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Abstrak 

 
Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS) merupakan program pemulihan pasca 

operasi caesar yang dinilai dapat memberikan hasil pemulihan fungsional yang lebih cepat, serta 
manfaat lainnya seperti meminimalisir terjadinya komplikasi, dan pengurangan waktu rawat inap. 
Penerapan program ERACS juga dinilai dapat memberikan keuntungan lainnya seperti meningkatkan 
kualitas perawatan dan menurunkan paparan dan kecanduan opioid. ERACS bertujuan untuk 
memberikan rasa nyaman pasien dengan pengalaman service excellent serta mempercepat perawatan 
dan proses pemulihan pasien dengan mengutamakan keselamatan pasien. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui keberhasilan menyusui dan lama perawatan pada ibu bersalin dengan metode ERACS. 
Penetian ini merupakan deskriptif analitik korelasi dengan metode pendekatan Cross Sectional. Sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini 41 responden dengan teknik pengambilan sampel dengan metode 
consecutive sampling dan analisa data dengan Chi-Square. Terdapat korelasi antara keberhasilan 
menyusui dengan metode      persalinan ERACS dengan nilai p Value = 0.002 dan terdapat korelasi lama 
perawatan dengan metode  persalinan ERACS dengan nilai p Value = 0.000. Terdapat korelasi antara 
keberhasilan menyusui dan lama perawatan dengan metode persalinan ERACS 

 
Kata Kunci: ERACS, Keberhasilan menyusui, lama perawatan 
 

Abstract 
 
Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS) is a post-cesarean recovery program that 

is considered to provide faster functional recovery results, as well as other benefits such as minimizing 
complications, and reducing hospitalization time. The implementation of the ERACS program is also 
considered to provide other benefits such as improving the quality of care and reducing exposure to and 
addiction to opioids. ERACS aims to provide patient comfort with an excellent service experience as 
well as accelerate the care and recovery process of patients by prioritizing patient safety (Tika et al., 
2022). The purpose of this study was to determine the success of breastfeeding and the Length of Stay 
for mothers giving birth using the ERACS method This study used descriptive analitic correlation with 
Cross Sectional method.The sample used was 41 respondents through consecutive sampling technique. 
It means that all subjects who come and meet the criteria were included as sample. The data were 
analyzed with Chi-Square. There is a significant relationship between successful breastfeeding and the 
delivery method with p Value = 0.002 and there is a relationship between length of stay and delivery 
method with     p Value = 0.000. There is a relationship between the success of breastfeeding and the 
length of stay with the delivery method. 

 
Keywords : Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS), successful breastfeeding, 

length of stay 
 

 PENDAHULUAN 
Tingkat operasi caesar di seluruh dunia 

telah meningkat dari sekitar 7% pada tahun 
1990 menjadi 21% pada tahun 2021 dan 
diproyeksikan akan terus meningkat selama 
dekade ini. Sebanyak 18,5 juta prosedur 
operasi caesar dilakukan di seluruh dunia 
setiap tahunnya. Terdapat sekitar 20% wanita 

hamil di dunia melahirkan melalui operasi 
caesar (Tika et al., 2022). Menurut SKDI 
(Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) 
tahun 2017, menunjukkan bahwa angka 
kejadian persalinan dengan tindakan SC 
sebanyak 17% dari total jumlah kelahiran di 
fasilitas kesehatan. Hal ini membuktikan 
terdapat peningkatan angka persalinan SC 
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dengan indikasi KPD, sebesar 13,6% 
disebabkan oleh faktor lain diantaranya yakni 
kelainan letak pada janin, PEB, dan riwayat 
SC (Kementrian Kesehatan, 2018) 

Peningkatan minat masyarakat terhadap 
operasi caesar membuat pelayanan 
perioperatif juga mengalami peningkatan. 
Untuk meningkatkan manfaat klinis dari 
operasi caesar, maka Enhanced Recovery 
After Caesarian Surgery (ERACS) 
merupakan cara yang efektif untuk dilakukan. 
Hal ini dapat menyebabkan terdorongnya 
proses rehabilitasi dan pemulangan pasien 
lebih  awal (Sihombing et al., 2017). 

