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ABSTRAK

Nyeri pascaoperasi setelah Sectio Caesarea (SC) masih menjadi masalah penting yang dapat
menghambat mobilisasi, aktivitas ibu, dan proses pemulihan pascapersalinan. Meskipun Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) telah banyak diterapkan untuk meningkatkan kualitas
pemulihan, informasi mengenai pola perubahan skor nyeri secara serial selama 24 jam pertama
pascaoperasi masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan dan perubahan skor
Numeric Rating Scale (NRS) antara pasien SC yang menjalani protokol ERACS dan Non-ERACS.
Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif berbasis rekam medis dengan teknik total
sampling terhadap 110 pasien, terdiri atas 70 pasien kelompok ERACS dan 40 pasien kelompok
Non-ERACS. Skor NRS dievaluasi pada jam ke-8, ke-16, dan ke-24 pascaoperasi. Analisis data
dilakukan menggunakan Mann-Whitney U Test untuk membandingkan skor antar kelompok dan
Friedman Test untuk menganalisis perubahan skor berdasarkan waktu. Hasil penelitian
menunjukkan karakteristik dasar kedua kelompok homogen (p>0,05). Skor NRS kelompok
ERACS lebih rendah dibandingkan Non-ERACS pada seluruh waktu pengamatan (p<0,001), dan
kedua kelompok mengalami penurunan skor NRS yang bermakna dari waktu ke waktu (p<0,001).
Penerapan ERACS berhubungan dengan profil nyeri pascaoperasi yang lebih rendah selama 24
jam pertama setelah SC. Pengukuran NRS secara serial dapat memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai proses pemulihan nyeri dan mendukung evaluasi manajemen nyeri klinis.
Kata Kunci: Enhanced Recovery After Cesarean Surgery, ERACS, Numeric Rating Scale, Nyeri
Pascaoperasi, Sectio Caesarea.

ABSTRACT
Postoperative pain after Cesarean Section (CS) remains an important clinical problem that may
hinder maternal mobilization, daily activities, and postpartum recovery. Although Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) has been widely implemented to improve recovery
outcomes, information regarding serial changes in pain scores during the first 24 hours after surgery
remains limited. This study aimed to analyze differences and changes in Numeric Rating Scale
(NRS) scores between CS patients managed with ERACS and Non-ERACS protocols. This
retrospective cohort study used medical record data with total sampling involving 110 patients,
consisting of 70 patients in the ERACS group and 40 patients in the Non-ERACS group. NRS pain
scores were evaluated at 8, 16, and 24 hours after surgery. Data were analyzed using the Mann—
Whitney U test to compare NRS scores between groups and the Friedman test to assess changes in
pain scores over time. The results showed that baseline characteristics between the two groups
were comparable (p>0.05). The ERACS group demonstrated lower NRS scores than the Non-
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ERACS group at all observation time points (p<0.001), and both groups showed significant
reductions in NRS scores over time (p<0.001). ERACS implementation was associated with a
lower postoperative pain profile during the first 24 hours after CS. Serial NRS measurements
provide a more comprehensive description of pain recovery patterns and may support clinical
evaluation of postoperative pain management.

Keywords: Enhanced Recovery After Cesarean Surgery, ERACS, Numeric Rating Scale,
Postoperative Pain, Cesarean Section.

PENDAHULUAN

Sectio Caesarea (SC) merupakan salah satu tindakan pembedahan obstetri yang paling
sering dilakukan dan menjadi intervensi penting untuk menyelamatkan ibu maupun bayi ketika
persalinan pervaginam tidak memungkinkan atau berisiko. Sebagai salah satu operasi abdomen
mayor, SC memerlukan tata laksana perioperatif yang komprehensif untuk meminimalkan
komplikasi, mempercepat pemulihan, serta meningkatkan kualitas pelayanan kepada ibu. Oleh
karena itu, pendekatan Enhanced Recovery After Cesarean (ERAC) dikembangkan melalui
penerapan strategi berbasis bukti yang mencakup optimalisasi manajemen nyeri, mobilisasi dini,
pemberian nutrisi yang tepat, serta kolaborasi multidisiplin guna mempercepat pemulihan fungsi
ibu setelah operasi (Bollag et al., 2021). Bukti terbaru juga menunjukkan bahwa penerapan metode
ERAC pada pasien SC berhubungan dengan penurunan intensitas nyeri pascaoperasi dan
peningkatan kualitas pemulihan dibandingkan dengan perawatan konvensional, sehingga
optimalisasi manajemen perioperatif menjadi aspek penting dalam meningkatkan luaran klinis ibu
pascapersalinan (Grasch et al., 2023).

Nyeri pascaoperasi merupakan salah satu masalah utama yang dapat memengaruhi proses
pemulihan pasien setelah Sectio Caesarea (SC). Nyeri yang tidak terkontrol dapat membatasi
kemampuan ibu untuk melakukan perubahan posisi dan mobilisasi, menghambat aktivitas sehari-
hari, serta mengurangi kenyamanan selama periode awal pascapersalinan. Kondisi tersebut juga
dapat mengganggu interaksi ibu dan bayi, proses menyusui, serta kemampuan ibu dalam
melakukan perawatan bayi secara mandiri. Sebaliknya, pengendalian nyeri yang efektif dapat
mendukung mobilisasi dini, meningkatkan kenyamanan, dan mempercepat pemulihan fungsional
ibu setelah pembedahan. Penelitian Retni et al. (2025) menunjukkan bahwa penerapan pendekatan
Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) menghasilkan tingkat nyeri pascaoperasi
yang lebih rendah dibandingkan metode perawatan konvensional, sehingga mendukung proses
pemulihan ibu secara lebih optimal. Temuan tersebut sejalan dengan hasil systematic review dan
meta-analysis yang melaporkan bahwa penerapan protokol ERAC mampu mempercepat
mobilisasi, memperpendek lama rawat inap, serta meningkatkan luaran pemulihan ibu setelah
operasi sesar dibandingkan perawatan konvensional (Retni et al., 2025; Lestari et al., 2025). Oleh
karena itu, pengelolaan nyeri pasca-SC tidak hanya bertujuan menurunkan intensitas nyeri, tetapi
juga merupakan bagian integral dari strategi pemulihan yang berfokus pada peningkatan fungsi
ibu, keberhasilan menyusui, serta kualitas pemulihan pascapersalinan.

