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Abstrak

Kepuasan dan kenyamanan pasien postpartum sectio caesarea merupakan hasil
akhir dari pelayanan yang diberikan sehingga diperlukan metode operatif yang
paling baik untuk mencapai hasil yang diharapkan. Tujuan penelitian ini
mengetahui perbedaan kepuasan dan kenyamanan pasien postpartum sectio
caesarea dengan metode operatif konvensional dan metode operatif ERACS di
Rumah Sakit Santo Borromeus Bandung. Metode penelitian ini adalah analisis
komparatif numerik pada dua kelompok tidak berpasangan dengan pendekatan
cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling pada 40
responden. Hasil penelitian menunjukkan median kepuasan terhadap metode
operatif konvensional dan metode operatif ERACS adalah 98,00 dengan p value
0,0749 dengan nilai signifikan < 0,05. Median kenyamanan terhadap metode
operatif konvensional dan metode operatif ERACS adalah 79,85 dan 93,30 dengan
p value 0,023 dengan nilai signifikan < 0,05. Kesimpulan peneltian ini tidak
terdapat perbedaan kepuasan pada kedua kelompok metode operatif tetapi
terdapat perbedaan kenyamanan pada kedua metode operatif.

Kata Kunci : Kepuasan, Kenyamanan, Metode operatif konvensional, ERACS.

Korespondensi:

Novita Rotua Sari

Institut Kesehatan Rajawali

JI. Rajawali Barat No.38, Andir, Kota Bandung, Jawa Barat
bidanvita88 @gmail.com

1 Perbandingan Metode Operatif Konvensional Dan Metode Operatif ERACS


mailto:bidanvita88@gmail.com

Jurnal Kesehatan Budi Luhur, Vol. 17, No. 1 (2024), Januari 2024
p-ISSN 1978-8479
e-ISSN 2581-0111

Abstract

Satisfaction and comfort of postpartum sectio caesarea patients is the end result
of the services provided so that the best operative method is needed to achieve
the expected results. This study aims to find out the differences in satisfaction and
comfort of postpartum sectio caesarea patients with conventional operative
methods and ERACS operative methods at Santo Borromeus Hospital Bandung.
The study used numerical comparative analysis on 2 unpaired groups with cross
sectional approach. Sampling with Total Sampling technique on 40 respondents.
The results showed that the median satisfaction with conventional operative
methods and ERACS operative methods was 98.00 with a p value = 0.0749 with a
significant value <0.05. The median comfort of conventional operative methods
and ERACS operative methods is 79.85 and 93.30 with p value = 0.023 with a
significant value < 0.05. It can be concluded that there is no difference in
satisfaction in the two groups of operative methods but there is a difference in
comfort in the two operative methods.

Keywords : Satisfaction, Comfort, Conventional operative methods, ERACS
Pendahuluan

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 telah
memberikan arah pembangunan bidang kesehatan dengan visi meningkatkan
pelayanan kesehatan melalui jaminan kesehatan nasional, khususnya penguatan
pelayanan kesehatan primer dengan peningkatan upaya promotif dan preventif
yang didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi. Kebijakan dalam RPJMN
ini difokuskan pada lima hal yaitu meningkatkan kesehatan ibu, anak, keluarga
berencana dan kesehatan reproduksi, mempercepat perbaikan gizi masyarakat,
meningkatkan pengendalian penyakit, Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(Germas) dan memperkuat sistem kesehatan dan pengendalian obat dan
makanan. Peningkatan kesehatan ibu dan anak difokuskan pada upaya
penurunan angkat kematian ibu (AKI) melahirkan, angka kematian bayi (AKB)
lahir, angka kematian neonatal dan peningkatan cakupan vaksinasi.