ERACS (Enhanced Recovery After 
Caesarian Surgery) adalah program cepat 
pemulihan setelah operasi Caesar yang 
berupa serangkaian perawatan mulai dari 
persiapan preoperatif, intraoperatif, dan 
perawatan post operatif sampai pemulangan 
pasien. ERACS bertujuan untuk memberikan 
rasa nyaman pasien dengan pengalaman 
service excellent serta mempercepat 
perawatan dan proses pemulihan pasien 
dengan mengutamakan keselamatan Pasien 
(Tika et al., 2022).  

Hal ini sesuai  dengan penelitian yang 
dilakukan Junaidi dkk tahun 2020 yang  
menyatakan bahwa ada perbedaan    yang 
signifikan dalam durasi rata-rata   pengunaan 
infus asupan   peroral setelah operasi, 
pelepasan  kateter, ambulasi pertama dan 
durasi perawatan dirumah sakit antara dua 
kelompok yaitu semua parameter diatas        
tertunda pada kelompok Non ERACS 
dibandingkan dengan kelompok ERACS . 
Dengan begitu persalinan dengan metode 
ERACS  adalah pemulihan   kesehatanibu 
lebih baik dengan pemanfaatan protocol 
ERACS. Pasien yang menjalani prosedur 
pembedahan berpotensi memiliki 
pengurangan waktu rawati nap. Length  of 
Stay (LOS) adalah lama rawat inap pasien 
dirumah sakit.  Dengan diperkenalkannya  
protokol ERACS untuk sebagian besar 
prosedur mayor, baik kondisi metabolic 
maupun fungsional mengalami banyak 
perbaikan (Rosidi, 2017). 

Lama tinggal di rumah sakit merupakan 
indikator penting dari hasil penggunaan 
ERACS dan indikator paling visual dari 

kecepatan pemulihan. Menuru t penelitian 
yang dilakukan Tamang dkk tahun 2020 
menyebutkan  bahwa penerapan protokol 
ERACS dapat secara signifikan mengurangi 
lama rawat inap pasca perasi tanpa 
meningkatkan komplikasi dan tingkat 
penerimaan kembali kerumah sakit. Pasien 
yang menjalani operasi Caesar dengan 
metode ERACS rata-rata dipulangkan pada 
hari ke 2 perawatan. Angka LOS menurun 
rata-rata 21,0 (CI 16,11-24,64; nilai p 
<0,001) jam diperiode pasca operasi 
(Tamang et al., 2021). 

Beberapa pusat persalinan yang 
menerapkan ERACS  menunjukkan bahwa 
keunggulan dibandingkan perawatan 
konvensional pada operasi caesar. 
Keunggulan tersebut yaitu pengurangan rawa 
tinap di rumahsakit, penurunan insiden 
komplikasi, dan pemulihan fungsional yang 
lebihcepat. Terdapat 3 elemen dalam 
penerapan ERACS, yaitu persiapan 
preoperatif, perawatan intraoperatif, dan 
perawatan post operatif. Persiapan 
preoperative meliputi antenatal care berupa 
edukasi, pengaturan waktu puasa, 
pemberiana ntibiotik, dan optimalisasi 
hemoglobin. Perawatan intraoperative yaitu 
manajemen cairan dan tekanan darah, 
manajemen suhu, pemberian anestesi, 
analgesik, dan uterotonika, delayed cord 
clamping, penjepitan tali tertunda, serta 
inisiasi menyusui dini (IMD) (Tika et al., 
2022). 

Persalinan Caesar dengan metode ERACS 
akan dilakukan insiasi menyusui dini pada 
ibu pada kondisi stabil dan bayi bugar 
selama 30-60 menit. Skin to skin dini dapat 
bermanfaat meningkatkan kecepatan dan 
durasi menyusui, serta dapat menurunkan 
kecemasan ibu dan depresi post partum. 
Menurut penelitian Melissa Holland di Rush 
University Medical Center (RUMC) 
persentase wanita yang memulai menyusui 
dalam 1 jam meningkat dari 39% menjadi 
75%. Evaluasi di RUMC, waktu untuk 
menyusui pertama kali dan mulai menyusui 
dalam waktu 1 jam ditingkatkan setelah 
melakukan operasi ERACS. Bayi yang 
dilahirkan secara Caesar memiliki resiko 
tinggi untuk tidak disusui disebabkan 
beberapa hal misalnya, kondisi post sectio 
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caesarea membuat ibu merasa nyeri dan 
menjadi sulit untuk menyusui bayinya 
(Wulandari & Dewanti, 2014). Namun pada 
perawatan intraoperative dengan metode 
ERACS akan dilakukan insiasi menyusui 
dini pada ibu pada kondisi stabil dan bayi 
bugar (Pan et al., 2020). Sesuai penelitian 
yang dilakukan Laurent Bollag dkk 
mengenai protokol ERACS pada perawatan 
Postoperative menyatakan bahwa perawatan 
ini mendukung ibu untuk melakukan 
pemberian IMD dengan metode langsung 
kontak kulit ke kulit atau immediate skin to 
skin contact (ISSC) yang dapat membantu 
proses menyusui sehingga meningkatkan 
keberhasilan menyusui. (Bollag et al., 2021). 