Salah satu pendekatan yang berkembang untuk mengoptimalkan pemulihan setelah Sectio
Caesarea (SC) adalah Enhanced Recovery After Cesarean (ERAC) atau Enhanced Recovery After
Cesarean Surgery (ERACS). ERACS merupakan pathway perioperatif multimodal yang
mengintegrasikan intervensi sejak fase preoperatif, intraoperatif, hingga pascaoperasi, bukan hanya
metode anestesi atau teknik pemberian analgesik tertentu. Pada fase preoperatif, pendekatan ini
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mencakup edukasi dan konseling pasien, optimalisasi kondisi fisik, serta pengelolaan puasa dan
asupan sebelum operasi. Pada fase intraoperatif, komponen yang diterapkan meliputi manajemen
anestesi regional, pencegahan hipotermia dan hipotensi, pengelolaan cairan, serta analgesia
multimodal, sedangkan pada fase pascaoperasi mencakup pemberian analgesik terjadwal, nutrisi
dini, pelepasan kateter secara tepat waktu, mobilisasi dini, dukungan menyusui, dan perencanaan
pemulangan pasien (Prayanangga & Nilasari, 2022). Penerapan berbagai komponen tersebut secara
terpadu bertujuan menekan respons stres akibat pembedahan, mengurangi intensitas nyeri,
mempercepat mobilisasi, serta mempercepat pemulihan fungsi ibu sehingga lama rawat inap dapat
menjadi lebih singkat dibandingkan perawatan konvensional (Madumey & Ps, 2022). Dengan
demikian, ERACS dapat dipahami sebagai pendekatan terintegrasi yang menghubungkan
pengendalian nyeri dengan pemulihan fungsional ibu secara berkesinambungan.

Sejumlah penelitian telah mengevaluasi manfaat penerapan Enhanced Recovery After
Cesarean Surgery (ERACS) pada pasien yang menjalani Sectio Caesarea (SC), meskipun indikator
luaran yang digunakan masih beragam. Penelitian menunjukkan bahwa implementasi ERACS
berkontribusi terhadap peningkatan efisiensi pelayanan melalui pemendekan lama hari rawat
dibandingkan dengan metode SC konvensional, tanpa mengabaikan aspek keselamatan pasien
(Musyaffa, 2023). Selain itu, penerapan ERACS juga dikaitkan dengan tingkat kepuasan pasien
yang tinggi, yang mencerminkan pengalaman pemulihan pascaoperasi yang lebih baik melalui
pengelolaan nyeri, mobilisasi dini, serta perawatan yang lebih terintegrasi (Atniasari, 2025).
Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa pendekatan ERACS tidak hanya berpotensi
meningkatkan luaran klinis, tetapi juga kualitas pengalaman pasien selama masa pemulihan
pascaoperasi. Meskipun demikian, penelitian terdahulu masih menggunakan indikator hasil yang
beragam, seperti lama rawat inap dan kepuasan pasien, sehingga masih diperlukan penelitian yang
secara lebih spesifik menganalisis perubahan intensitas nyeri dari waktu ke waktu untuk
menggambarkan pola pemulihan nyeri pada fase awal pascaoperasi.

Kesenjangan penelitian terlihat dari kenyataan bahwa sebagian besar penelitian sebelumnya
lebih banyak berfokus pada luaran akhir, seperti lama rawat inap, kepuasan pasien, atau efektivitas
analgesia, sedangkan informasi mengenai pola perubahan intensitas nyeri secara serial selama 24
jam pertama pascaoperasi masih terbatas. Pengukuran nyeri umumnya hanya dilakukan pada satu
atau beberapa titik waktu tertentu sehingga belum mampu menggambarkan perkembangan nyeri
secara longitudinal. Padahal, nyeri pascaoperasi bersifat dinamis dan dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti berkurangnya efek anestesi, pemberian analgesik, proses inflamasi, dan mobilisasi
pasien (Nugraha, 2022; Zalwa Fitry, 2025). Oleh karena itu, penelitian mengenai pola perubahan
intensitas nyeri pada beberapa titik waktu secara sistematis diperlukan untuk memberikan
gambaran yang lebih komprehensif mengenai perkembangan nyeri selama fase awal pemulihan.
Dalam penelitian ini, pola perubahan intensitas nyeri diukur menggunakan skor Numeric Rating
Scale (NRS) secara serial pada jam ke-8, ke-16, dan ke-24 pascaoperasi untuk menggambarkan
tren penurunan nyeri pada pasien yang menjalani ERACS maupun Non-ERACS.