Hal yang sama juga terjadi pada penurunan angka kematian bayi (AKB) yang
masih berlangsung lambat. Data SDKI 2017 menunjukkan Angka Kematian
Neonatal (AKN) mencapai 15/1.000 KH dan AKB 24/1.000 KH. Data sampai
dengan Bulan agustus 2020 menunjukkan AKN sebesar 6,23/1.000 KH dan AKB
9,78/1.000 KH dengan penyebab utama BBLR (prematuritas), asfiksia dan
kelainan bawaan. Angka kejadian di Jawa Barat 1.649 kasus (Dinkes Jabar, 2020)
dan Kota Bandung sebanyak 82 kasus dengan kasus tertinggi usia 0-6 hari
sebanyak 38 orang (Dinkes Kota Bandung, 2020). Dilihat dari tren penurunan yang
masih lambat diperkirakan juga tidak akan mencapai target SDGs pada 2030 AKB
sebesar 12 /1.000 KH dan AKN sebesar 7/1.000 KH.

Menurut WHO (2019) angka kejadian sectio caesarea di Mexiko dalam 10 tahun
terakhir dari tahun 2007-2017 mengalami peningkatan. Tingkat nasional
persalinan sectio caesarea sebanyak 45,3% dan sisanya adalah persalinan
pervaginam. Tingkat kelahiran sectio caesarea di Mexiko meningkat dari 43,9%
menjadi 45,5. Hasil data dari Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010,
angka ibu melahirkan dengan sectio caesarea periode lima tahun terakhir di
indonesia sebesar 15,3% dengan rentang tertinggi 27,2%. Hasil Riskesdas tahun
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2013 menunjukan pre-eklampsia berat (11,04%), ketuban pecah dini (9,74%) dan
kelainan kontraksi rahim (8,77%). Faktor janin sebagian besar disebabkan karena
kelainan letak janin sebanyak 33 kasus (10,72%), kelainan plasenta baik plasenta
previa maupun solusio plasenta sebanyak 31 kasus (10,06%) dan (4,54%) karena
gawat janin. Sectio caesarea yang dilakukan di Banten tahun 2015, yaitu sekitar
58,5% (Dinkes Banten,2017). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018 angka kejadian persalinan sectio caesarea di
Indonesia adalah sebesar 17,6% tertinggi di wilayah DKI Jakarta sebesar 31,3%
dan terendah di Papua sebesar 6,7% (Kemenkes RI, 2019).

NHS statistic menyebutkan sejak tahun 2010 — 2011, 7,1% wanita yang menjalani
sectio caesarea dapat pulang dari rumah sakit keesokan harinya. Sejak saat itu
National Institute for Health and Care Excelence (NICE) menerima kelayakan
pemulangan pasien post sectio caesarea elektif pada keesokan harinya. Dalam
artikelnya Systematic Review of Enhanced Recovery Protocols for Elective
Caesarean Section Versus Conventional Care, Sajidah llyas (2019) menerangkan
protokol pemulihan untuk sectio caesarea terus disempurnakan guna bertujuan
meningkatkan hasil klinis dan meningkatkan efisiensi layanan. Hasil penelitian
menyebutkan banyak faktor yang mempercepat pemulihan pasien postpartum
sectio caesarea dengan Enhanced Recovery Protocols for Elective Caesarean,
tetapi yang paling umum dilakukan adalah pemberian cairan dan pengaturan diet
perioperative. Berbeda dari perawatan perioperatif konvensional, ERACS lebih
menekankan proses perawatan yang terdiri dari berbagai intervensi yang dapat
mengurangi stres pembedahan, mempertahankan fungsi fisiologis, dan
mempercepat proses pemulihan ke kondisi semula. Pencegahan stres dan upaya
meminimalisir respons stres merupakan mekanisme utama dan dasar konsep
ERACS (Pardede,2020).

Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS) adalah metode perawatan
perioperatif multimodal yang dirancang untuk mencapai pemulihan dini bagi pasien
yang menajalani pembedahan sectio caesarea. Prinsip utama dari ERACS
meliputi berbagai elemen diantaranya adalah konseling preoperatif, puasa
perioperatif, intake oral lebih dini, mobilisasi lebih cepat, penggunaan drain kateter
urine yang tepat, perioperatif euvolemia, normothermia dan multimodal analgesia
serta beberapa komponen lainnya. Berbeda dengan metode sectio caesarea
konvensional yang memungkinkan pasien dapat mobilisasi duduk dan turun dari
tempat tidur setelah 24 jam pot operasi dan memulai makan minum setelah bising
usus kuat ataupun pasien membuang gas, ERACS memungkinkan pasien
mobilisasi duduk ataupun jalan serta makan minum segera setelah pasien melalui
tindakan operasi (Pardede,2020).

