompok 

multipara dengan mayoritas mengalami nyeri ringan (40.0%). 

Tabel 10. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan indikasisection caesarea. 

Indikasi 

SC 

Tidak Nyeri 

(0) f 
% 

Nyeri Ringan (1–

3) f 
% 

Nyeri Sedang (4–

7) f 
% 

Total 

f 
% 

Maternal 7 14.0% 31 62.0% 6 12.0% 44 88.0% 

Fetal 0 0.0% 3 6.0% 0 0.0% 3 6.0% 

Kombinasi 0 0.0% 2 4.0% 1 2.0% 3 6.0% 

Total 7 14.0% 36 72.0% 7 14.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 10. distribusi intensitas nyeri 8 jam pertama setelah pemberian 

analgetic dari total 50 responden berdasarkan indikasi SC, mayoritas berada pada kelompok 

maternal dengan mayoritas mengalami nyeri ringan sebesar (62.0%). 

Tabel 11. Distribusi intensitas nyeri berdasarkan pengalaman SC sebelumnya. 

Riwayat 

SC 

Tidak 

Nyeri (0) f 
% 

Nyeri Ringan 

(1–3) f 
% 

Nyeri Sedang 

(4–7) f 
% 

Total 

f 
% 

Pernah 5 10.0% 14 28.0% 4 8.0% 23 46.0% 

Tidak 

Pernah 
2 4.0% 22 44.0% 3 6.0% 27 54.0% 

Total 7 14.0% 36 72.0% 7 14.0% 50 100% 

Berdasarkan Tabel 11. distribusi intensitas nyeri 8 jam pertama setelah pemberian 

analgetic dari total 50 responden berdasarkan Riwayat SC, mayoritas tidak pernah menjalani 

SC sebelumnya dengan intensitas nyeri berada pada nyeri ringan sebesar (44.0%). 
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Pembahasan 

Karakteristik responden pasien post SC dengan metode ERAS 

Karakteristik responden berdasarkan usia 

Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas responden berada pada kelompok dewasa 

awal (26-35 tahun) yaitu sebanyak 40 responden (80%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Ainiyah & Ratnawati, 2024) yang telah dilakukan terhadap 52 pasien, bahwasanya mayoritas 

responden berada pada kategori usia dewasa awal (51.9%). Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian lain yang menyebutkan responden terbanyak berada pada kelompok rentang usia 26-

35 tahun (88.9%) (Nuraeni, 2024).  

Kelompok usia 26-35 tahun dianggap sebagai usia reproduktif optimal karena secara 

fisiologis fungsi organ reproduksi berada dalam kondisi yang relatif stabil dan mampu 

mendukung proses kehamilan serta persalinan dengan baik. Pada rentang usia ini, risiko 

terjadinya komplikasi obstetri umumnya lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usia 

ekstrem. Sebaliknya, kehamilan pada usia <25 tahun maupun ≥35 tahun sering dikaitkan 

dengan peningkatan risiko komplikasi, seperti gangguan hipertensi dalam kehamilan, kelainan 

plasenta, serta meningkatnya kemungkinan dilakukan tindakan persalinan operatif termasuk 

Sectio Caesarea. Temuan ini menunjukkan bahwa bertambahnya usia ibu dapat memengaruhi 

keputusan klinis dalam penatalaksanaan persalinan (Cahil et al., 2022).  

Menurut Kemenkes RI 2023, Profil kesehatan Indonesia usia merupakan salah satu 

tolak ukur kesiapan seorang ibu untuk melahirkan terutama proses persalinan operasi SC Baik 

SC ERACS dan SC Non-ERACS. Dimana usia ideal unuk menjalani poses kehamilan dan 

persalinan adalah 20-35 tahun. wanita berusia kurang dari 20 tahun biasanya memiliki kondisi 

psikis yang belum matang serta kemampuan financial yang kurang mendukung,sementara 

wanita berusia lebih dari 35tahun cenderug mengalami perubahan kemampuan reprosuksi 

(Kemenkes, 2023).  