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini memiliki kebaruan pada pengukuran
intensitas nyeri secara serial untuk menggambarkan pola perubahan nyeri selama 24 jam pertama
pasca-Sectio Caesarea (SC) dengan membandingkan kelompok ERACS dan Non-ERACS.
Pengukuran dilakukan pada jam ke-8 (T1), ke-16 (T2), dan ke-24 (T3), sehingga memungkinkan
analisis perbedaan skor Numeric Rating Scale (NRS) antar kelompok sekaligus perubahan skor
dari waktu ke waktu. Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang lebih banyak membandingkan
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tingkat nyeri atau penggunaan analgesik antara kelompok ERACS dan Non-ERACS tanpa
menekankan pola perubahan nyeri secara serial (Karima, 2025; Bawahasi et al., 2025), penelitian
ini secara khusus berfokus pada perkembangan skor NRS selama 24 jam pertama pascaoperasi.
Mengingat penelitian menggunakan desain kohort retrospektif berbasis rekam medis, temuan yang
dihasilkan ditujukan untuk mengidentifikasi perbedaan dan pola perubahan skor nyeri yang
berhubungan dengan penerapan protokol ERACS dan Non-ERACS, bukan untuk membuktikan
hubungan sebab-akibat. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan skor NRS
pada jam ke-8, ke-16, dan ke-24 pascaoperasi serta perubahan skor NRS dari waktu ke waktu antara
pasien SC yang menjalani protokol ERACS dan Non-ERACS. Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi bahan evaluasi dalam optimalisasi manajemen nyeri dan penerapan enhanced recovery
pathway di pelayanan maternitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain kohort
retrospektif yang menggunakan data rekam medis pasien Sectio Caesarea (SC) yang menjalani
tindakan operasi di RSUD Ajibarang selama periode April-Mei 2026. Peneliti tidak memberikan
intervensi secara langsung kepada pasien, tetapi menelusuri secara retrospektif data paparan berupa
penerapan protokol Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) atau Non-ERACS serta
data luaran berupa skor Numeric Rating Scale (NRS) pascaoperasi yang telah tercatat dalam rekam
medis. Kelompok ERACS dan Non-ERACS diidentifikasi berdasarkan dokumentasi protokol
pelayanan perioperatif yang diterima pasien, meliputi teknik anestesi, pemberian analgesia
multimodal, dan pelaksanaan mobilisasi dini sesuai catatan dalam rekam medis, sedangkan skor
NRS ditelusuri pada jam ke-8 (T1), jam ke-16 (T2), dan jam ke-24 (T3) pascaoperasi. Populasi
awal penelitian terdiri atas 140 pasien SC yang menjalani operasi selama periode tersebut,
kemudian dilakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk menentukan subjek
yang dapat dianalisis. Teknik total sampling diterapkan dengan mengikutsertakan seluruh pasien
dari populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi,
sehingga diperoleh 110 pasien yang terdiri atas 70 pasien kelompok ERACS dan 40 pasien
kelompok Non-ERACS.

Kiriteria inklusi meliputi pasien berusia 20—40 tahun, status fisik ASA II, menjalani SC
dengan anestesi spinal, kehamilan tunggal hidup, serta memiliki dokumentasi skor NRS yang
lengkap pada T1, T2, dan T3, sedangkan kriteria eksklusi meliputi riwayat gangguan psikiatri,
perdarahan intraoperatif lebih dari 1.000 mL, konversi anestesi spinal menjadi anestesi umum, dan
data rekam medis yang tidak lengkap. Dari 140 pasien pada populasi awal, sebanyak 30 pasien
dikeluarkan dari analisis, terdiri atas 20 pasien dengan dokumentasi NRS tidak lengkap, 5 pasien
dengan status ASA di luar kriteria penelitian, 3 pasien dengan perdarahan intraoperatif lebih dari
1.000 mL, dan 2 pasien yang mengalami konversi anestesi spinal menjadi anestesi umum, sehingga
jumlah akhir subjek yang dianalisis adalah 110 pasien. Data dikumpulkan dari Catatan
Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT), Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS),
dan laporan anestesi, meliputi karakteristik pasien, kelompok protokol perioperatif, teknik anestesi,
analgesia pascaoperasi, mobilisasi dini, serta skor NRS pada tiga titik waktu pengamatan.
Penggunaan analgesik tambahan atau rescue analgesia selama 24 jam pertama pascaoperasi juga
ditelusuri dari rekam medis dan dicatat apabila tersedia, termasuk jenis, dosis, dan waktu
pemberiannya, karena penggunaannya dapat memengaruhi perubahan skor NRS selama periode
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pengamatan. Apabila data rescue analgesia tersedia secara lengkap, perbedaan penggunaannya
antara kelompok ERACS dan Non-ERACS dipertimbangkan dalam interpretasi hasil sebagai
faktor yang berpotensi memengaruhi pola perubahan skor nyeri, sedangkan keterbatasan
ketersediaan data tersebut dicatat sebagai bagian dari keterbatasan penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Karakteristik dasar pasien pada kelompok ERACS dan Non-ERACS disajikan pada Tabel
1. Variabel yang dianalisis meliputi usia, indeks massa tubuh (IMT), paritas, riwayat Sectio
Caesarea (SC) sebelumnya, jenis operasi, dan lama operasi. Pada variabel numerik, rerata usia,
IMT, dan lama operasi pada kelompok ERACS masing-masing adalah 30,6 + 4,7 tahun, 27,3 + 3,8
kg/m?, dan 59,8 + 11,5 menit, sedangkan pada kelompok Non-ERACS masing-masing sebesar 32,1
+ 5,2 tahun, 28,5 4,1 kg/m?, dan 63,7 + 12,8 menit. Pada variabel kategorik, sebagian besar pasien
pada kedua kelompok merupakan multipara, tidak memiliki riwayat SC sebelumnya, dan menjalani
operasi secara elektif. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna secara statistik pada seluruh karakteristik dasar yang dianalisis antara kelompok ERACS
dan Non-ERACS dengan seluruh nilai p>0,05.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok ERACS dan Non-ERACS

Variabel ERACS (n1=70) Non-ERACS (n=40) p-value

Usia (tahun), Mean &+ SD 30,6 £ 4,7 32,1+5.2 0,089

IMT (kg/m?), Mean + SD 27,3+£3,8 28,5+4,1 0,117

Paritas, n (%) 0,174
Primipara 31 (44,3) 13 (32,5)
Multipara 39 (55,7) 27 (67,5)

Riwayat SC, n (%) 0,127
Ya 21 (30,0) 17 (42,5)
Tidak 49 (70,0) 23 (57,5)

Jenis operasi, n (%) 0,063
Elektif 52 (74,3) 24 (60,0)
Cito 18 (25,7) 16 (40,0)

Lama operasi (menit), Mean £+ SD 59,8 +11,5 63,7+12,8 0,094

Tabel 1 menggambarkan distribusi karakteristik demografis dan klinis dasar pasien pada
kelompok ERACS dan Non-ERACS. Kelompok ERACS terdiri atas 70 pasien, sedangkan
kelompok Non-ERACS terdiri atas 40 pasien. Karakteristik numerik yang disajikan meliputi usia,
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IMT, dan lama operasi, sedangkan karakteristik kategorik meliputi paritas, riwayat SC sebelumnya,
dan jenis operasi. Data numerik disajikan dalam bentuk rerata + simpangan baku dan data kategorik
dalam bentuk frekuensi serta persentase. Nilai p diperoleh dari uji statistik yang sesuai dengan jenis
dan distribusi data, yaitu independent t-test atau Mann-Whitney U untuk variabel numerik serta uji
chi-square atau Fisher’s exact test untuk variabel kategorik.