Metode

Penelitian ini menggunakan analisis komparatif numerik pada 2 kelompok tidak
berpasangan (Dahlan, 2020). Penelitian ini dilakukan dengan cara
membandingkan kepuasan dan kenyamanan pasien postpartum sectio caesarea
pada kelompok metode operatif konvensional dan metode operatif ERACS.
Penelitian dikelompokkan ke dalam komparatif numerik karena variabel yang dicari
hubungannya adalah variabel kategorik dengan variable numerik.

Penelitian dilakukan dengan pendekatan cross sectional atau pendekatan silang
yaitu membandingkan kedua metode terhadap kepuasan dan kenyamanan pasien
(Arikunto, 2014). Pendekatan silang yaitu mengamati 1 (satu) populasi yang dibagi
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menjadi 2 (dua) kelompok, yaitu pasien postpartum sectio caesarea dengan
metode operatif konvensional dan kelompok pasien postpartum sectio caesarea
dengan metode operatif ERACS dalam waktu yang bersamaan (Hidayat, 2014).
Subjek Penelitian ini adalah pasien postpartum yang melahirkan secara section
caesarea di Rumah Sakit Santo Borromeus Bandung tahun 2022 di Bulan Mei -
Juni 2022 sejumlah 40 pasien.

Hasil

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santo Borromeus Bandung pada
Bulan Mei - Juni 2022 didapatkan data dari 40 (empat puluh) responden yang
terbagi menjadi 2 (dua) kelompok yaitu 20 (dua puluh) responden dengan metode
operatif konvensional dan 20 (dua puluh) responden dengan metode operatif
ERACS (Enhanced Recovery After Caesarean Section). Sebelum melakukan
analisis bivariat dilakukan uji normalitas data sebagai berikut :

Tabel 4.1 Uji Normalitas Data

Variabel Nilai p Keterangan
Kepuasan pasien postpartum dengan 0,000 Distribusi data tidak
metode operatif Konvensional normal

Kepuasan pasien postpartum dengan 0,000 Distribusi data tidak
metode operatif ERACS normal

Kenyamanan pasien postpartum dengan 0,181 Distribusi data normal
metode operatif Konvensional

Kenyamanan pasien postpartum dengan 0,068 Distribusi data normal
metode operatif ERACS

Berdasarkan hasil uji normalitas data variabel kepuaan pasien postpartum
sectio caesarea pada kedua metode operatif didapatkan hasil nilai p <5%, maka
Ho ditolak ; Ha diterima. sehingga dapat ditentukan untuk analisis data yang
digunakan dalam menganalisis perbedaan kepuasan pasien pada kedua metode
operatif yaitu uji Mann Whitney sedangkan untuk kenyamanan paien postpartum
sectio caesarea pada kedua metode operatif.
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Tabel 4.2 Gambaran Kepuasan Pasien Postpartum Sectio Caesarea pada
Kelompok Metode Operatif Konvensional di Rumah Sakit Santo Borromeus

Kepuasan Pasien Median Minimum - Standar
Postpartum Sectio Caesarea Maksimum Deviasi
Metode Operatif 98,00 73-100 8,79

Konvensional

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa nilai median dari kepuasan pasien
postpartum sectio caesarea dengan metode operatif konvensional yaitu 98,00, dengan
SD 8,79 dan nilai kepuasan terendah 73 serta nilai kepuasan tertinggi yaitu 100 pada
metode operatif konvensional.