Survei awal telah dilakukan di RSU 
Kumalasiwi Kudus pada bulan Maret tahun 
2022, didapatkan data jumlah persalinan 
sebanyak 130 persalina yaitu 30 persalinan 
pervaginam dan 100 persalinan caesarea. 
Jumlah persalinan dengan Caesar sebanyak 
100 dan 90 diantaranya mengunakan metode 
ERACS. Pada pasien yang menjalani 
persalinan caesar dengan metode ERACS 
sebanyak 90% pasien dipulangkan setelah 24 
jam perawatan di rumah sakit dan dilakukan 
IMD Dini. Berdasarkan uraian tersebut diatas, 
peneliti bermaksud untuk mengetahui 
keberhasilan menyusui dan lama perawatan 
pada ibu bersalin dengan metode ERACS. 

 

 LANDASAN TEORI 
Persalinan Sectio Caesarea Dengan 

Metode ERACS (Enhanced Recovery After 
Caesarean Section) ERACS (Enhanced 
Recovery After Caesarian Surgery) adalah 
program cepat pemulihan setelah operasi 
Caesar yang berupa serangkaian perawatan 
mulai dari persiapan preoperatif, intraoperatif, 
dan perawatan post operatif sampai 
pemulangan pasien. Konsep ERACS 
merupakan pengembangan dari onsep 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), 
dimana konsep ERAS ini awalnya digunakan 
pada operasi bedah digestif. Konsep ERAS 
ini terbukti mengurangi lama rawat pasien di 
rumah sakit, mengurangi komplikasi pasca 
operatif, dan meningkatkan kepuasan pasien. 
Oleh karena itu konsep ERAS ini kemudian 
dikembangkan untuk tindakan operasi di 

bidang lain salah satunya di bagian 
obstetri(Waili MA, 2022). Ada beberapa 
alasan mengapa hasil klinis dari 
implementasi ERACS begitu mencolok. 
Pendidikan pra operasi dan konseling 
psikologi secara terperinci dari protokol 
ERACS akan membantu mengurangi stres 
psikologis dan meningkatkan kepatuhan 
pasien terhadap protokol tersebut. Kedua, 
protokol ERACS mengurangi waktu puasa 
dan meningkatkan asupan karbohidrat untuk 
menghilangkan stres akibat kelaparan dan 
kecemasan sebelum operasi caesar dilakukan, 
serta menurunkan resistensi insulin dan 
hilangnya nutrisi yang terjadi setelahoperasi 
dilakukan. Ketiga, protokol ERACS 
menganjurkan pelepasan kateter urin dan 
mobilisasi secara lebih cepat, hal ini akan 
mengurangi risiko terjadinya infeksi saluran 
kemih dan tromboemboli vena pasca operasi. 
Keempat, praktik perawatan terstandar, 
standarisasi penggunaan antibiotik profilaksis, 
serta mobilisasi dini dalam protokol ERACS 
menurunkan kejadian infeksi pasca operasi 
seperti infeksi situs bedah, infeksi paru-paru, 
dan infeksi saluran kemih. Kelima, 
penggunaan analgetik yang baik, dan 
pemanasan intraoperatif, dapat meningkatkan 
kenyamanan pasien saat berlangsungnya 
operasi maupun sesudah operasi, pemberian 
makanan oral pasca operasi secara dini 
sangat penting untuk mempercepat 
pemulihan melalui pemeliharaan homeostasis 
tubuh sehingga pasien bisa beraktivitas 
kembali (Tika et al., 2022) 