Opini peneliti dominasi responden pada usia dewasa awal (26-35 tahun) menunjukkan 

bahwa kelompok usia ini berada pada fase fisiologis yang paling optimal untuk menjalani 

kehamilan dan persalinan, sehingga lebih sering menjadi kelompok yang menjalani persalinan 

dengan Sectio Caesarea. 

Karakteristik responden berdasarkan paritas 

Secara teori, primipara merujuk pada wanita yang melahirkan satu bayi hidup dan juga 

digunakan untuk menggambarkan perempuan yang sedang menjalani kehamilan pertama. 

Namun, apabila kehamilan pertama tersebut berakhir dengan komplikasi dan kematian janin, 

maka perempuan tersebut diklasifikasikan sebagai nulipara. Sementara itu, istilah multipara 
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tidak merupakan kebalikan langsung dari nulipara, melainkan menggambarkan wanita yang 

telah mengalami lebih dari satu persalinan dengan bayi hidup, termasuk kehamilan ganda 

(misalnya bayi kembar), atau memiliki satu, dua, atau lebih riwayat persalinan dengan bayi 

yang lahir hidup (Irma et al., 2023). Ditinjau dari segi jumlah kelahiran, mayoritas responden 

berada pada paritas 2-3 (multipara) yaitu sebanyak (60.0%). Sejalan dengan penelitian oleh 

Ani Retni et al. (2025) yang dilakukan kepada 40 responden dengan mayoritas berada pada 

paritas multipara sebanyak 27 responen (67,5%).  

Adapun penelitian lain menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

paritas 2 (multipara), yaitu sebanyak 41 responden (78,8%) dari total 52 responden (Ainiyah 

& Ratnawati, 2024). Paritas menggambarkan jumlah kelahiran yang pernah dialami seorang 

ibu dan merupakan salah satu faktor penting dalam menentukan keamanan kehamilan serta 

proses persalinan. Paritas yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi diketahui berkaitan dengan 

peningkatan risiko komplikasi obstetri dan perinatal. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

paritas dua hingga tiga merupakan kondisi yang paling aman bagi ibu dan janin, sedangkan 

paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) cenderung memiliki risiko komplikasi yang lebih 

besar. Risiko tersebut dapat dikendalikan melalui pemantauan kehamilan yang adekuat serta 

penerapan pelayanan kebidanan dan program keluarga berencana yang optimal (Septyani et al., 

2023). Opini peneliti paritas yang didominasi oleh multipara (paritas 2-3) menunjukkan bahwa 

yang telah memiliki pengalaman persalinan sebelumnya, sehingga membentuk pola kesiapan 

yang lebih baik dalam menghadapi kehamilan dan persalinan. 

Karakteristik responden berdasarkan indikasi Sectio Caesarea 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa indikasi maternal merupakan alasan paling sering 

dilakukannya SC, yaitu pada 33 responden (66,0%). Hal ini juga ditunjukkan dalam penilitian 

yang dilakukan oleh Ainiyah & Ratnawati, (2024) yang melaporkan bahwa mayoritas tindakan 

SC didominasi oleh indikasi maternal yakni sebanyak 45 dari 52 responden (85,5%). Indikasi 

maternal meliputi faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi ibu seperti riwayat operasi 

sebelumnya, gagal induksi, preeklamsia, maupun gangguan selama proses persalinan yang 

dapat membahayakan keselamatan ibu.  

Temuan ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

faktor-faktor maternal seperti riwayat SC dan kondisi ibu sering muncul sebagai indikator kuat 

dilakukannya tindakan SC karena alasan keselamatan ibu dan kondisi tersebut masih menjadi 

pertimbangan utama dalam persalinan bedah (Ulpawati et al., 2022). Menurut opini peneliti 

tingginya proporsi indikasi maternal sebagai dasar tindakan SC menunjukkan bahwa fokus 
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pelayanan persalinan dalam konteks penelitian ini lebih diarahkan pada aspek keselamatan dan 

kondisi klinis ibu. 

