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 Mobilisasi dini pada pasien post SC baik yang menggunakan metode ERACS dan metode 

konvensional sering terganggu sehingga ini berdampak terhadap proses mobilisasi dini setelah 

SC. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan metode eracs dan metode konvensional 

terhadap monilisasi dini pasien post SC. Metode penelitian kuantitatif dalam penelitian ini 

menggunakan penelitian komparatif. Populasi sebanyak 30 orang, menggunakan teknik 

consecutive sampling didapatkan sebanyak 30 ibu post SC. Data penelitian ini diambil 

menggunakan lembar observasi. Setelah ditabulasi data yang dianalisis dengan menggunakan uji 

Mann Whitney dengan nilai α (0,05). Hasil penelitian tentang perbedaan metode ERACS dengan 

metode konvensional pada mobilisasi dini pasien section Caesar, diperoleh hasil analisis data 

menyatakan bahwa data berdistribusi normal, dengan uji analisis Anova diperoleh nilai 

probabilitas ( p= 0,003) yang berarti  < nilai α (0,05) sehingga dinyatakan ada perbedaan metode 

ERACS dengan metode konvensional pada mobilisasi dini pasien section Caesar di RSM Ahmad 

Dahlan Kediri.  
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1. PENDAHULUAN 

Sectio Caesarea (SC) terus meningkat 

di seluruh dunia, khususnya di Negara yang 

mempunyai penghasilan menengah dan 

tinggi, dan telah menjadi masalah kesehatan 

yang utama dan kontroversial di masyarakat 

(Torloni, et al, 2014). Pada perkembangan 

ilmu penengetahuan dan teknologi, selain 

metode SC konvensional ada juga metode 

SC ERASC. Penerapan ERASC dibidang 

obstetric cenderung lebih lambat untuk 

diterima. Namun, beberapa pusat bersalin 

yang menerapkan ERASC menunjukkan 

beberapa keunggulan dibandingkan 

perawatan konvensional pada operasi caesar. 

Keunggulan tersebut yaitu pengurangan 

rawat inap dirumah sakit, penurunan insiden 

komplikasi, dan pemulihan fungsional yang 

lebih cepat, sehingga pasien post SC dengan 
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metode konvensional dan metode ERASC 

mempunyai perbedaan dalam kecepatan 

proses pemulihan pasca operasi (Trias Tika 

dkk, Jurnal Medika Hutama vol 3, 2022). 

Kecepatan pemulihan pasca operasi ini 

ditandai salah satunya dengan lebih cepatnya 

pasien pos SC melakukan pergerakan 

anggota tubuh atau melakukan mobilisasi 

dini.  

Menurut World Health Organization 

(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. 

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). Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Netty (2013) terdapat 7 

responden (16,7%) dengan luka tidak kering 

dan terdapat 4 responden (9,5%) yang 

merasakan peningkatan nyeri, teraba hangat 

dan kemerahan pada luka post operasi, serta 

terdapat 3 responden (7,2%) dengan jaringan 

luka tidak menyatu akibat tidak melakukan 

mobilisasi dini post SC. Hal ini dikarenakan 

pasien memiliki pengetahuan yang rendah 

tentang mobilisasi dini. Pada hari-hari 

pertama post operasi biasanya ibu tidak 

dapat langsung berjalan seperti biasa dan 

masih berjalan sempoyongan sehingga 

memerlukan bantuan dan hari berikutnya 

perlahan-lahan dapat berjalan sendiri 

(Kasdu, 2013).  

Mobilisasi dini merupakan hal yang 

penting dalam periode pasca pembedahan. 

