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ABSTRACT

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS), the new Sectio Caesarea (SC) delivery protocol, is
considered to reduce pain and speed up recovery. Oral analgesics are used to relieve post-ERACS pain.
The purpose of this study was to determine the profile of the use of oral analgesics in ERACS patients at a
private hospital in the city of Semarang in 2022. This study has an observational descriptive design. Data
were collected retrospectively from the medical records of ERACS patients in 2022 who used oral
analgesics. The results of this study analysed the use of oral analgesics in the form of the percentage of
groups and types of oral analgesics used. The study data included the patient's age, gestational age, and
socioeconomic status. The results showed the profile of oral analgesic use of 809 non-opioid drugs
(91.93%), 43 opioid drugs (4.89%) and Fixed Dose Combination (FDC) opioid/non-opioid 28 drugs (3.18%).
The types of analgesics used were Mefenamic Acid 328 (37.27%), Paracetamol 205 (23.30%), Diclofenac
Sodium 192 (21.82%), Tramadol 43 (4.89%), FDC Paracetamol/Tramadol 28 (3.18%), Celecoxib 27 (3.07%),
Dexketoprofen 22 (2.50%), Ibupro fen 20 (2.27%), Etoricoxib 14 (1.59%) and Ketoprofen 1 (0.11%)..
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ABSTRAK

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) protokol baru persalinan Sectio Caesarea (SC)
dinilai dapat mengurangi rasa nyeri dan mempercepat pemulihan. Analgesik oral digunakan untuk
meredakan nyeri paska ERACS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil penggunaan analgesik oral
pasien ERACS salah satu Rumah Sakit Swasta Kota Semarang Tahun 2022. Studi ini memiliki desain
deskriptif observasional. Data diambil secara retrospektif pada rekam medis pasien ERACS tahun 2022
yang menggunakan analgesik oral. Hasil penelitian ini menganalisis penggunaan analgesik oral berupa
persentase golongan dan jenis analgesik oral yang digunakan. Usia pasien, usia kehamilan dan sosial
ekonomi dimasukkan ke dalam data penelitian. Hasil penelitian menunjukkan profil penggunaan analgesik
oral golongan non opioid 809 obat (91,93%), golongan opioid 43 obat (4,89%) dan Fixed Dose Combination
(FDC) opioid/non opioid 28 obat (3,18%). Jenis analgesik yang digunakan yaitu Mefenamic Acid 328
(37,27%), Paracetamol 205 (23,30%), Diclofenac Sodium 192 (21,82%), Tramadol 43 (4,89%), kombinasi
FDC Paracetamol/Tramadol 28 (3,18%), Celecoxib 27 (3,07%), Dexketoprofen 22 (2,50%), Ibuprofen 20
(2,27%), Etoricoxib 14 (1,59%) dan Ketoprofen 1 (0,11%).

Kata kunci: Profil penggunaan obat; Analgesik oral; ERACS (Enhanced Recovery After Caesarean Surgery)
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PENDAHULUAN

Persalinan dengan prosedur pembedahan
melalui irisan pada dinding abdomen dan rahim
untuk mengeluarkan bayi disebut dengan Sectio
Caesarean (SC) (Afanasjeva et al., 2021).
Diperkirakan persalinan SC meningkat hingga 29%
pada tahun 2030 (Kementrian Kesehatan, 2018).
Namun metode ini memberikan ketidaknyamanan
sensorik dan emosional terkait dengan kerusakan
jaringan aktual maupun potensial yaitu rasa nyeri
(Raja et al, 2020). Permasalahan nyeri
berkepanjangan paska persalinan SC yang sering
dialami  mengakibatkan  proses  pemulihan
fungsional yang lama (Ruspita dan Rosyidah,
2022) sehingga muncul protokol baru untuk
menangani masalah tersebut yang dikenal dengan
ERACS (Tika, 2022). Percepatan pemulihan
berdampak pada berkurangnya hari lama hari
rawat inap hingga 18,5 jam dibandingkan SC
(Baluku et al., 2020). Kontrol rasa nyeri dilakukan
dengan  menggunakan analgesik  berbeda
mekanisme kerja (Macones et al., 2019).
Analgesik pada pembedahan diberikan sebelum,
selama dan sesudah tindakan (Anesthesiologists,
2012). Pada penelitian Octasari, dkk (2022) di RS
St. Elisabeth Semarang menunjukkan sebanyak
70,73% pasien SC memerlukan tambahan
analgesik oral, sehingga penelitian ini dilakukan
untuk melihat profil penggunaan analgesik oral
protokol baru yaitu ERACS, berupa persentase
golongan dan jenis yang di gunakan.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian
Penelitian  ini  merupakan penelitian