Karakteristik responden berdasarkan riwayat SC sebelumnya 

Hasil penelitian mengenai karakteristik responden berdasarkan riwayat SC 

menunjukkan bahwa 27 responden (54,0%) tidak memiliki riwayat SC dari total 50 responden. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agustin et al., (2020) menunjukan bahwa riwayat 

Sectio Caesarea terbanyak berada pada kelompok tidak pernah dengan persentase sebesar 

(84.6%), sejalan juga dengan penelitian Suciawati et al., (2023) menunjukkan bahwa kelompok 

primigravida lebih banyak menjalani persalinan Sectio Caesarea (SC), yang mengindikasikan 

bahwa sebagian besar pasien belum memiliki riwayat SC sebelumnya. Riwayat SC sebelumnya 

merupakan faktor penting yang sering dipertimbangkan dalam keputusan klinis mengenai 

metode persalinan berikutnya. Ibu yang pernah menjalani Sectio Caesarea cenderung memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk ditempuh lagi tindakan SC pada kehamilan berikutnya, karena 

adanya pertimbangan risiko komplikasi seperti ruptur uterus atau jaringan parut yang 

memengaruhi dinamika persalinan (Sudarsih et al., 2023). 

Pemilihan persalinan SC tanpa indikasi medis, atau berdasarkan permintaan ibu, 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi tingginya angka tindakan SC. Sectio Caesarea 

tanpa indikasi medis ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain ketakutan terhadap nyeri 

persalinan, anggapan bahwa SC lebih aman bagi bayi, serta persepsi bahwa prosedur ini lebih 

mudah dibandingkan persalinan pervaginam (Styaningsih et al., 2021). Peneliti berpendapat 

bahwa mayoritas responden yang tidak memiliki riwayat Sectio Caesarea menunjukkan bahwa 

tindakan SC pada penelitian ini banyak terjadi pada persalinan pertama, yang umumnya 

dipengaruhi oleh indikasi medis serta pertimbangan keselamatan ibu dan bayi. 

Gambaran intensitas nyeri pasien post SC dengan metode ERAS, pada periode awal, 

gambaran intensitas nyeri 2 jam pertama pasien post SC dengan metode ERAS, pada penelitian 

ini, gambaran intensitas nyeri pada 2 jam pertama pasca Sectio Caesarea sebelum pemberian 

analgetik menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (62,0%), 

diikuti nyeri sedang (32,0%), nyeri berat (2,0%), dan tidak nyeri (4,0%). Hasil temuan ini 

sejalan dengan penelitian Pan et al. (2020) yang menyatakan bahwa pasien yang menjalani 

Sectio Caesarea dengan metode ERAS memiliki skor nyeri yang lebih rendah dibandingkan 

dengan metode konvensional dengan nilai VAS <3 bahkan sebelum pemberian analgetik 

tambahan. Sejalan juga dengan hasil penelitian tentang postoperative pain management after 

caesarean delivery, pasien yang mengalami nyeri post SC dalam 24 jam pertama sebanyak 140 
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pasien dengan sekala VAS (Visual Analogue Scale) berdasarkan klasifikasi nyeri ringan 

(29,5%), nyeri sedang (12%), dan nyeri berat (2,6%) (Zandomenico et al., 2022).  

Rajendran et al., (2025) melaporkan bahwa pendekatan ERAS mampu 

mempertahankan intensitas nyeri tetap terkendali pada fase awal pascaoperasi, sehingga 

mengurangi risiko nyeri berat dan kebutuhan analgesik agresif. Secara fisiologis, nyeri pasca 

Sectio Caesarea pada fase dini terjadi akibat trauma jaringan, manipulasi uterus, dan iritasi 

saraf selama tindakan pembedahan. Namun, dalam protokol ERAS, nyeri awal dapat ditekan 

melalui pendekatan perioperatif yang komprehensif, seperti optimalisasi anestesi regional, 

minimalisasi stres bedah, dan penggunaan strategi multimodal sejak intraoperatif. Beberapa 

literatur menyebutkan bahwa pendekatan ERAS mampu menurunkan aktivasi respons 

inflamasi dan neuroendokrin pasca operasi, sehingga persepsi nyeri pascabedah cenderung 

berada pada skala ringan hingga sedang (Pan et al., 2020). Menurut opini peneliti, gambaran 

intensitas nyeri pada 2 jam pertama pasca SC menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

berada pada kategori nyeri ringan sebelum pemberian analgetic tambahan. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa pada fase awal pascaoperasi, persepsi nyeri masih relatif terkendali 

sehinggah sebagian besar berada pada kategori ringan. 