Tabel 4.3 Gambaran Kepuasan Pasien Postpartum Sectio Caesarea pada
Kelompok Metode Operatif ERACS di Rumah Sakit Santo Borromeus

Kepuasan Pasien Median Minimum- Maksimum Standar
Postpartum Sectio Caesarea Deviasi
Metode Operatif ERACS 98,00 75-100 9,06

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa nilai median dari kepuasan pasien
postpartum sectio caesarea dengan metode operatif ERACS vyaitu 98,00, dengan SD
9,06 dan nilai kepuasan terendah 75 serta nilai kepuasan tertinggi yaitu 100 pada
metode operatif ERACS.

Tabel 4.4 Gambaran Kenyamanan Pasien Postpartum Sectio Caesarea
pada Kelompok Metode Operatif Konvensional di Rumah Sakit Santo

Borromeus
Kenyamanan Pasien Mean Minimum-Maksimum Standar
Postpartum Sectio Caesarea Deviasi
Metode Operatif 79,85 24-100 21,51

Konvensional

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa nilai rerata dari kenyamanan pasien
postpartum sectio caesarea dengan metode operatif konvensional yaitu 79,85, dengan
SD 21,51 dan nilai kenyamanan terendah 24 serta nilai kenyamanan tertinggi yaitu 100

pada metode operatif konvensional.
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Tabel 4.5 Gambaran Kenyamanan Pasien Postpartum Sectio Caesarea
pada Kelompok Metode Operatif ERACS di

Rumah Sakit Santo Borromeus

Kenyamanan Pasien Mean Minimum- Standar
Postpartum Sectio Caesarea Maksimum Deviasi
Metode Operatif ERACS 93,30 71-109 12,84

Dikarenakan data berdistribusi normal, berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa nilai
rerata dari kenyamanan pasien postpartum sectio caesarea dengan metode operatif
ERACS yaitu 93,30 dengan SD 12,84 dan nilai kenyamanan terendah 71 serta nilai
kenyamanan tertinggi yaitu 109 pada metode operatif ERACS.

Tabel 4.6 Perbedaan Kepuasan Pasien Postpartum Sectio Caesarea dengan
Metode Operatif Konvensional dan Metode Operatif ERACS di Rumah Sakit

Santo Borromeus

Kepuasan Pasien N Median Minimum- P
Postpartum Sectio Caesarea Maksimum

Metode Operatif Konvensional 20 98,00 73-100 0,749
Metode Operatif ERACS 20 98,00 75-100

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan kepuasan
pasien pada kedua kelompok metode operatif dengan nilai p 0,749 (p>0,05). Hal tersebut
dapat terlihat dari nilai median yang sama yaitu 98,00.

Tabel 4.7 Perbedaan Kenyamanan Pasien Postpartum Sectio Caesarea
dengan Metode Operatif Konvensional dan Metode Operatif ERACS di
Rumah Sakit Santo Borromeus

Kenyamanan Pasien N Mean Minimum- P
Postpartum Sectio Maksimum

Caesarea

Metode Operatif 20 79,85 24-110 0,023
Konvensional

Metode Operatif 20 93,30 71-109

ERACS
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Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
kenyamanan pasien pada kelompok metode operatif konvensional dan ERACS dengan
nilai p 0,023 (p<0,05). Hal tersebut dapat terlihat dari perbedaan nilai mean yaitu 79,85
dan 93,30.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terlihat dari tabel 4.2 didapatkan bahwa nilai
median kepuasan pasien dengan metode operatif konvensional dilihat berdasarkan nilai
median yaitu 98,00 dikarenakan data berdistribusi tidak normal, dengan SD 8,79 dan nilai
kepuasan terendah 73 serta nilai tertinggi yaitu 100 pada metode operatif konvensional.
Hal ini merupakan hasil yang sangat baik sesuai dengan target dari Kemenkes (2016)
tentang Standar Pelayanan Minimal untuk kepuasan pasien yaitu >95%. Merujuk kepada
hasil survei kepuasan pasien rawat inap di Rumah sakit Santo Borromeus Bandung tahun
2021 pada semester 1 adalah 98,96% dan semetster 2 adalah 98,69%.