Mobilisasi dini adalah aspek terpenting pada 

fungsi fisiologis karena hal itu merupakan 

aspek essensial untuk mempertahankan 

kemandirian (Carpenito, 2007). Mobilisasi 

dini post SC harus dilakukan secara 

bertahap. Tahap-tahap mobilisasi dini pada 

pasien post SC adalah pada 6 jam pertama 

setelah operasi, pasien harus dalam kondisi 

tirah baring dan hanya bisa menggerakan 

lengan, tangan, menggerakan ujung jari kaki 

serta memutar pergelangan kaki, 

mengangkat tumit, menegangkan otot betis, 

menekuk dan menggeser kaki. Pasien 

diharuskan untuk miring kiri dan kanan 

setelah 6-10 jam untuk mencegah 

thrombosis dan thromboemboli. Setelah 24 

jam pasien dianjurkan belajar duduk, 

kemudian dilanjutkan dengan belajar 

berjalan (Kasdu, 2013). Kemandirian 

melakukan mobilisasi dini post SC penting 

dilakukan para ibu, sebab jika ibu tidak 

melakukan mobilisasi dini akan ada 

beberapa dampak yang dapat timbul 

diantaranya adalah terjadinya peningkatan 

suhu tubuh, perdarahan abnormal, 

thrombosis, involusi yang tidak baik, aliran 

darah tersumbat, dan peningkatan intensitas 

nyeri (Suryani, 2010). Mobilisasi dini jika 

tidak dilakukan oleh ibu post SC bisa 

mengakibatkan rawat inap dengan waktu 

yang lebih lama, yaitu lebih dari 4 hari dan 

proses penyembuhan luka menjadi lambat 

(Purnawati, 2014). Dampak lain yang 

diakibatkan oleh keterlambatan mobilisasi 

dini adalah terjadinya infeksi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Anggriani, Suwandi & Wahyuni (2014) 

menyebutkan banyak pasien post SC yang 

dalam tiga hari masih terdapat tanda-tanda 

infeksi di sekitar area luka karena tidak 

melakukan mobilisasi dini post SC. Ada 

banyak faktor yang mempengaruhi ibu post 

SC untuk melakukan mobilisasi dini antara 

lain faktor interna, yaitu meliputi jenis 

persalinan khususnya pada ibu yang post 

seksio sesaria, takut jahitan lepas bila 

bergerak, kelelahan saat mengalami partus 

lama, keadaan umum dipengaruhi oleh 



penyakit penyerta ibu, persepsi nyeri tiap 

pasien berbeda, motivasi untuk melakukan 

mobilitas fisik, tindakan dengan anastesi, 

gaya hidup, dan emosi. Sedangkan faktor 

eksterna meliputi dukungan suami, keluarga, 

kebudayaan yang melarang bergerak dan 

kaki harus lurus, social ekonomi, pelayanan 

yang diberikan petugas, individu senantiasa 

menyesuaikan dengan lingkungan menurut 

kebutuhannya (Hartati, Setyowati, & 

Afiyanti, 2014). Hasil studi pendahuluan di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kediri pada bulan April tahun 2022 

menyebutkan bahwa persalinan dengan SC 

di Rumah Rumah Sakit Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kediri pada tahun 2021 

meningkat dibandingkan tahun 2020. Angka 

kejadian SC pada tahun 2020 berjumlah 110 

pasien, sedangkan tahun 2021 mengalami 

peningkatan menjadi 265 pasien. Pasien 

dengan SC diberikan informasi mengenai 

mobilisasi dini dilakukan oleh perawat 

sebelum dan sesudah menjalani operasi SC. 