Gambaran intensitas nyeri 8 jam pertama pasien post SC dengan metode ERAS setelah 

pemberian analgetic pada penelitian ini, gambaran intensitas nyeri pada 8 jam pertama pasca 

Sectio Caesarea setelah pemberian analgetic menunjukkan bahwa dari total 50 responden, 

sebagian besar mengalami nyeri ringan (72%), sedangkan tidak nyeri (14%) dan nyeri sedang 

(14%) memiliki proporsi yang sama. Sejalan dengan penelitian yang dilaukan oleh Nuraeni, 

(2024) bahwa analgetic dapat mengurangi skor nyeri pada periode 2,4,6,8,12, dan 24 jam 

setelah SC dengan metode ERACS dan juga mengurangi konsumsi opioid berlebih dimana 

dengn tingkat nyeri ringan (50.0%) dari sejumlah 9 responden. Putra, (2025) mengatakan 

bahwa strategi analgesia multimodal pada pasien Sectio Caesarea mampu menurunkan 

intensitas nyeri pascaoperasi secara signifikan serta meningkatkan kenyamanan pasien pada 

jam-jam awal pascabedah. Adapun hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan Ubom et 

al., (2023) yang melaporkan bahwa penerapan prinsip ERAS pada Sectio Caesarea 

memberikan kontrol nyeri yang lebih baik pada 6-12 jam pertama pascaoperasi dibandingkan 

perawatan konvensional, terutama ketika analgesic diberikan secara terjadwal dan bukan 

reaktif. Selain itu, Wilson et al., (2026) juga menyatakan bahwa metode ERAS dengan 

pendekatan analgesia multimodal mampu menjaga stabilitas skor nyeri pascaoperasi serta 

menurunkan kebutuhan analgesic tambahan (rescue analgesic) pada fase awal pemulihan.  
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Dalam keseharian di rumah sakit tempat penelitian ini dilakukan, analgesia multimodal 

pascaoperasi SC umumnya menggunakan kombinasi ketorolac dan fentanyl sebagai regimen 

analgetic utama. Penggunaan kombinasi ini mencerminkan penerapan prinsip analgesia 

multimodal, dimana fentanyl berperan dalam memberikan control nyeri cepat dan kuat pada 

fase akut pascaoperasi, sedangkan ketorolac merupakan salah satu obat analgetic golongan 

NSAID yang memiliki efek paling baik dibandingkn dexketoprofen. Strategi ini 

memungkinkan pengendalian nyeri yang lebih optimal, menurunkan kebutuhan opioid dosis 

tinggi secara tunggal, serta meningkatkan kenyamanan pasien pada fase awal pemulihan 

pascabedah (Nuraeni, 2024). Menurut opini peneliti, penerapan pendekatan analgesia 

multimodal pada pasien pasca Sectio Caesarea memberikan gambaran pengelolaan nyeri yang 

baik pada fase awal pascaoperasi, di mana penggunaan berbagai mekanisme kerja analgesic 

berkontribusi terhadap pengendalian nyeri dan kenyamanan pasien selama proses pemulihan. 