Karakteristik Protokol Anestesi, Analgesia, dan Perawatan Perioperatif

Karakteristik protokol anestesi, analgesia, dan perawatan perioperatif pada kelompok
ERACS dan Non-ERACS disajikan pada Tabel 2. Tabel tersebut menunjukkan adanya perbedaan
komponen tata laksana perioperatif yang diterima oleh kedua kelompok selama periode penelitian.
Kelompok ERACS mendapatkan anestesi spinal menggunakan bupivakain hiperbarik 0,5% dosis
7,5 mg yang dikombinasikan dengan fentanyl intratekal 25 mcg, sedangkan kelompok Non-
ERACS mendapatkan bupivakain hiperbarik 0,5% dosis 15 mg tanpa fentanyl intratekal. Selain
itu, kelompok ERACS mendapatkan analgesia multimodal pascaoperasi dan program mobilisasi
dini kurang dari 6 jam sesuai protokol pelayanan, sedangkan kelompok Non-ERACS mendapatkan
tata laksana perioperatif konvensional sesuai standar pelayanan yang berlaku pada periode
penelitian. Perbedaan komponen protokol tersebut merupakan karakteristik paparan yang
membedakan kedua kelompok dalam penelitian ini dan selanjutnya menjadi dasar dalam analisis
perbedaan skor NRS pascaoperasi.

Tabel 2. Karakteristik Protokol Anestesi, Analgesia, dan Perawatan Perioperatif pada
Kelompok ERACS dan Non-ERACS

Komponen ERACS (n=70) Non-ERACS (n=40)
Analgesia multimodal Ya Tidak
pascaoperasi
Mobilisasi dini <6 jam Ya Tidak
Protokol ERACS Ya Tidak

Tabel 2 menyajikan perbedaan karakteristik anestesi, analgesia, dan perawatan perioperatif
yang diterima oleh kelompok ERACS dan Non-ERACS. Komponen anestesi yang dibandingkan
meliputi jenis dan dosis bupivakain serta penggunaan fentanyl intratekal sebagai adjuvan.
Komponen perawatan pascaoperasi meliputi pemberian analgesia multimodal dan penerapan
mobilisasi dini kurang dari 6 jam setelah pembedahan. Keterangan “Tidak™ pada mobilisasi dini
menunjukkan bahwa kelompok Non-ERACS tidak menjalani mobilisasi dini <6 jam sebagai
bagian dari protokol ERACS; apabila data waktu mobilisasi aktual tersedia, informasi tersebut
sebaiknya dilaporkan secara terpisah. Apabila tersedia dalam rekam medis, jenis obat, dosis, rute,
dan jadwal pemberian analgesia multimodal serta penggunaan rescue analgesia selama 24 jam
pertama sebaiknya ditambahkan untuk memperjelas perbedaan regimen analgesik antar kelompok.
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Hasil uji normalitas skor NRS pada kelompok ERACS dan Non-ERACS untuk setiap waktu
pengukuran disajikan pada Tabel 3. Uji Shapiro-Wilk dilakukan secara terpisah pada masing-
masing kelompok dan pada tiga titik waktu pengamatan, yaitu T1 pada jam ke-8, T2 pada jam ke-
16, dan T3 pada jam ke-24 pascaoperasi. Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh nilai p pada
ketiga titik waktu berada di bawah 0,05 pada kedua kelompok, sehingga skor NRS tidak
menunjukkan distribusi normal. Nilai p pada kelompok Non-ERACS masing-masing sebesar 0,019
pada T1, <0,001 pada T2, dan 0,002 pada T3, sedangkan pada kelompok ERACS masing-masing
sebesar 0,001, <0,001, dan <0,001. Berdasarkan hasil uji normalitas tersebut, analisis skor NRS
selanjutnya dilakukan menggunakan pendekatan nonparametrik, yaitu uji Mann-Whitney U untuk
perbandingan antar kelompok dan uji Friedman untuk menganalisis perubahan skor NRS dari
waktu ke waktu dalam masing-masing kelompok.

Tabel 3. Hasil Uji Shapiro-Wilk Skor NRS Berdasarkan Waktu Pengukuran

Waktu Pengukuran NRS p-value Non-ERACS p-value ERACS Kesimpulan
T1 (jam ke-8) 0,019 0,001 Tidak berdistribusi normal
T2 (jam ke-16) <0,001 <0,001 Tidak berdistribusi normal
T3 (jam ke-24) 0,002 <0,001 Tidak berdistribusi normal

Tabel 3 menunjukkan hasil pengujian distribusi data skor NRS menggunakan uji Shapiro-
Wilk pada masing-masing kelompok dan setiap titik waktu pengamatan. Hasil uji menunjukkan
bahwa seluruh skor NRS pada T1, T2, dan T3 memiliki nilai p<0,05 pada kelompok ERACS
maupun Non-ERACS. Temuan tersebut menunjukkan bahwa data skor NRS tidak berdistribusi
normal pada seluruh waktu pengukuran. Oleh karena itu, skor NRS selanjutnya disajikan dalam
bentuk median dan interquartile range (IQR) serta dianalisis menggunakan uji nonparametrik. Uji
Mann-Whitney U digunakan untuk membandingkan skor NRS antar kelompok, sedangkan uji
Friedman digunakan untuk menganalisis perubahan skor NRS dari waktu ke waktu pada masing-
masing kelompok.