Fenomena yang terjadi di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kediri yaitu 

masih banyak pasien post SC yang tidak 

melakukan mobilisasi dini dengan berbagai 

alasan, diantaranya karena nyeri dan takut 

jahitan lepas. Rasa takut yang berlebihan 

pada ibu post SC mengakibatkan mereka 

mengalami ketergantungan kepada petugas 

kesehatan dalam pelaksanaan mobilisasi 

dini.Berdasarkan uraian latar belakang 

diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan suatu penelitian dengan judul 

“PERBEDAAN METODE ENHANCED 

RECOVERY AFTER CESAREAN (ERACS) 

DAN METODE KONVENSIONAL 

TERHADAP MOBILISASI DINI PADA 

PASIEN POST SECTIO CAESAREA DI 

RUANG BERSALIN RSM AHMAD 

DAHLAN KEDIRI”. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

metode penelitian kuantitatif, Penelitian 

kuantitatif menurut Sugiono (2011) adalah 

penelitian ilmiah yang sistematis terhadap 

bagian-bagian dan fenomena serta 

hubungan-hubungannya. Metode penelitian 

kuantitatif dalam penelitian ini 

menggunakan penelitian komparatif. 

Menurut Arikunto Suharsini (2008) 

mengatakan bahwa dalam penelitian 

komparasi dapat menemukan persamaan-

persamaan dan perbedaan-perbedaan tentang 

benda-benda, tentang orang, prosedur kerja, 

ide-ide, kritik terhadap orang, kelompok, 

terhadap suatu ide atau prosedur kerja. 

Dapat juga membandingkan kesamaan 

pandangan dan perubahan-perubahan 

pandangan orang, grup atau negara, terhadap 

kasus, terhadap orang, peristiwa atau 

terhadap ide-ide.  

Hasil Penelitian 

Analisis univariat yaitu suatu analisis 

yang digunakan dalam melakukan distribusi 

frekuensi pada setiap variabel penelitian 

yaitu sikap asertif perawat dan tingkat 

kepuasaan pasien  

1. Sectio Caesar metode ERACS dan 

metode konvensional terhadap mobilisasi 

dini 

Tabel 4.6    Rata-rata waktu mobilisasi 

dini pada sectio caesar 

  

  

Gerakan mobilisasi dini 

pasca SC 

Jumlah 

responden 

(N) 

Rata-rata waktu melakukan 

mobilisasi dini pasca operasi 

(dalam jam) 

SC metode 

ERACS 

SC metode 

konvensional 

Menggerakkan tangan 

dan kaki yang bisa 

ditekuk dan diluruskan 

15 1 jam 2 jam 

kemampuan melakukan 15 2 jam 3 jam 
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miring kanan dan kiri 

pada pasien section 

Caesar 

Total responden 30   

 

Pada tabel 4.6 dapat diketahui terdapat 

perbedaan waktu melakukan mobilisasi dini 

setelah tindakan pasien sectio caesar antara 

metode ERACS dan metode konvensional. 

Pada pasien SC yang menggunakan metode 

ERACS dari 15 responden rata-rata mampu 

melakukan mobilisasi dini Menggerakkan 

tangan dan kaki yang bisa ditekuk dan 

diluruskan pada 1 jam setelah tindakan 

operasi, sedangkan kemampuan melakukan 

miring kanan dan kiri dari 15 responden 

rata-rata mampu melakukan pada 2 jam 

setelah SC.  

Pasien SC dengan metode konvensional, 

di dapatkan dari 15 responden mampu 

menggerakkan tangan dan kaki di tekuk dan 

diluruskan  rata-rata dalam 2 jam setelah 

tindakan operasi, sedangkan kemampuan 

melakukan gerakan miring kanan dan kiri 

dapat dilakukan rata-rata pada 3 jam setelah 

operasi. 

 

Tabel 4.7 Waktu Mobilisasi Dini 

 

Metode sectio 

caesar 

Mean  Standar deviasi Waktu mobilisasi 

dini 

SC metode ERACS 1 0,6 1 jam 

SC metode 

Konvensional  

3 0,5 3 jam 

 

 

Dari tabel 4.7 diatas dapat diketahui bahwa 

pasien SC dengan metode ERACS 

mempunyai nilai mean 1, artinya untuk 

pasien SC metode ERACS mampu 

melakukan mobilisasi dini (mengerakkan 

tangan menekuk dan meluruskan, miring 

kanan dan miring kiri)  dalam waktu 1 jam, 

dengan nilai standar deviasi 0,6 artinya 

bahwa nilai standart deviasi nya baik, hal ini 

menunjukkan bahwa sebaran data antara 

responden 1 sampai 15 tidak terdapat 

kesenjangan waktu mobilisasi yang 

signifikan. 