Gambaran distribusi intensitas nyeri pasien post SC dengan metode ERAS pada periode 

awal berdasarkan karakteristik pasien: Distribusi intensitas nyeri berdasarkan usia, ditinjau dari 

distribusi intensitas nyeri pada periode awal pasca operasi menunjukkan variasi antar kelompok 

usia. Pada kelompok usia 17-25 tahun, mayoritas responden mengalami nyeri sedang (8.0%), 

Kelompok usia 26-35 tahun sebagai kelompok dengan jumlah responden terbanyak, 

didominasi oleh nyeri ringan (56.0%), Sementara itu, pada kelompok usia 36-45 tahun, 

sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (6.0%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

usia merupakan faktor yang memengaruhi persepsi dan intensitas nyeri pascaoperasi, di mana 

pasien usia muda cenderung memiliki sensitivitas nyeri yang lebih tinggi. Secara fisiologis, hal 

ini berkaitan dengan aktivitas nosiseptor yang lebih responsif serta respons inflamasi yang 

lebih aktif pada usia muda, sehingga persepsi nyeri menjadi lebih kuat pada fase awal 

pascaoperasi (Atmawan et al., 2023). Selain itu, faktor psikologis dan adaptasi emosional juga 

berperan penting. Pasien usia dewasa umumnya memiliki mekanisme koping yang lebih baik, 

pengalaman medis sebelumnya, serta kontrol emosional yang lebih stabil, sehingga persepsi 

nyeri menjadi lebih ringan dibandingkan pasien usia muda (Raja et al., 2020).  

Usia seseorang dapat berpengaruh terhadap bagaimana dia berespon terhadap nyeri, hal 

ini dikarenakan nyeri merupahkan suatu hal subjektif yang dirasakan setiap pasien orang 

dengan presepsi masing-masing. Berdasarkan penelitian Ani Retni et al., (2025) ibu post Sectio 

Caesarea dengan protokol ERACS sebagian besar melaporkan nyeri ringan (65,0%). 

Sementara itu, pada kelompok ibu usia 20-an tahun masih ditemukan proporsi yang 

melaporkan nyeri lebih tinggi (25,0%), yang menunjukkan bahwa usia lebih muda cenderung 

berkaitan dengan persepsi nyeri pascaoperasi yang lebih kuat. Penelitian observasional oleh 
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Kasim et al., (2023) menunjukkan bahwa skor nyeri pasca-SC menurun seiring bertambahnya 

usia, dengan kelompok usia 18-24 tahun memiliki skor nyeri tertinggi dan perbedaan yang 

bermakna secara statistik (p = 0,007), yang mengindikasikan bahwa usia muda berkaitan 

dengan persepsi nyeri yang lebih kuat. Opini peneliti Perbedaan intensitas nyeri antar 

kelompok usia mencerminkan perbedaan adaptasi fisiologis dan psikologis terhadap nyeri 

pascaoperasi, di mana usia yang lebih dewasa cenderung memiliki respons nyeri yang lebih 

terkontrol. 

Distribusi intensitas nyeri berdasarkan paritas, berdasarkan tabel intensitas nyeri pada 

periode awal pascaoperasi menunjukkan variasi yang jelas antar kelompok paritas. Pada 

kelompok primipara, mayoritas responden mengalami nyeri sedang (24.0%), pada kelompok 

multipara, sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (54.0%), Sementara itu, pada 

kelompok grande multipara, distribusi nyeri terbagi antara tidak nyeri (2.0%) dan nyeri ringan 

(2.0%). Temuan ini konsisten dengan literature yang menunjukkan bahwa primipara seringkali 

mengalami kecemasan persalinan dan persepsi nyeri yang lebih kuat dibanding multipara. 

Studi cross sectional besar oleh Huang et al. (2024) melaporkan bahwa primipara memiliki 

tingkat fear of childbirth (ketakutan persalinan) yang lebih tinggi serta sense of childbirth 

control yang lebih rendah dibanding multipara, yang secara psikologis dapat memengaruhi 

intensitas persepsi nyeri selama proses persalinan. 