deskriptif observasional dengan pengambilan data
secara retrospektif dengan sumber data dari
rekam medis pasien ERACS di salah satu Rumah
Sakit Swasta Semarang Tahun 2022. Analisa data
dilakukan dengan melihat persentase profil
penggunaan obat analgesik oral bedasarkan
golongan dan jenis yang dipakai.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien ERACS di salah satu Rumah Sakit
Swasta Semarang Tahun 2022 yaitu sebanyak
455 pasien. Pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive sampling yang mempertim-

bangkan kriteria inklusi yaitu pasien ERACS yang
mendapatkan analgesik oral tahun 2022. Sampel
didapatkan 450 pasien dengan penggunaan 880
analgesik baik tunggal maupun campuran.

HASIL DAN DISKUSI

Demografi pasien dikelompokkan
berdasarkan karakteristik usia, usia kehamilan,
dan sosial ekonomi. Usia sehat dan aman untuk
hamil yaitu 20 - 35 tahun karena berkaitan dengan
kesehatan rahim dan mental ibu (Octasari dkk,
2022), sedangkan usia < 20 tahun dan > 35 tahun
memiliki  resiko kehamilan serta persalinan
(Rangkuti and Harahap, 2020). “Sebagaimana
yang ditunjukkan Gambar 1" karakteristik usia
pasien terbagi menjadi 3 (tiga) kategori yaitu usia <
20 tahun sebanyak 3 pasien (0,67%), usia 20-35
tahun sebanyak 383 pasien (85,11%) dan usia >
35 tahun sebanyak 64 pasien (14,22%). Dapat
dilihat sejumlah 383 pasien ERACS di memiliki
usia optimal untuk kehamilan aman dan sehat
sisanya adalah beresiko tinggi sebanyak 67
pasien. Resiko yang dapat terjadi pada ibu yaitu
perdrahan, persalinan macet, perdarahan dan
preeklamsia (Susanti, 2020). Usia kehamilan oleh
Spong (2013) dikelompokkan menjadi Preterm

(< 37 minggu), Early term (37 minggu 0
hari - 38 minggu 6 hari), Full term (39 minggu 0
hari - 40 minggu 6 hari), Late term (41 minggu 0
hari - 41 minggu 6 hari) dan Post term (> 42
minggu). Cukup bulan untuk melahirkan yaitu 37-
42 minggu (Early term hingga Late term) (Nadyah
dkk, 2019). Sebanyak 421 pasien ERACS masuk
kategori cukup bulan untuk melahirkan sisanya
beresiko yaitu pada preterm 28 pasien (6,22%)
dan post term 1 pasien (0.22%) “ditampilkan pada
Gambar 2" Faktor resiko kehamilan preterm yaitu
usia, paritas, pekerjaan, riwayat persalinan dan
status gizi (Anasari dan Pantiawati, 2016) faktor-
faktor tersebut juga menjadi faktor resiko pada
kehamilan post term (Riyanti, Widiastuti dan
Mutoharoh, 2022).

Sosial ekonomi pada penelitian ini dilihat
dari penjaminan pembayaran pasien ERACS
seperti yang “ditunjukkan pada Gambar 3" bahwa
sebesar 388 pasien (86,22%) menggunakan
penjaminan BPJS Kesehatan, 34 pasien (7,56%)
menggunakan penjaminan asuransi swasta dan 28
pasien (6,22%) jaminan pribadi. BPJS Kesehatan
menjadi penjaminan terbanyak yang digunakan
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oleh pasien ERACS pada penelitian ini. BPJS
adalah badan yang menyelenggarakan program
jaminan kesehatan di Indonesia agar kebutuhan
dasar kesehatan terpenuhi, tidak terkendala premi
asuransi kesehatan yang lebih tinggi harganya
(Suhanda, 2015).