Sedangkan untuk pasien SC dengan 

metode konvesional, diperoleh nilai mean 3 

artinya rata-rata pasien dengan metode SC 

konvensional mampu melakukan gerakan 

mobilisasi (menekuk dan meluruskan 

tangan, gerakan miring kanan dan kiri) 

dalam waktu 3 jam setelah tindakan operasi. 

Nilai standar deviasi untuk pasien SC 

konvensional adalah 0.5 artinya nilai ini 

lebih kecil dari nilai mean. Hal ini 

menunjukkan bahwa dari 15 responden tidak 

ada kesenjangan waktu yang signifikan 

dalam melakukan mobilisasi dini. 

Hasil analisa data menggunakan uji Mann 

Whitney  menunjukkan bahwa  Mobilisasi 

dini ibu post Sectio Caesar pada metode 

ERACS didapatkan nilai p = 0,000 yang 

mana nilai p < α (0,05) artinya terdapat 

perbedaan bermakna antara metode ERACS 

dan Metode Konvensioanl terhadap 

mobilisasi dini pasien Sectio Caesar di RSM 

Ahmad Dahlan Kediri. 

Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan di Ruang 

Bersalin RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Kota Kediri. Jumlah sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini 30 orang. Responden 

akan mengisi kuesioner yang telah 

dipersiapkan oleh peneliti.  Pada saat 

pelaksanaan penelitian, peneliti memberikan 

lembar penjelasan penelitian dan lembar 

persetujuan (informed consent) yang 

ditandatangani oleh responden yang  

menyetujui dan mengerti pelaksanaan 

penelitian yang disampikan oleh peneliti dan 

memberikan kesediaanya untuk menjadi 

sampel. 



Mobilisasi dengan Metode ERACS 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 15 responden yang melakukan SC 

dengan metode ERACS mampu melakukan 

mobilisasi dini  yaitu menggerakkan tangan 

dan kaki yang bisa ditekuk dan diluruskan 

rata-rata pada 1 jam setelah tindakan 

operasi.  

Mobilisasi merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak dengan bebas dan 

merupakan faktor yang menonjol dalam 

mempercepat pemulihan pasca bedah. 

Dengan demikian mobilisasi dini adalah 

suatu upaya yang dilakukan guna 

mempertahankan kemandirian selekas 

mungkin dengan cara membimbing ibu 

untuk mempertahankan fungsi fisiologi 

(Wirnata, 2010).  

Pergerakan dini setelah melahirkan 

ini sangat penting dilakukan untuk 

membantu proses penyembuhan lebih cepat. 

Proses mobilisasi dilakukan dengan berbagai 

tahapan mulai dari pergerakan kaki, dan 

gerakan badan miring kanan dan miring kiri, 

dilakukan dengan pelan-pelan. Tidak semua 

ibu bersalin setelah SC dapat melakukan 

mobilisasi dini dengan cepat, oleh karena itu 

metode ERACS memberikan pelayanan 

tindakan operasi dengan berbagai 

keuantungan yang disukai oleh oleh ibu 

yang akan melakukan persalinan.  

Hasil penelitian pada tabel 4.6 

Menyatakan bahwa pasien SC dengan 

metode ERACS mampu melakukan miring 

kanan dan kiri rata-rata pada 2 jam setelah 

tindakan sectio Caesar. Hal ini dikarenakan 

bahwa sebagian besar pernah mendapatkan 

informasi sebelumnya tentang SC sebanyak 

21 (70%), dan sisanya belum pernah 

mendapatkan informasi tentang SC 

sebanyak 7 (30%) dan sebagian besar 

mendapatkan informasi tentang sectio caesar 

dari tenaga kesehatan sebesar 12 (57,1%), 

sedangkan sebagian kecil responden 

memperoleh sumber informasi dari media 

masa sebesar 2 (9,5%). 