Hasil penelitian ini diartikan bahwa hampir setengah responden pada metode operatif
konvensional di Rumah Sakit Santo Borromeus dengan skor 90-98 yang diartikan sangat
puas terhadap asuhan yang diberikan oleh bidan. Hal ini dipengaruhi oleh :

1. Hubungan bidan dengan pasien: Bidan menunjukkan rasa hormat, kesopanan
dan keramahan dalam memberikan pelayanan.

2. Kenyamanan pelayanan: Bidan menunjukkan kesediaan dalam menjawab
pertanyaan pasien; Bidan bekomunikasi dengan baik kepada pasien, keluarga
juga dokter.

3. Kebebasan menentukan pilihan: Bidan melibatkan keluarga dalam proses
perawatan pasien termasuk dalam menentukan pilihan.

4. Pengetahuan dan kompetensi teknis: Bidan senantiasa memeriksa kondisi
pasien untuk memastikan proses perawatan berjalan dengan baik; Bidan selalu
tanggap dalam membantu pasien; Bidan mempunyai keterampilan dan
kompetensi yang baik dalam memberikan pelayanan.

5. Keamanan tindakan: Bidan berusaha menciptakan suasana / lingkungan yang
nyaman untuk mendukung proses perawatan pasien; Bidan menjaga privacy
pasien dalam asuhan persiapan hingga setelah tindakan operasi.

6. Efektivitas pelayanan: Persepsi pasien tentang proses perawatan / asuhan
yang diberikan oleh bidan dalam penatalaksanaan asuhan.

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Median dari kepuasan pasien postpartum sectio caesarea pada kelompok
metode operatif konvensional di Rumah Sakit Santo Borromeus Tahun 2022
dengan 98,00 yang diartikan sebagai sangat puas.

2. Median dari kepuasan pasien postpartum sectio caesarea pada kelompok
metode operatif ERACS di Rumah Sakit Santo Borromeus Tahun 2022 dengan
skor 98,00 yang diartikan sebagai sangat puas.

3. Rerata dari kenyamanan pasien postpartum sectio caesarea pada kelompok
metode operatif konvensional di Rumah Sakit Santo Borromeus Tahun 2022
dengan skor 79,85 yang diartikan sebagai nyaman.
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4. Rerata dari kenyamanan pasien postpartum sectio caesarea pada kelompok
metode operatif ERACS di Rumah Sakit Santo Borromeus Tahun 2022 dengan
skor 93,30 yang diartikan sebagai sangat nyaman.

5. Tidak terdapat perbedaan kepuasan pasien postpartum sectio caesarea
dengan metode operatif konvensional dan metode operatif ERACS di Rumah
Sakit Santo Borromeus Tahun 2022.

6. Terdapat perbedaan kenyamanan pasien postpartum sectio caesarea dengan
metode operatif konvensional dan metode operatif ERACS di Rumah Sakit
Santo Borromeus Tahun 2022.

Saran
Berdasarkan simpulan di atas, maka saran yang diajukan adalah sebagai berikut:

1. Bagi Rumah Sakit Santo Borromeus
Penelitian ini dapat digunakan untuk pemilihan metode operatif yang
mendukung terjaganya kepuasan dan kenyamanan pasien yaitu dengan
metode operatif ERACS serta terus menjaga konsistensi pemberian asuhan
pelayanan kebidanan dengan melakukan edukasi serta pelatihan yang
berkaitan dengan metode operatif ERACS sesuai dengan hasil monitoring
evaluasi dan berdasarkan dengan evidence based terkini.

2. Bagibidan
Bidan dapat menyebarluaskan informasi tentang metode operatif ERACS
sehingga pasien dapat memilih metode operatif yang sesuai untuk
meningkatkan kualitas pemulihan pasca operasi sectio caesarea demi
kenyamanan dan kepuasan pasien.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian mencakup
kepuasan pasien dilihat dari dimensi mutu pelayanan lainnya dengan kuesioner
yang dapat membandingkan antara metode operatif konvensional dan metode
operatif ERACS.
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