 Keberhasilan Menyusui 
Keberhasilan dalam menyusui 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu 
tingkat Pendidikan, pekerjaan, umur, 
dukungan keluarga, ekonomi, lingkungan 
kebudayaan dan paritas ibu. Pendidikan 
kesehatan juga dapat diberikan pada ibu 
mulai dari masa kehamilan misalnya tentang 
keuntungan pemberian ASI dan manajemen 
laktasi, bimbingan khusus kepada ibu hamil 
yang belum pernah menyusui dan ibu yang 
mempunyai masalah laktasi (Roslina dan 
Sindi, 2018) 

 Lama Perawatan 
Length of Stay (LOS) atau lama perawatan 

merupakan gambaran lamanya seorang 



318 | Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan Vol.14 No.1 (2023) 315-324 

 

pasien berada di rumah sakit untuk menerima 
perawatan. LOS disebutkan sebagai indikator 
penting untuk menentukan keberhasilan 
terapi. Semakin sedikit waktu pasien berada 
di rumah sakit, semakin dapat dikatakan 
efektif dan efisien pelayanan di rumah sakit 
(Reunita C, dkk, 2016). LOS adalah indeks 
penting dalam menilai manfaat pemulihan 
pasca operasi dan secara tradisional menjadi 
salah satu hasil utama ERAS. Dari hasil 
meta-analisis, menyatakan bahwa LOS yang 
lebih pendek disajikan pada kelompok ERAS. 
Meskipun pengurangan LOS adalah <1 hari 
dalam analisis, penurunan LOS mewakili 
pemulihan yang lebih cepat dan pelepasan 
lebih awal dengan signifikansiklinis. 
Beberapa bukti telah mendokumentasikan 
bahwa pemulangan dini setelah operasi 
caesarea CS dapat meningkatkan ikatan ibu 
dan bayi serta meningkatkan kepuasan ibu 
ditambah dengan penghematan keuangan. 
Selain itu, ibu yang menjalani operasi 
caesarea pulang pada hari pertama atau hari 
kedua dapat diterima pada ibu bersalin dan 
memiliki resiko terhadap komplikasi. Di 
masa depan, evaluasi berkelanjutan dari hasil 
ibu, faktor neonatal, dan tingkat penerimaan 
kembali berguna dalam memastikan waktu 
pulang yang optimal dan LOS 
(Meng ,Xianhua, dkk, 2021). Keberhasilan 
Menyusui Dan Lama Perawatan Pada Ibu 
Bersalin Dengan Metode ERACS. Penelitian 
yang dilakukan oleh Tshering Tamang, Tashi 
Wangchuk, Choning Zangmo, Tshering 
Wangmo dan Karma Tshomo tahun 2020 
pada 176 wanita yang dijadwalkan untuk 
melakukan persalinan dengan caesarea tahun 
2020 kemudian dibedakan 2 kelompok yaitu 
91 pada kelompok pra-ERA dan 85 
kelompok pasca ERA. Empat wanita di pra 
eras dan 1 dikelompok pasca-eras 
dikeluarkan karena tidak sesuai dengan 
kreteria. Penelitian ini membandingkan2 
kelompok dengan menggunakan uji-t dan 
variabel kategoris dengan uji chi-kuadrat 
dengan p -value < 0,05 dan CI 95% 
digunakan untuk menghitung tingkat 
signifikansi. Hasil penelitian tersebut adalah 
menunjukan pengurangan lama Rawat inap 
pasca operasi ERAS sebesar 21,0 jam setelah 
dilakukan implementasi protocol ERAS 
dibandingkan perawatan biasa. LOS menurun 

rata-rata 21,0 (CI 16,11-24,64; p - value 
<0,001) jam pada periode pasca operasi. 
Sebagian besar pasien dipulangkan pada hari 
ke-2 perawatan (2,3% pada pra-ERA dan 
81% pada pasca- ERA; nilai p <0,001). 
Perhitungan LOS atau lama hari rawat inap 
dihitung dalam jam saat dilakukan operasi 
sampai keluar rumah sakit. 