Tindakan operasi menggunakan 

metode Enhanced Recovery After Cesarean 

Surgery (ERACS) adalah metode operasi 

caesar dengan pendekatan khusus perawatan 

untuk mengoptimalkan kesehatan ibu, 

sebelum, selama, dan setelah menjalani 

operasi caesar. Tujuannya, agar mobilitas 

dan proses penyembuhan 

atau recovery persalinan dapat dipercepat. 

Pelepasan kateter urin dini. Lepas kateter 

paling lambat 6 jam pasca tindakan untuk 

mengurangi risiko terjadinya infeksi saluran 

kemih. Pendekatan ERACS memungkinkan 

pasien untuk melakukan pergerakan tubuh 

lebih cepat. Yakni, dapat mengurangi rasa 

nyeri setelah melahirkan. Pengurangan 

penggunaan obat opioid untuk mengurangi 

rasa nyeri dapat mengontrol manajemen 

nyeri setelah melahirkan, sehingga rasa 

nyerinya lebih minimal dibandingkan caesar 

biasa. Agar proses pemulihan berjalan 

semulus mungkin, pendekatan ERACS 

melibatkan kolaborasi tim dokter yang 

handal terdiri dari dokter spesialis 

kandungan, dokter spesialis anestesi, dokter 

spesialis anak, beserta para perawat. (Tiara 

T, dkk, 2022).  

Sesuai dengan hasil penelitian yang 

diperoleh dengan rerata pasien mampu 

mobilisasi pada waktu 2 jam setelah 

tindakan operasi, dikarenakan pada metode 

ERACS memberikan pelayanan tindakan 

operasi dengan konsep mampu bergerak 

lebih cepat, mengurangi rasa nyeri, dan 

menawarkan proses bersalin yang cepat, 

mengurangi komplikasi dan mengurangi 

waktu rawat inap, sehingga meningkatkan 

kepuasan pasien. 

Mobilisasi dengan Metode Konvensional 

Hasil penelitian pasien section 

Caesar dengan metode konvensional 

menyatakan bahwa dari 15 responden ibu 

bersalin mampu melakukan mobilisasi dini 

yaitu menggerakkan tangan dan kaki yang 

bisa ditekuk dan diluruskan rata-rata dalam 

waktu 2 jam setelah tindakan operasi.  



Mobilisasi merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak dengan bebas dan 

merupakan faktor yang menonjol dalam 

mempercepat pemulihan pasca bedah. 

Dengan demikian mobilisasi dini adalah 

suatu upaya yang dilakukan guna 

mempertahankan kemandirian selekas 

mungkin dengan cara membimbing ibu 

untuk mempertahankan fungsi fisiologi 

(Wirnata, 2010). Mobilisasi dini dapat 

dilakukan pada kondisi pasien yang 

membaik. Pada pasien post operasi seksio 

sesaria 6 jam pertama dianjurkan untuk 

segara menggerakkan anggota tubuhnya. 

Gerak tubuh yang bisa dilakukan adalah 

menggerakkan lengan, tangan, kaki dan jari-

jari (Kasdu, 2005). Mobilisasi secara 

bertahap sangat berguna untuk membantu 

jalannya penyembuhan pasien. Miring kanan 

dan kiri sudah dapat dimulai sejak 6-10 jam 

setelah pasien sadar, latihan pernapasan 

dapat dilakukan pasien sambil tidur 

terlentang setelah sadar. Dibutuhkan 

minimal 3 hari pasien diperbolehkan pulang 

(Mochtar, 2012).  