Hasil ini sejalan juga dengan penelitian Atmawan et al. (2023) yang menunjukkan 

bahwa primipara memiliki tingkat nyeri dan kecemasan pascapersalinan yang lebih tinggi 

dibandingkan multipara. Penelitian lain juga melaporkan bahwa paritas merupakan faktor 

prediktor signifikan terhadap intensitas nyeri pascaoperasi, di mana primipara cenderung 

melaporkan skor nyeri yang lebih tinggi dengan persentase (29.9%) dibandingkan multipara 

(13.5%) dari 20 total responden (Zaki et al., 2024). Opini peneliti bahwa belum terbentuknya 

adaptasi tubuh terhadap persalinan pada primipara menyebabkan persepsi nyeri pascaoperasi 

menjadi lebih kuat dibandingkan kelompok dengan pengalaman persalinan sebelumnya 

(multipara dan grande multipara). 

Distribusi intensitas nyeri berdasarkan indikasi Sectio Caesarea, berdasarkan tabel 

distribusi, intensitas nyeri 2 jam pertama pascaoperasi menunjukkan perbedaan menurut 

indikasi Sectio Caesarea. Pada kelompok indikasi maternal, mayoritas responden mengalami 

nyeri ringan (60.0%), diikuti nyeri sedang (22.0%), tidak nyeri (4.0%), dan nyeri berat (2.0%). 

Pada indikasi fetal, sebagian besar responden mengalami nyeri ringan (4.0%), diikuti nyeri 

sedang (2.0%), Sementara itu, pada indikasi kombinasi maternal fetal, seluruh responden 

mengalami nyeri sedang (6.0%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan indikasi 
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kombinasi maternal fetal cenderung mengalami intensitas nyeri yang lebih tinggi dibandingkan 

indikasi maternal maupun fetal tunggal. Hal ini dapat dijelaskan karena pada indikasi 

kombinasi biasanya terdapat lebih dari satu faktor patologis (misalnya preeklamsia + gawat 

janin, CPD + fetal distress, KPD + fetal compromise) yang menyebabkan kompleksitas 

tindakan operasi lebih tinggi, durasi pembedahan lebih lama, serta trauma jaringan yang lebih 

luas, sehingga respon nyeri pascaoperasi menjadi lebih berat (Atmawan et al., 2023). Hasil 

penelitian oleh Emrich et al. (2023) bahwa pasien SC dengan indikasi kombinasi maternal-fetal 

memiliki skor nyeri pascaoperasi yang lebih tinggi dibandingkan indikasi tunggal maternal 

atau fetal.  

Penelitian Putri & Handayani (2021) juga melaporkan bahwa kompleksitas indikasi 

operasi berhubungan signifikan dengan intensitas nyeri pasca SC, di mana semakin kompleks 

indikasi medis, semakin tinggi skor nyeri yang dilaporkan pasien. Pasien dengan indikasi 

obstetri ganda memiliki kebutuhan analgetik yang lebih tinggi dan kontrol nyeri yang lebih 

sulit dibandingkan pasien dengan indikasi tunggal. Hal ini mendukung temuan bahwa indikasi 

kombinasi maternal fetal merupakan faktor risiko terjadinya nyeri pascaoperasi dengan 

intensitas sedang hingga tinggi (Atmawan et al., 2023). Menurut opini Operasi dengan indikasi 

kombinasi maternal fetal cenderung lebih kompleks, sehingga dampak pembedahan terhadap 

tubuh lebih besar. Hal ini secara logis dapat menyebabkan nyeri pascaoperasi yang dirasakan 

pasien menjadi lebih berat dibandingkan operasi dengan satu indikasi saja. 

Distribusi intensitas nyeri berdasarkan pengalaman Sectio Caesarea sebelumnya, 

berdasarkan table distribusi intensitas nyeri 2 jam pertama pascaoperasi menunjukkan 

perbedaan yang jelas antara pasien dengan riwayat SC sebelumnya dan pasien yang tidak 

memiliki riwayat SC. Pada kelompok pasien yang pernah menjalani SC, seluruh responden 

mengalami nyeri ringan (46,0%), Sebaliknya, pada kelompok pasien yang tidak pernah 

menjalani SC, mayoritas responden mengalami nyeri sedang (30.0%). Hasil temuan ini sejalan 

dengan penelitian tentang factor conditioning pain control and reduction in post cesarean 

section yang menjelaskan bahwa riwayat medis obstetrik, termasuk pengalaman Sectio 

Caesarea sebelumnya, berhubungan dengan proses kontrol dan reduksi nyeri pascaoperasi. 