 

 METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang digunakan adalah 

survey menggunakan kuesioner dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian deskriptif 
analitik. Melibatkan 41 responden dengan 
kriteria inklusi : 1) Bersedia menjadi 
responden, 2) Ibu bersalin yang menjalani 
operasi caesar di RSU Kumala Siwi Kudus. 
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah :1) 
Pasien yang menjalani ERACS dengan 
adanya komplikasi post operasi (perdarahan 
post operasi), 2) Bayi yang dilahirkan 
memiliki dengan kelainan kongenital atau 
komplikasi. Analisi data menggunakan chi 
square 

 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Karakteristik Responden 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan 
Responden  
Tingkat 
Pendidikan  Frekuensi (f) (%) 
SD 5 12,2 
SMP 11 26,8 
SMA 19 46,3 
Perguruan Tinggi 6 14,6 

Total 41 100 
Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan 
Responden 

Usia Kehamilan frekuensi (%) 
< 37 minggu 3 7,3 

37 – 40minggu 35 85,4 
> 40 minggu 3 7,3 

Total 41 100.0 

 Hasil Analisa Univariat 
1. Keberhasilan Menyususi 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Keberhasilan 
Menyusui Responden di RSU Kumala Siwi Kudus 
 
 

Keberhasilan 
menyususi 

Frekuensi 
(f) 

(%) 
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Rendah skor 
LACTH 0-3 

 
10 

 
24,4 

Sedang skor 
LACTH 4-7 

 
22 

 
53,7 

Tinggi skor 
LACTH 8-10 

 
9 

 
22 

Total 41 100 
 

2. Lama Rawat Inap 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Lama Rawat Inap 
Responden di RSU Kumala Siwi Kudus 

Lama rawat 
inap 

Frekuensi 
(f) (%) 

1-24 jam dari 
pasien operasi 

 
29 

 
70,7 

>1-24 jam dari 
pasien operasi 

 
12 

 
29,3 

Total 41 100 
 

3. Metode Persalinan 
Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Metode Persalinan 
Responden di RSU Kumalasiwi Kudus 

Lama rawat 
inap 

Frekuensi 
(f) (%) 

NON ERACS 12 29,3 
ERACS 29 70,7 

Total 41 100 
 
 Hasil Analisa Bivariat 
Hubungan Antara Keberhasilan 

Menyususi dengan Metode Persalinan 
 

Tabel 4.8. Tabulasi Silang antara keberhasilan 
menyusui dengan metode persalinan di RSU  Kumala 
Siwi Kudus 
Keberhasil 
menyusui 

Metode Persalinan  TOTAL P 
value ERACS Non 

ERACS  
 

 N 
% 

N 
% 

N 
% 

 

skor 3 7 10 0,002 
LACTH (10,3%) (58,3%) (24,4  
rendah   %)  
skor 20 2 22 53,7 
LACTH (69,0%) (16,7%) (53,7%)  
sedang     
skor 6 3 9 22 
LACTH (20,7%) (25%) (22%)  
  Tinggi 
  

    

TOTAL 29 12 41 
  

100 

Hubungan Antara Lama Rawat Inap 
dengan Metode Persalinan 
Tabel 4.9. Tabulasi Silang antara Lama Rawat Inap 
dengan metode persalinan di RSU Kumala  Siwi 
Kudus 

 

Lama 
Rawat 
Inap 

Metode Persalinan  TOTAL P 
value ERACS Non 

ERACS  
 

 N 
% 

N 
% 

N 
% 

 

1-24 jam 28 1 29 0,000 
dari (96,6%) (8,3%) (70,7  

operasi   %)  

Lebih dari 1 11 12  
24 dari (3,4%) (91,7%) (29,3%) 
  operasi      

TOTAL 29 12 41  

 
 PEMBAHASAN 
 Analisa Univariat 
1. Keberhasilan Menyususi 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

data bahwa keberhasilan menyusui ibu yang 
melahirkan di RSU Kumala Siwi Kudus 
paling banyak memiliki keberhasilan 
menyusui kategori sedang dengan nilai 
sebanyak 22 responden (53,7%), keberhasilan 
menyusui pada hari pertama tinggi sebanyak 
9 responden (22%) dan yang memiliki 
keberhasilan menyusui rendah sebanyak 10 
responden (24,4%). 