Sesuai dengan teori mobilisasi dini 

dengan menggerakkan tangan dan kaki yang 

ditekuk dan diluruskan merupakan jenis 

gerakan mobilisasi dini tahapan awal yang 

dilakukan setelah tindakan operasi. Gerakan 

ini dilakukan sebagai upaya membantu 

percepatan penyembuhan setelah operasi 

sehingga ibu mampu lebih cepat melakukan 

tindakan mobilisasi ke tahap berikutnya.  

Data penelitian pada tabel 4.6 

menyebutkan bahwa dari 15 responden 

penelitian yang melakukan tindakan SC 

dengan metode konvensional mampu 

melakukan mobilisasi dini yaitu 

mengkontraksikan otot-otot termasuk juga 

menggerakkan badan lainnya seperti miring 

kanan dan miring kiri rata-rata dalam waktu 

3 jam. Hal ini dikarenakan responden 

berdasarkan pendidikan terbesar adalah 

SMA sebanyak 19 (63,4%) dan terkecil 

adalah PT sebanyak 11 (36,6%) serta 

pekerjaan responden terbesar sebagai IRT 

sebanyak 15 (50%), dan terkecil sebagai 

PNS sebanyak 6 (20%). Tingkat pendidikan 

merupakan faktor utama yang berperan 

dalam menambah informasi dan 

pengetahuan seseorang dan pada umumnya 

semakin tinggi pendidikan seseorang makin 

mudah menerima informasi dan semakin 

luas pengetahuannya khususnya tentang 

informasi mobilisasi post SC. 

Mobilisasi yang dilakukan secara 

dini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain faktor fisiologis seperti nyeri, 

peningkatan suhu tubuh, perdarahan, faktor 

emosional yakni kecemasan, motivasi, social 

support dan faktor perkembangan yakni usia 

dan status paritas (A Potter, & Perry, 2006). 

Mengacu pada hasil penelitian, lamanya 

waktu mobilisasi dini bisa dipengaruhi oleh 

banyak hal, antara lain kondisi pikiran/psikis 

ibu bersalin, rasa nyeri pasca operasi yang 

tentunya menjadikan ketakutan ibu bersalin 

untuk melakukan mobilisasi dini lebih cepat. 

Namun, mobilisasi dini sangat penting untuk 

dilakukan karena manfaat nya dapat 

mempercepat involusi alat kandungan, 

dengan melakukan mobilisasi dini post 

partum bisa membantu mempelancar 

pengeluaran darah dan sisa plasenta, 

kontraksi rahim sehingga proses kembalinya 

rahim kebentuk semula berjalan dengan 

baik.  

Perbedaan metode ERACS dan Metode 

Konvensional pada mobilisasi dini pasien 

section Caesar di RSM Ahmad Dahlan 

Kediri 

Hasil penelitian tentang perbedaan 

metode ERACS dengan metode 

konvensional pada mobilisasi dini pasien 

section Caesar, diperoleh hasil analisis data 

menyatakan bahwa data berdistribusi 

normal, dengan uji analisis Anova diperoleh 

nilai probabilitas ( p= 0,003) yang berarti  < 

nilai α (0,05) sehingga dinyatakan ada 

perbedaan metode ERACS dengan metode 



konvensional pada mobilisasi dini pasien 

section Caesar di RSM Ahmad Dahlan 

Kediri.  

Metode ERACS sebagai program 

perioperatif pasien operasi caesar memiliki 

banyak manfaat dan keuntungan antara lain 

memperpendek durasi rawat inap, 

menurunkan kecemasan dan risiko depresi, 

menurunkan risiko terjadinya infeksi pasca 

operasi, dan mempercepat pemulihan tubuh. 

Dengan metode ini banyak keuntungan yang 

diberikan seperti managemen nyeri lebih 

terkontrol, waktu beraktivitas lebih cepat 

dan waktu waktu lebih singkat. Meskipun 

terdapat beberapa kekurangan pada metode 

ini tetapi metode ERACS masih 

memberikan gambaran lebih baik pada 

pasien tindakan operasi SC. 