Golongan analgesik oral pasien ERACS
pada penelitian ini dapat dilihat “pada Tabel 1”
yang menunjukkan penggunaan terbanyak yaitu
analgesik non opiod 809 obat (91,93%) diikuti
analgesik oral opioid 43 obat (4,89%) dan FDC
opioid/non opioid 28 obat (3,18%). Analgesik oral
golongan Non Opioid yang digunakan yaitu NSAID
yang terdiri dari Celecoxib, Dexketoprofen,
Diclofenac  Sodium,  Etoricoxib,  Ibuprofen,
Ketoprofen, Mefenamic Acid dan Paracetamol hal
ini sesuai dengan The American College of
Obstetricians and Gynecologist yang menyebutkan
penggunaan NSAID sebagai lini pertama
pengobatan nyeri pada ibu pasca melahirkan yang
aman dan efektf (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2023). NSAID
bekerja dengan cara menghambat pembentukan
prostaglandin pada tempat inflamasi dengan
menginhibisi kerja enzim cyclooxygenase (COX) di
perifer sehingga rasa nyeri tertangani (Jan S.
Purba, 2022). Analgesik golongan opiod pada
penelitian ini digunakan Tramadol dosis 50mg
yang merupakan opioid lemah, dinilai aman pada
ibu menyusui karena termasuk tidak terlalu
menimbulkan sifat aditif serta jumlah ekskresi
melalui ASI sangat kecil (Juwita, Faradani dan
Wibowo, 2019). Tramadol juga mengurangi rasa
cemas dan depresi pada ibu setelah melahirkan
(Octasari, Rukminingsih dan Widia, 2022).

“‘Berdasarkan data pada Gambar 4" profil
jenis penggunaan analgesik oral pasien ERACS

Tabel 1. Tabel Penggunaan Analgesik Oral Pasien ERACS

dengan urutan terbanyak yaitu Mefenamic Acid
328 (37,27%), Paracetamol 205 (23,30%),
Diclofenac Sodium 192 (21,82%), Tramadol 43
(4,89%), kombinasi FDC Paracetamol/Tramadol
28 (3,18%), Celecoxib 27 (3,07%), Dexketoprofen
22 (2,50%), Ibuprofen 20 (2,27%), Etoricoxib 14
(1,59%) dan Ketoprofen 1 (0,11%). Jenis analgesik
oral yang paling banyak digunakan vyaitu
Mefenamic acid. Penggunaan Mefenamic acid
yaitu pada terapi nyeri ringan hingga sedang
jangka pendek selama kurang dari 7 hari (Moll dkk,
2019). Hal tersebut sesuai dengan skala nyeri
pasien ERACS vyaitu ringan dan sedang terlihat
‘pada tabel 2. Kemampuan anti radang dari
Mefenamic Acid dapat mencegah masuknya
mikroorganisme pada luka operasi (Juwita, dkk,
2019). Mefenamic acid memiliki nilai rasio
Milk/Plasma (M/P) rendah sehingga aman untuk
ibu menyusui (Spigset dan Hagg, 2020). Jenis
obat kombinasi FDC pada penelitian ini vyaitu
Paracetamol dosis 325mg + Tramadol dosis
37,5mg pada urutan 4 (empat) terbanyak
dimaksudkan untuk mencapai efek sinergis dan
membatasi efek samping karena dosis obat
diturunkan (Juwita, dkk, 2019).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
profil penggunaan analgesik oral pasien ERACS di
salah satu Rumah Sakit Swasta Kota Semarang
Tahun 2022 menunjukkan golongan terbanyak
digunakan yaitu non opioid 809 obat (91,93%)
dengan jenis terbanyak Mefenamic Acid 328
(37,27%).

Golongan Analgesik Oral Jumlah Persentase
Analgesik Opioid 43 4.89%
Analgesik Non Opioid 809 91.93%
Kombinasi FDC (Fixed Dose Combination) 28 3.18%

Total 880 100.00%

Sumber: Primer, 2023
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Tabel 2. Skala Nyeri Pasien ERACS Pasien ERACS

Skala Nyeri Jumlah Pasien Presentase
Skala Nyeri 2 (Ringan) 122 27%
Skala Nyeri 3 (Ringan) 272 60%
Skala Nyeri 4 (Sedang) 53 12%
Skala Nyeri 5 (Sedang) 3 1%
Total 450 100%

Sumber: Primer, 2023
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