Pada penelitian ini angka keberhasilan 
sudah cukup bagus, namun angka kegagalan 
masih termasuk tinggi yaitu 24,4%, 
dikarenakan ada bayi lahir dalam kondisi 
asfiksia sehingga terjadi penundaan 
menyusui. Pada penelitian ini seluruh ibu 
nifas yang mempunyai bayi sehat dapat 
berhasil dalam menyusui sehingga angka 
keberhasilan menyusui tinggi. Keberhasil ibu 
memberikan ASI di observasi dari 
kemampuan ibu menyusui bayinya dengan 
benar sehingga ditemukan tanda- tanda bayi 
tampak tenang, badan bayi menempel pada 
perut ibu, mulut bayi terbuka lebar, dagu bayi 
menempel pada payudara ibu, sebagian areola 
masuk ke dalam mulut bayi, bayi nampak 
menghisap dengan ritme perlahan dan putting 
susu tidak terasa nyeri. 

. 

2. Lama Rawat Inap 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

rata-rata pasien memiliki rawat inap 1-24 jam 
dari operasi sebanyak 29 responden (70,7%) 
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kemudian lebih dai 24 jam dari pasien 
operasi sebanyak 12. 

Length of Stay (LOS) merupakan 
gambaran lamanya seorang pasien berada di 
rumah sakit untuk menerima perawatan. LOS 
disebutkan sebagai indikator penting untuk 
menentukan keberhasilan terapi. Semakin 
sedikit waktu pasien berada di rumah sakit, 
semakin dapat dikatakan efektif dan efisien 
pelayanan di rumah sakit (Reunita C, dkk, 
2016). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa lama 
rawat inap pada ibu yang melahirkan rata-
rata 1-24 jam dari operasi Caesar dengan 
menggunakan metoe ERACS. Keberhasilan 
pengurangan lama rawat inap dikaitkan 
dengan perawatan kolaboratif yang diberikan 
tim keperawatan dankepatuhan terhadap 
pedoman protocol ERACS yang dipatuhi 
secara ketat oleh ahli bedah operasi, staf 
perawat, dan tim anestesi Beberapa 
perubahan positif yang diamati menggunakan 
ERACS adalah menghindari puasa 
berkepanjangan, membatasi cairan orang tua 
dan mendorong asupan oral sedini 3 jam 
pasca operasi,membantu mobilisasi 
setelah 6 jam, melepas kateter urinpada 6 jam, 
mempraktekkan perawatan bayi baru lahir 
esensial dini (kulit kekontak kulit) dan 
memulangkan ibu pulang lebih awal. 

 

3. Metode Persalinan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

data bahwa ibu yang melahirkan di RSU 
Kumala Siwi Kudus rata – rata memilih 
metode persalinan yaitu dengan ERACS yaitu 
sebanyak 29 responden (70,7%) dan yang 
menggunakan metode persalinan NON 
ERACS sebanyak 12 responden (29,3%). 

Pada umumnya operasi caesar dilakukan 
sebagai alternatif persalinan ketika sudah 
tidak bisa lagi dilakukan persalinan secara 
normal (pervaginam).Terdapat indikasi medis 
dan non medis Hubungan Keberhasilan 
Menyusui Dengan Metode Persalinan di RSU 
Kumala Siwi Kudus 2022 