Perbandingan dan Perubahan Skor NRS dari Waktu ke Waktu

Perbandingan skor NRS antara kelompok ERACS dan Non-ERACS pada tiga waktu
pengukuran serta perubahan skor NRS dari waktu ke waktu disajikan pada Tabel 4. Pada TI,
median skor NRS kelompok ERACS adalah 4 (IQR 4-5), sedangkan kelompok Non-ERACS
memiliki median sebesar 7 (IQR 6-7). Pada T2, median skor NRS kelompok ERACS menurun
menjadi 3 (IQR 3-4), sedangkan kelompok Non-ERACS menjadi 5 (IQR 4-6), dan pada T3
masing-masing menjadi 2 (IQR 2-3) dan 4 (IQR 3-4). Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan skor NRS yang bermakna secara statistik antara kelompok ERACS dan
Non-ERACS pada T1, T2, dan T3 dengan seluruh nilai p<0,001. Hasil uji Friedman juga
menunjukkan adanya perubahan skor NRS yang bermakna secara statistik dari T1 hingga T3 pada
kelompok ERACS dan Non-ERACS, masing-masing dengan p<0,001.
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Tabel 4. Perbandingan Skor NRS dan Perubahan Skor NRS pada Kelompok ERACS dan

Non-ERACS
Waktu Pengukuran Non-ERACS (n=40) ERACS (n=70) p-value Antar
NRS Median (IQR) Median (IQR) Kelompok!

T1 (jam ke-8) 7 (6-7) 4 (4-5) <0,001

T2 (jam ke-16) 5 (4-6) 334 <0,001

T3 (jam ke-24) 4 (34 2(2-3) <0,001
Perubahan T1-T2 -2 -1 —
Perubahan T2-T3 -1 -1 —
Perubahan T1-T3 -3 -2 —
p—ValuVi ;)kettl:luzbahan <0,001 <0,001 o

Tabel 4 merupakan tabel utama yang menyajikan perbandingan skor NRS antara kelompok
ERACS dan Non-ERACS pada T1, T2, dan T3 serta perubahan skor NRS selama periode
pengamatan. Data skor NRS disajikan dalam bentuk median dan IQR karena hasil uji normalitas
menunjukkan distribusi data yang tidak normal. Pada seluruh waktu pengamatan, median skor NRS
kelompok ERACS lebih rendah dibandingkan kelompok Non-ERACS dengan perbedaan yang
bermakna secara statistik berdasarkan uji Mann-Whitney U. Secara deskriptif, median skor NRS
menurun pada kedua kelompok dari T1 hingga T3, dengan perubahan median T1-T3 sebesar 2
poin pada kelompok ERACS dan 3 poin pada kelompok Non-ERACS. Hasil uji Friedman
menunjukkan bahwa perubahan skor NRS dari waktu ke waktu bermakna secara statistik pada
kedua kelompok, tetapi hasil tersebut tidak digunakan untuk menyimpulkan adanya perbedaan laju
penurunan nyeri antar kelompok.

Berdasarkan hasil pengamatan secara serial, kelompok ERACS menunjukkan median skor
NRS yang lebih rendah dibandingkan kelompok Non-ERACS pada seluruh titik waktu
pengukuran. Pada kelompok ERACS, median skor NRS mengalami penurunan dari 4 pada T1
menjadi 3 pada T2 dan 2 pada T3. Pada kelompok Non-ERACS, median skor NRS menurun dari
7 pada T1 menjadi 5 pada T2 dan 4 pada T3. Secara deskriptif, perubahan median skor NRS dari
T1 ke T3 adalah sebesar 2 poin pada kelompok ERACS dan 3 poin pada kelompok Non-ERACS.
Namun, perbedaan besarnya perubahan skor NRS antar kelompok belum dapat dinyatakan
bermakna secara statistik karena penelitian ini belum melakukan analisis interaksi antara kelompok
dan waktu atau analisis longitudinal yang secara khusus menguji perbedaan pola perubahan antar
kelompok.

Pembahasan
Perbedaan Skor Nyeri antara Kelompok ERACS dan Non-ERACS

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan skor Numeric Rating Scale (NRS)
pada jam ke-8, ke-16, dan ke-24 pascaoperasi serta perubahan skor NRS dari waktu ke waktu pada
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pasien Sectio Caesarea (SC) yang menjalani protokol Enhanced Recovery After Cesarean Surgery
(ERACS) dan Non-ERACS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa skor NRS kelompok ERACS
secara konsisten lebih rendah dibandingkan kelompok Non-ERACS pada seluruh waktu
pengamatan, dengan perbedaan yang bermakna secara statistik. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa penerapan ERACS berhubungan dengan
penurunan intensitas nyeri dan perbaikan mobilisasi dibandingkan perawatan konvensional
(Millizia et al., 2023; Nabilah et al., 2025). Namun, karena penelitian menggunakan desain kohort
retrospektif, hasil yang diperoleh menunjukkan hubungan antara penerapan protokol ERACS dan
skor nyeri yang lebih rendah, bukan hubungan sebab-akibat. Dengan demikian, penelitian ini
memberikan bukti observasional bahwa pasien yang menjalani protokol ERACS memiliki profil
nyeri pascaoperasi yang lebih rendah selama 24 jam pertama dibandingkan kelompok Non-
ERACS.