Pasien yang pernah menjalani SC cenderung memiliki strategi koping dan keyakinan dalam 

mengelola nyeri yang lebih baik, sehingga berpengaruh terhadap intensitas nyeri yang 

dilaporkan pada fase awal pascapembedahan (Kozak et al., 2024).  

Berbeda dengan temuan penelitian ini, penelitian kohort prospektif menunjukkan 

bahwa ibu dengan riwayat repeat sectio caesarea mengalami nyeri pascaoperasi yang lebih 

tinggi dibandingkan ibu primary sectio caesarea. Perbedaan ini bermakna secara statistik pada 
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nyeri insisional (p = 0,002) dan nyeri visceral (p = 0,001). Selain itu, kelompok repeat SC 

membutuhkan analgesik lebih cepat dibandingkan kelompok primary SC (p < 0,001). Menurut 

opini peneliti, meningkatnya nyeri pada pasien yang belum pernah SC dapat dipengaruhi oleh 

tingginya kecemasan, kurangnya pengalaman menghadapi nyeri pascaoperasi, serta 

ketidaksiapan mental, sehingga persepsi nyeri yang dirasakan menjadi lebih kuat. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa karakteristik responden 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu post Sectio Caesarea (SC) dengan metode ERAS berada 

pada usia 26-35 tahun (80%), berstatus multipara (60%), dengan indikasi maternal sebagai 

penyebab tindakan terbanyak (66%), serta sebagian besar tidak memiliki riwayat SC 

sebelumnya (54%). Gambaran intensitas nyeri 2 jam pertama pasca operasi SC dengan metode 

ERAS menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami nyeri ringan, sebanyak 31 

responden (62%). Kemudian pada 8 jam pertama setelah pemberian analgetik menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien mengalami nyeri ringan, yaitu sebanyak 36 responden (72%). 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 50 responden pasien post Sectio Caesarea dengan 

metode ERAS, mayoritas responden mengalami nyeri ringan baik pada 2 jam pertama (64,0%) 

maupun pada 8 jam pertama setelah pemberian analgetik (72,0%). Proporsi nyeri sedang 

menurun menjadi 14,0%. Distribusi nyeri ringan paling banyak terdapat pada kelompok usia 

26-35 tahun, multipara, indikasi maternal, serta pada responden dengan riwayat SC 

sebelumnya. 

Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis menyadari bahwa masih terdapat 

berbagai keterbatasan dalam proses penelitian ini. Namun demikian, peneliti berharap hasil 

penelitian ini dapat memberikan manfaat serta kontribusi, baik bagi tempat penelitian maupun 

penelitian selanjutnya. Bagi tempat penelitian, disarankan agar dapat terus mempertahankan 

dan meningkatkan penerapan metode Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pada pasien 

Sectio Caesarea, khususnya dalam manajemen nyeri pascaoperasi melalui penerapan analgesia 

multimodal yang terstruktur serta penilaian nyeri yang dilakukan secara rutin dan terstandar. 

Selain itu, diperlukan penguatan koordinasi antar tenaga kesehatan serta evaluasi berkala 

terhadap implementasi protokol ERAS agar kualitas pelayanan, kenyamanan pasien, dan luaran 

klinis pascaoperasi dapat terus meningkat secara berkelanjutan.  
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Sementara itu, bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian 

dengan desain yang lebih luas, seperti penelitian komparatif antara metode ERAS dan non-

ERAS, serta melakukan pengukuran intensitas nyeri pada beberapa waktu pascaoperasi guna 

memperoleh gambaran nyeri yang lebih komprehensif. Penelitian berikutnya juga dapat 

menambahkan variabel lain yang berkaitan, seperti kebutuhan analgesik tambahan, waktu 

mobilisasi, lama rawat inap, dan kepuasan pasien, sehingga hasil penelitian dapat memberikan 

kontribusi ilmiah yang lebih kuat dan aplikatif. 
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