 Analisa Bivariat 
1. Keberhasilan Menyusui Persalinan 

ERACS 
Hasil crosstabulation antara tabulasi silang 

antara keberhasilan menyusui dengan metode 

persalinan di RSU Kumala Siwi Kudus 
didapatkan data bahwa paling banyak ibu 
yang melahirkan dengan metode ERACS 
mempunyai keberhasil menyusui kategori 
sedang atau dengan skor LACTH sedang 
sebanyak 20 orang (69%) dan paling sedikit 
ibu melahirkan dengan metode ERACS 
mempunyai keberhasilan menyusui rendah 
sebanyak 3 orang (10,3%). Ibu yang 
melahirkan dengan metode NON ERACS 
paling banyak mempunyai keberhasilan 
menyusui rendah sebanyak 7 orang (58,3%) 
dan yang paling sedikit mempunyai 
keberhasilan menyusui dengan kategori 
tinggi sebanyak 3 orang (25%). Hasil analisis 
chi square diperoleh nilai p value adalah 
0.002, yang berarti nilai p value<0,05, 
sehingga dapat diambil kesimpulan Ho 
ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada 
hubungan bermakna antara keberhasilan 
menyusui dengan metode persalinan di RSU 
Kumala Siwi Kudus. Dalam protocol 
ERACS merekomendasikan segera setelah 
bayi lahir dan kembali kebangsal untuk 
melakukan menyusui dalam waktu 1 jam 
setelah operasi dengan metode Skin to skin. 
Metode ini dapat bermanfaat meningkatkan 
kecepatan dan durasi menyusui, serta dapat 
menurunkan kecemasan ibu dan depresi post 
partum (Pan et al. 2020). Hasil penelitian 
juga menunjukan bahwa Ibu yang melahirkan 
dengan metode NON ERACS paling banyak 
mempunyai keberhasilan menyusui rendah 
sebanyak 7 orang (58,3%). Berdasarkan hasil 
observasi keberhasilan menyusui kurang 
berhasil dikarenakan banyak factor yaitu 
factor dari ibu mapun dari bayi sendiri. 
Adapun factor dari ibu adalah asi belum 
keluar, bentuk puting yang tenggelam pada 
kedua payudara dan sulit untuk dikeluarkan 
walaupun telah distimulas serta bayi yang 
tidak sehat. Bayi yang kurang sehat akan 
mengalami penurunan nafsu untuk menyusu, 
sehingga bayi tidak menyusu hingga kenyang. 
Kondisi ini akan menyebabkan payudara ibu 
tidak kosong setelah menyusui sehingga ibu 
tidak merasakan rileks karena ASI masi 
tertampung pada payudara dan ASI juga 
tetap di produksi dan akan terjadi pengerasan 
dan nyeri pada payudara ibu. 
2. Lama Rawat Inap pada Persalinan 

ERACS  
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Hasil crosstabulation antara tabulasi silang 
antara lama rawat inap dengan metode 
persalinan di RSU Kumala Siwi Kudus 
didapatkan data bahwa ibu melahirkan 
dengan lama rawat inap 1- 24 jam dengan 
metode ERAC sebanyak 28 orang (96,6%) 
dan NON ERACS sebanyak 1 orang (8,3%). 
Sedangkan ibu melahirkan memiliki rawat 
inap lebih dari 24 jam dengan metode 
ERACS sebanyak 1 orang (3,4%) dan Non 
ERACS sebanyak 11 orang (91,7%). 

Hasil analisis chi square diperoleh nilai p 
value adalah 0.000, yang berarti nilai p 
value<0,05, sehingga dapat diambil 
kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima, yang 
berarti ada hubungan bermakna antara lama 
rawat inap dengan metode persalinan di RSU 
Kumala Siwi Kudus. 

Length of stay (LOS) merupakan salah satu 
indikator untuk menilai mutu rumah sakit. 
Pada penelitian   ini   rata-rata pasien pulang 
pada hari kedua atau 1-24 jam setelah operasi 
caesarea dengan metode ERACS. Hal ini 
sesuai dengan tujuan program ERACS 
dibandingkan perawatan konvensional pada 
operasi Caesar yaitu pengurangan rawat inap 
di rumah sakit, penurunan insiden komplikasi 
pasca bedah, dan pemulihan fungsional yang 
lebih cepat. Pemulangan awal dari rumah 
sakit adalah salah satu ciri dari adopsi jalur 
ERACS. Dalam beberapa penelitian, 
pemulangan pasien ERACS pada hari ke-2 
atau 1-24 jam keluar dari rumah sakit setelah 
implementasi bedah caesarea. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian Meng tahun 2021 menyatakan 
bahwa ada penurunan Length of stay (LOS) 
dengan nilai (WMD 7.47 jam, 95% CI:8,36 
hingga 6,59 jam, p <0,001), penurunan 
komplikasi penurunan pasca operasi ERACS 
sebesar (RR: 0,50, 95% CI: 0,37 hingga 
0,68, p < 0,00001).  

Hal penelitian ini juga didukung penelitian 
oleh Tshering Tamang tahun 2020 
menyatakan bahwa LOS menurun rata-rata 
21,0 (CI 16,11-24,64; p - value <0,001) jam 
pada periode pasca operasi. Sebagian besar 
pasien dipulangkan pada hari ke-2 perawatan 
setelah operasi (2,3% pada pra-ERA dan 
81% pada pasca- ERA; nilai p <0,001). 
Perhitungan LOS atau lama hari rawat inap 

dihitung dalam jam saat dilakukan operasi 
sampai keluar rumah sakit. 