Tindakan operasi SC dengan metode 

konvensional, juga memberikan pelayanan 

yang baik dengan metode ini, tentunya 

dilakukannya metode SC atas indikasi 

tertentu, yang membedakan dengan metode 

ERACS adalah kemampuan melakukan 

mobilisasi dini, jika pada metode ERACS 

bisa dilakukan lebih awal, metode 

konvensional dilakukan dalam jangka waktu 

lebih dari 1 jam. Metode ERACS dokter 

anastesi memberikan kombinasi obat nyeri 

yang aman bagi bunda dan bayinya, 

sehingga diharapkan mobilisasi lebih dini 

dilakukan dan bunda bisa segera pulang ke 

rumah Bersama buah hati tercinta. Pasien 

operasi caesar konvensional biasanya mulai 

skin to skin lewat IMD setelah efek anestesi 

hilang. Sementara itu, pada ERACS, skin to 

skin bisa dilakukan segera setelah kembali 

ke ruang perawatan. Selanjutnya, ibu bisa 

memberikan ASI 1 jam setelah operasi atau 

sesuai dengan kebutuhan bayi.  

Mobilisasi dini sangat penting dilakukan 

untuk mempercepat penyembuhan pasien 

dengan persalinan SC. Semakin cepat 

melakukan mobilisasi dini, semakin cepat 

pula melakukan aktivitas sehari-hari. 

Mobilisasi yang dilakukan secara dini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

faktor fisiologis seperti nyeri, peningkatan 

suhu tubuh, perdarahan, faktor emosional 

yakni kecemasan, motivasi, social support 

dan faktor perkembangan yakni usia dan 

status paritas (A Potter, & Perry, 2006). 

Pada penelitian ini sebagian besar usia 

pasien Section Caesar 21 (70 %) berumur 20 

- 35 tahun. Rentang usia ini merupakan usia 

dewasa dan usia produktif untuk kehamilan. 

sehingga dalam menghadapi persalinan 

pasien lebih siap menghadapi prosesnya, 

termasuk melalui proses SC dan mobilisasi 

dini.  

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

perbedaan metode ERACS dan metode 

konvensional dapat disimpulkan bahwa  

1. mobilisasi dini metode ERACS rata-rata 

dilakukan pada satu jam setelah 

tindakan operasi 

2. mobilisasi dini pada metode SC 

konvensional didapatkan rata-rata pada 

3 jam setelah tindakan operasi 

3. terdapat perbedaan yang signifikan 

mobilisasi dini pasien SC metode 

ERACS dan metode konvensional 

Saran 

1. Bagi Peneliti 

Perkembangan teknolgi dalam dunia 

medis berkembang dengan pesat, 

sehingga perihal ini perlu kiranya 

peneliti agar terus melakukan inovasi 

serta memberikan kebaharuan ilmu 

pengetahuan mengenai metode SC yang 

mempercepat kesembuhan pasien 

2. Bagi Rumah Sakit 

Untuk instansi rumah sakit, metode 

ERACS bisa menjadi pelayanan 

unggulan untuk pelayanan persalinan. 

Disarankan untuk selalu menjaga mutu 

pelayanan, agara kepuasan pasien tetap 

terjaga dengan baik. 



3. Bagi Profesi 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman, pengetahuan, kemampuan 

dan kualitas dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien post SC. Serta 

mampu untuk mengembangkan metode 

dalam mobilisasi dini pasien post SC. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya, apabila 

menggunakan variable yang sama, 

hendaknya dilakukan dengan metode 

penelitian yang berbeda sehingga hasil 

penelitian akan lebih bisa 

digeneralisasikan, sehingga hasil 

penelitian bisa menjadi referensi 

sebagai upaya peningkatan pelayanan  

keperawatan. 
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