Perbedaan skor NRS yang telah terlihat sejak jam ke-8 menunjukkan bahwa pengelolaan
nyeri pada periode awal pascaoperasi merupakan salah satu aspek penting dalam pathway
pemulihan pasca-SC. Pada fase ini, efek anestesi spinal mulai berkurang sehingga pasien memasuki
tahap transisi menuju mobilisasi dan pemulihan fungsional. Protokol ERACS mengintegrasikan
berbagai komponen perioperatif, seperti optimalisasi anestesi, analgesia multimodal, edukasi
pasien, pembatasan penggunaan opioid, dan mobilisasi dini, yang secara bersama-sama bertujuan
mengurangi respons stres pembedahan serta mempertahankan fungsi pasien setelah operasi
(Qoniatul Ainiyah & Ratnawati, 2024; Farida & Handajanti, 2024). Secara teoritis, pendekatan
tersebut dapat menghasilkan pengendalian nyeri yang lebih konsisten karena manajemen nyeri
tidak hanya bergantung pada pemberian analgesik setelah nyeri muncul, tetapi direncanakan secara
terintegrasi sejak fase perioperatif. Mobilisasi dini sebagai salah satu komponen ERACS juga
berperan dalam mengurangi nyeri luka operasi dan mempercepat pemulihan fungsional ibu setelah
SC (Farida & Handajanti, 2024). Oleh karena itu, skor NRS yang lebih rendah pada kelompok
ERACS dalam penelitian ini dapat dipahami sebagai gambaran dari penerapan pathway pemulihan
yang lebih terstruktur dan komprehensif, bukan semata-mata akibat satu jenis intervensi.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
penerapan Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) berhubungan dengan luaran
nyeri pascaoperasi yang lebih baik dibandingkan metode konvensional. Pendekatan ERACS
melalui kombinasi manajemen perioperatif, analgesia multimodal, dan mobilisasi dini terbukti
berkontribusi terhadap penurunan intensitas nyeri serta mendukung pemulihan pasien pasca-SC
(Fadillah et al., 2025; Hanafi et al., 2025). Kesamaan temuan tersebut memperkuat hasil penelitian
ini, meskipun perbandingan perlu dilakukan secara hati-hati karena terdapat perbedaan desain
penelitian, karakteristik subjek, instrumen pengukuran nyeri, dan waktu evaluasi yang digunakan.
Dengan demikian, penelitian ini memperluas temuan sebelumnya melalui pengamatan skor NRS
pada tiga waktu pengukuran yang berurutan selama 24 jam pertama pascaoperasi, sehingga
memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai pola perubahan nyeri pada pasien SC
yang menjalani ERACS dan Non-ERACS.

Perubahan Skor NRS dari Waktu ke Waktu

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat perubahan skor NRS yang bermakna
secara statistik dari T1 hingga T3 pada kelompok ERACS maupun Non-ERACS berdasarkan uji
Friedman. Temuan ini menjawab tujuan penelitian kedua, yaitu menganalisis perubahan skor NRS
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dari waktu ke waktu selama 24 jam pertama pascaoperasi. Pada kedua kelompok, median skor NRS
mengalami penurunan secara konsisten dari jam ke-8 menuju jam ke-24, yang menunjukkan
adanya perubahan intensitas nyeri selama periode observasi. Namun, hasil uji Friedman hanya
menunjukkan bahwa terdapat perubahan skor dalam masing-masing kelompok dan tidak secara
langsung menguji apakah laju perubahan nyeri antara kelompok ERACS dan Non-ERACS berbeda
secara statistik. Oleh karena itu, temuan penelitian ini lebih tepat disimpulkan sebagai adanya tren
penurunan skor NRS pada kedua kelompok dengan tingkat skor yang secara konsisten lebih rendah
pada kelompok ERACS, bukan sebagai bukti bahwa ERACS secara statistik terbukti menghasilkan
laju penurunan nyeri yang lebih cepat.

Secara deskriptif, median skor NRS pada kelompok ERACS menurun dari 4 pada jam ke-
8 menjadi 3 pada jam ke-16 dan 2 pada jam ke-24. Sementara itu, kelompok Non-ERACS
mengalami penurunan median dari 7 menjadi 5 dan kemudian 4 pada waktu pengukuran yang
sama. Pola tersebut menunjukkan bahwa perbedaan skor antar kelompok telah muncul sejak
pengukuran pertama dan tetap terlihat hingga akhir periode observasi. Perbedaan pola median ini
memberikan gambaran bahwa kelompok ERACS memiliki tingkat nyeri yang lebih rendah
sepanjang periode 24 jam pertama, meskipun secara metodologis penelitian ini belum dapat
memastikan bahwa perubahan skor antar kelompok memiliki laju yang berbeda secara signifikan.
Untuk membuktikan perbedaan pola perubahan tersebut secara statistik, penelitian lanjutan perlu
menggunakan analisis interaksi kelompok dan waktu, seperti analisis mixed-effects model atau
pendekatan longitudinal lain yang sesuai dengan struktur data berulang.

Pola perubahan nyeri yang ditemukan dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui proses
pemulihan fisiologis setelah tindakan pembedahan. Intensitas nyeri akut pada periode awal
pascaoperasi dipengaruhi oleh proses inflamasi akibat trauma jaringan, berkurangnya efek anestesi,
pemberian analgesik, aktivitas fisik, serta respons individual terhadap nyeri (Maharani, 2023;
Virnanda, 2025). Seiring berjalannya waktu, proses penyembuhan jaringan dan penurunan respons
inflamasi dapat berkontribusi terhadap berkurangnya intensitas nyeri. Pada kelompok ERACS,
proses tersebut diperkuat melalui penerapan strategi perioperatif yang mencakup analgesia
multimodal dan mobilisasi dini sehingga mendukung pemulihan fungsi pasien secara lebih optimal.
Dengan demikian, penurunan skor NRS pada kedua kelompok dalam penelitian ini dapat dipahami
sebagai bagian dari proses pemulihan pascaoperasi, sedangkan perbedaan skor antar kelompok
menunjukkan adanya variasi dalam pengendalian nyeri yang berkaitan dengan perbedaan
pendekatan perawatan yang diterapkan.

Peran Analgesia dan Teknik Anestesi dalam Perbedaan Skor NRS

Perbedaan skor NRS antara kelompok ERACS dan Non-ERACS dalam penelitian ini tidak
dapat dilepaskan dari perbedaan regimen anestesi dan analgesia yang diterapkan pada kedua
kelompok. Kelompok ERACS menerima bupivakain hiperbarik dosis 7,5 mg dengan fentanyl
intratekal 25 mcg, sedangkan kelompok Non-ERACS menerima bupivakain hiperbarik dosis 15
mg tanpa fentanyl intratekal. Selain itu, kelompok ERACS mendapatkan analgesia multimodal
pascaoperasi dan mobilisasi dini sebagai bagian dari pathway ERACS. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa kelompok ERACS dan Non-ERACS tidak hanya berbeda berdasarkan label
protokol, tetapi juga berbeda dalam beberapa komponen klinis yang secara langsung dapat
memengaruhi persepsi dan intensitas nyeri. Oleh sebab itu, hasil penelitian ini lebih tepat dimaknai
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sebagai perbedaan luaran nyeri pada dua paket tata laksana perioperatif yang berbeda, bukan
sebagai pengaruh independen ERACS setelah seluruh komponen intervensi dikendalikan.