Keberhasilan program ERACS yang 
sekarang banyak dikembangkan di beberapa 
rumah sakit dikarenakan ada pendekatan 
multidisiplin dari program ERAS yang 
menyediakan prosedur standar perawatan 
peripartum untuk semua ibu bersalin. Patut 
dicatat bahwa kepatuhan terhadap pedoman 
protokol dipatuhi secara ketat. Meskipun 
program ERACS dapat meningkatkan beban 
kerja staf perawat untuk mematuhi banyak 
elemen perawatan ERAS, beban keseluruhan 
jauh lebih rendah karena masa rawat inap 
yang lebih pendek (Liu et al., 2020). 
Beberapa perubahan positif yang diamati 
pada ibu bersalin dengan metode  
ERACS adalah    menghindari puasa   
berkepanjangan, membatasi cairan dan 
mendorong asupan oral sedini 3 jam pasca 
operasi, membantu mobilisasi setelah 6 jam, 
melepas kateter urin pada 6 jam, 
mempraktikkan perawatan bayi baru lahir 
esensial dini (kontak kulit ke kulit); dan 
memulangkan ibu lebih awal (Tamang et al. 
2021). 

 

  KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Kesimpulan 

a. Ibu bersalin di RSU Kumala Siwi 
Kudus rata – rata memiliki 
keberhasilan menyusui kategori 
sedang dengan nilai skor LACTH 
4-7 sebanyak 22 responden 
(53,7%), keberhasilan menyusui 
tinggi sebanyak 9 responden (22%) 
dan yang memiliki keberhasilan 
menyusui rendah sebnyak 10 
responden (24,4%). 

b. Lama rawat inap ibu bersalin di 
RSU Kumala Siwi Kudus rata-rata 
lama rawat inap 1-24 jam dari 
operasi sebanyak 29 responden 
(70,7%) kemudian lebih dai 24 jam 
dari pasien operasi sebanyak 12 
responden (29,3). 

c. Metode persalinan yang dilakukan 
ibu bersalin di RSU Kumala Siwi 
Kudus paling banyak melahirkan 
dengan metode persalinan ERACS 
yaitu sebanyak 29 responden 
(70,7%) dan yang menggunakan 
metode persalinan NON ERACS 
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sebanyak 12 responden (29,3%). 
d. Terdapat korelasi antara 

keberhasilan menyusui dengan 
metode persalinan dengan uji Chi-
Square dengan nilai p Value = 
0.002, p < nilai α (0,05) 

e. Terdapat korelasi antara lama 
rawat inap dengan metode 
persalinan yang didapatkan data 
bahwa ibu yang melahirkan dengan 
lama rawat inap 1-24 jam dengan 
metode ERAC sebanyak 28 orang 
(96,6%) dan ibu melahirkan 
memiliki rawat inap lebih dari 24 
jam dengan metode Non ERACS 
sebanyak 11 orang (91,7%) dengan 
nilai p Value = 0.000, p < nilai α 
(0,05). 

2. Saran 
a. Bagi Peneliti 

Dari penelitian ini diharapkan 
dapat menambah wawasan 
keilmuan peneliti sehinga dapat 
mendukung protocol ERACS yang 
ada di rumah sakit serta melakukan 
konseling laktasi kepada orang tua 
dan suami. Selain itu perlu 
melakukan tindak lanjut berupa 
home care pada ibu nifas untuk 
memantau masalah laktasi sesuai 
dengan program rumah sakit. 

b. Masyarakat 
Hasil penelitian metode ERACS ini 

diharapkan dapat dijadikan acuan bagi 
ibu hamil sehingga bisa dijadikan 
pilihan dalam melahirkan sehingga 
tidak menimbulkan rasa cemas ketika 
menghadapi persalinan. Selain itu ibu 
hamil serta suami diharapkan agar 
mengikuti kelas edukasi atau forum- 
forum kesehatan yang diadakan oleh 
desa maupun Lembaga kesehatan ibu 
dan anak yang membahas mengenai 
ruang lingkup ASI dan menyusui 
sehingga para orangtua menjadi lebih 
bersemangat dan memiliki tekad lebih 
kuat karena dukungan yang kuat dari 
lingkungan. 

c. Bagi Profesi 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai saranan yang menambah 
wawasan bidan dalam memberikan 
pelayanan pendampingan yang bersifat 
kontinyu yang berkualitas kepada 
masyarakat pada umumnya dan ibu 
nifas pada khususnya yang bertujuan 

untuk meningkatkan keberhasilan ibu 
nifas dalam menyusui. 
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