Penggunaan fentanyl intratekal pada kelompok ERACS merupakan salah satu faktor yang
secara potensial dapat berkontribusi terhadap rendahnya skor NRS dalam penelitian ini. Fentanyl
intratekal sebagai adjuvan anestesi spinal dapat memperpanjang efek analgesia dan membantu
meningkatkan kontrol nyeri pada periode awal pascaoperasi. Dalam konsep ERACS, pemilihan
teknik anestesi regional dan optimalisasi regimen anestesi merupakan bagian penting dari strategi
pengendalian nyeri multimodal untuk mendukung pemulihan pasien pasca-SC (Ahmad & Harahap,
2023). Selain itu, variasi dosis dan kombinasi obat pada teknik regional anesthesia subarachnoid
block (RA-SAB) juga dapat memengaruhi kualitas analgesia serta kenyamanan pasien selama
periode awal pemulihan (Athalia, 2023). Dengan demikian, perbedaan skor NRS antara kelompok
ERACS dan Non-ERACS dalam penelitian ini kemungkinan tidak hanya dipengaruhi oleh satu
komponen intervensi, tetapi merupakan hasil kombinasi antara strategi anestesi, analgesia
multimodal, dan perawatan perioperatif yang diterapkan secara terintegrasi.

Meskipun demikian, kontribusi fentanyl intratekal tidak dapat dipisahkan secara empiris
dari komponen ERACS lainnya dalam penelitian retrospektif ini. Penelitian ini tidak dirancang
untuk membandingkan efek fentanyl intratekal secara terpisah atau menguji kontribusi masing-
masing komponen ERACS terhadap luaran nyeri. Selain itu, perbedaan regimen analgesia
pascaoperasi dan mobilisasi antara kedua kelompok juga dapat menjadi faktor yang memengaruhi
skor NRS. Penggunaan kombinasi anestesi spinal dengan adjuvan opioid seperti fentanyl diketahui
dapat meningkatkan kualitas analgesia dan memengaruhi intensitas nyeri pada periode awal setelah
tindakan anestesi (Winata, 2021). Namun, multimodal analgesia dalam konsep ERACS bekerja
melalui berbagai mekanisme analgesik yang saling melengkapi dengan tujuan mengoptimalkan
kontrol nyeri sekaligus mengurangi kebutuhan opioid (Bollag et al., 2021). Oleh karena itu,
perbedaan skor NRS yang ditemukan dalam penelitian ini sebaiknya ditafsirkan sebagai gambaran
luaran dari implementasi pathway ERACS secara keseluruhan, bukan sebagai efek tunggal dari
teknik anestesi tertentu.

Perbandingan dengan Penelitian Terdahulu dan Kontribusi Penelitian

Hasil penelitian ini secara umum konsisten dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan
bahwa penerapan ERACS pada pasien SC berkaitan dengan pengalaman pemulihan yang lebih
baik dibandingkan perawatan konvensional. Penelitian kualitatif Sukmawati et al. (2025)
menunjukkan bahwa pasien yang menjalani SC dengan metode ERACS mengalami pengalaman
pemulihan yang positif, terutama terkait pengendalian nyeri, kenyamanan, dan proses mobilisasi
setelah operasi. Temuan tersebut memperkuat bahwa keberhasilan ERACS tidak hanya dapat
dilihat dari luaran klinis, tetapi juga dari persepsi pasien terhadap proses pemulihan pascaoperasi.
Meskipun demikian, penelitian terdahulu memiliki variasi dalam desain penelitian, karakteristik
pasien, komponen protokol ERACS, serta indikator luaran yang digunakan. Sebagian penelitian
lebih menekankan pengalaman pasien atau luaran pemulihan secara umum, sehingga informasi
mengenai perubahan intensitas nyeri secara serial selama 24 jam pertama masih terbatas. Penelitian
ini memberikan tambahan informasi dengan menyajikan skor NRS secara berulang pada jam ke-8,
ke-16, dan ke-24 sehingga perubahan profil nyeri selama periode awal pemulihan dapat diamati
secara lebih terstruktur.
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Dari perspektif klinis, skor NRS yang lebih rendah pada kelompok ERACS sepanjang 24
jam pertama menunjukkan pentingnya pengelolaan nyeri secara terintegrasi setelah SC.
Pengendalian nyeri yang adekuat dapat mendukung kemampuan pasien untuk melakukan
mobilisasi, berinteraksi dengan bayi, memulai atau mempertahankan proses menyusui, dan
menjalankan aktivitas perawatan diri. Dalam konteks ERACS, manajemen nyeri tidak berdiri
sendiri, tetapi menjadi bagian dari pathway pemulihan yang menghubungkan analgesia dengan
mobilisasi dan pemulihan fungsi. Oleh karena itu, temuan penelitian ini mendukung pentingnya
pemantauan nyeri secara serial sebagai bagian dari evaluasi kualitas pelayanan pasca-SC. Namun,
penerapan ERACS tetap perlu dilakukan sebagai paket perawatan yang terintegrasi dan tidak hanya
berfokus pada penggunaan teknik anestesi atau analgesik tertentu.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemantauan nyeri pada satu waktu pengukuran
saja berpotensi memberikan informasi yang terbatas mengenai proses pemulihan pasien. Pada
penelitian ini, perbedaan skor NRS antara kelompok ERACS dan Non-ERACS terlihat pada
seluruh waktu pengamatan, sementara kedua kelompok mengalami penurunan skor nyeri secara
bermakna dari waktu ke waktu. Evaluasi nyeri secara berkala dapat membantu tenaga kesehatan
menilai kecukupan analgesia dan mengidentifikasi pasien yang masih mengalami nyeri tinggi
selama fase awal pascaoperasi, terutama pada pasien SC dengan perbedaan regimen analgesik dan
pendekatan perawatan (Karima, 2025). Dengan demikian, pengukuran NRS secara serial pada jam
ke-8, ke-16, dan ke-24 dapat menjadi pendekatan untuk memantau perkembangan nyeri secara
lebih komprehensif, meskipun waktu pemantauan tetap perlu disesuaikan dengan kondisi klinis
pasien dan kebijakan pelayanan. Pemantauan serial tersebut juga dapat menjadi dasar untuk
melakukan evaluasi lanjutan apabila pola penurunan nyeri tidak sesuai dengan proses pemulihan
yang diharapkan.

Interpretasi hasil penelitian ini perlu mempertimbangkan keterbatasan desain kohort
retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis sehingga peneliti tidak mengendalikan secara
langsung pemberian intervensi, pilithan teknik anestesi, regimen analgesia, maupun waktu
mobilisasi pasien. Selain itu, perbedaan penggunaan fentanyl intratekal, analgesia multimodal, dan
mobilisasi dini antara kelompok dapat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap perbedaan skor
NRS. Variabel lain seperti penggunaan rescue analgesia, waktu pemberian analgesik, tingkat
kecemasan, pengalaman nyeri sebelumnya, dan kepatuhan terhadap protokol juga berpotensi
memengaruhi skor NRS tetapi belum seluruhnya dianalisis dalam penelitian ini. Oleh karena itu,
temuan penelitian ini sebaiknya dipahami sebagai hubungan observasional antara penerapan
protokol ERACS dan profil skor NRS, bukan sebagai bukti efektivitas kausal ERACS secara
independen.

Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan desain prospektif dengan standardisasi
komponen anestesi dan analgesia agar kontribusi masing-masing komponen ERACS terhadap
luaran nyeri dapat dianalisis secara lebih akurat. Penggunaan analisis longitudinal yang menguji
interaksi antara kelompok dan waktu juga diperlukan apabila penelitian bertujuan membuktikan
apakah pola atau laju perubahan nyeri berbeda secara signifikan antara kelompok ERACS dan
Non-ERACS. Selain skor NRS, penelitian berikutnya dapat memasukkan penggunaan rescue
analgesia, konsumsi opioid, waktu mobilisasi pertama, keberhasilan menyusui, lama rawat, dan
kualitas pemulihan sebagai luaran tambahan. Analisis terhadap faktor perancu juga diperlukan
untuk memperoleh estimasi hubungan yang lebih kuat antara penerapan ERACS dan luaran nyeri.
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Dengan pendekatan tersebut, bukti mengenai manfaat pathway ERACS terhadap pengendalian
nyeri dan pemulihan fungsional pasien pasca-SC dapat diperoleh secara lebih komprehensif.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa tujuan penelitian telah tercapai
melalui dua temuan utama. Pertama, terdapat perbedaan skor NRS yang bermakna antara kelompok
ERACS dan Non-ERACS pada jam ke-8, ke-16, dan ke-24 pascaoperasi, dengan skor yang secara
konsisten lebih rendah pada kelompok ERACS. Kedua, terdapat perubahan skor NRS yang
bermakna dari waktu ke waktu pada kedua kelompok, yang secara deskriptif menunjukkan tren
penurunan intensitas nyeri selama 24 jam pertama pascaoperasi. Temuan ini memperkuat bukti
sebelumnya mengenai hubungan penerapan pathway ERACS dengan pengendalian nyeri yang
lebih baik, sekaligus memberikan gambaran tambahan mengenai profil nyeri melalui pengukuran
serial pada tiga titik waktu. Namun, karena adanya perbedaan komponen anestesi dan perawatan
perioperatif serta penggunaan desain retrospektif, hasil penelitian ini perlu ditafsirkan secara hati-
hati dan tidak digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat secara definitif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien Sectio Caesarea yang menjalani protokol
Enhanced Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) memiliki skor Numeric Rating Scale (NRS)
yang lebih rendah dibandingkan pasien dengan protokol Non-ERACS pada jam ke-8, ke-16, dan
ke-24 pascaoperasi. Kedua kelompok juga menunjukkan perubahan skor NRS dari waktu ke waktu
selama 24 jam pertama pascaoperasi, dengan tren penurunan intensitas nyeri pada periode
pengamatan. Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan pathway ERACS berkaitan dengan profil
pengendalian nyeri yang lebih baik selama fase awal pemulihan pasca-Sectio Caesarea.
Pengukuran nyeri secara serial memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai
perkembangan nyeri dibandingkan pengukuran pada satu waktu, sehingga dapat mendukung
pemantauan dan evaluasi manajemen nyeri secara berkala. Namun, karena penelitian ini
menggunakan desain kohort retrospektif dengan perbedaan komponen anestesi, analgesia, dan
perawatan perioperatif antar kelompok, hasil penelitian perlu dimaknai sebagai hubungan
observasional dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat secara
definitif.

Secara praktis, temuan penelitian ini mendukung penguatan penerapan ERACS sebagai
pathway perioperatif terintegrasi dalam pelayanan Sectio Caesarea, terutama melalui pengelolaan
nyeri multimodal dan pemantauan NRS secara serial selama periode awal pascaoperasi. Rumah
sakit dan tenaga kesehatan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan evaluasi untuk
meningkatkan konsistensi pelaksanaan protokol, memperkuat pemantauan nyeri, dan mendukung
pemulihan fungsional ibu setelah pembedahan. Penerapan pemantauan nyeri secara berkala juga
dapat membantu tenaga kesehatan mengidentifikasi pasien yang membutuhkan evaluasi atau
intervensi analgesia tambahan secara lebih tepat waktu. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain prospektif, mengendalikan faktor perancu, mencatat penggunaan rescue
analgesia, serta menggunakan analisis interaksi kelompok dan waktu untuk memastikan perbedaan
pola perubahan nyeri antara ERACS dan Non-ERACS. Dengan pengembangan tersebut, bukti
yang lebih kuat dapat diperoleh untuk mendukung standardisasi pathway ERACS dan
pengembangan kebijakan pelayanan berbasis bukti guna meningkatkan kualitas pemulihan dan
pengalaman pasien pasca-Sectio Caesarea.
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