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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANALGESIK PADA PASIEN PASKA SECTIO
CAESAREA METODE ERACS DAN NON-ERACS

Oleh : Hikmal Zakaria
NIM: 20211666006

Pendahuluan : Nyeri pasca operasi dapat memicu stres dan berbagai reaksi fisik
maupun emosional pada ibu, oleh karena itu diberikan terapi mobilisasi dini.
Metode penyembuhan ERACS dan Non-ERACS merupakan salah satu upaya
dalam menurunkan beberapa komplikasi pada pasien post partum dan tindakan ini
juga dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien pasca SC. Nyeri yang tidak
diterapi dengan adekuat dapat menyebabkan sejumlah gangguan fisiologis dan
psikologis pada wanita yang menjalani (SC). Penelitian ini menelitit secara
deskripsikan secara rute, jenis, dan dosis obat analgesik yang diberikan pada
metode ERACS dan Non-ERACS. Metode : Desain penelitian yang digunakan
adalah desain deskriptif, pada pasien sebanyak 200 pasien, dengan masing masing
100 pasien pada metode ERACS dan 100 pasien pada metode Non-ERACS.
Kemudian dianalisis secara deskriptif terkiat jenis, jumlah dosis, rute pemberian,
durasi pemberian obat analgesik, beserta skala nyeri dari masing-masing metode
ERACS dan Non-ERACS. Hasil : Pada kelompok pasien yang mendapatkan
metode NON-ERACS, diketahui bahwa semua pasien (100%) diberikan analgesik
berupa Ketorolak 10 mg dan Asam Mefenamat 500 mg dengan rute pemberian
melalui oral, dengan durasi kerja Ketorolak memiliki durasi kerja 1-5 menit dan
Asam Mefenamat 500 mg 1-5 menit, dengan skala nyeri yang diperoleh 3-4. Dan
pada metode ERACS obat NSAID yang digunakan obat ketorolac diberikan dengan
rute pemberian 1V, sebanyak 30 mg dengan durasi pemberian obat selama 1-5
menit. Pada jenis obat analgesik asam mefenamat sebanyak 500 mg, melalui peroral
dengan durasi pemberian obat selama 1-5 menit. Dan jenis obat opioid diberikan
jenis obat Tramadol 37,5 mg+Paracetamol 325 mg diberikan melalui rute peroral
dengan durasi pemberian selama 1-5 menit. Dengan persentase masing masing
33,3% dari total responden sebanyak 100 responden, skala nyeri yang diperoleh 1-
2.

Kata Kunci : Analgesik, Non-ERACS, ERACS, NSAID, Opioid, Nyeri



ABSTRACT

ANALGESIC USE IN POST-CESAREAN SECTION PATIENTS: A
COMPARISON BETWEEN ERACS AND NON-ERACS METHODS

By : Hikmal Zakaria
NIM:20211666006
Introduction: Postoperative pain can trigger stress and various physical and
emotional reactions in mothers; therefore, early mobilization therapy is provided.
ERACS and Non-ERACS healing methods are one of the efforts to reduce several
complications in postpartum patients, and this action can also reduce pain intensity
in post-SC patients. Pain that is not adequately treated can cause a number of
physiological and psychological disorders in women undergoing SC. This study
descriptively examines the route, type, and dose of analgesic drugs administered in
ERACS and Non-ERACS methods. Methods: The research design used is
descriptive, involving 200 patients, with 100 patients in the ERACS method and
100 patients in the Non-ERACS method. Then it was analyzed descriptively
regarding the type, amount, dose, route of administration, duration of analgesic
administration, along with the pain scale of each ERACS and Non-ERACS method.
Results: In the patient group receiving the Non-ERACS method, it was found that
all patients (100%) were given analgesics in the form of Ketorolac 10 mg and
Mefenamic Acid 500 mg via oral route, with a duration of action of Ketorolac 1-5
minutes and Mefenamic Acid 500 mg 1-5 minutes, with a pain scale of 3-4. In the
ERACS method, the NSAID used, Ketorolac, was given via IV route, 30 mg with
a drug administration duration of 1-5 minutes. For the analgesic Mefenamic Acid
500 mg, it was given orally with a drug administration duration of 1-5 minutes.
The opioid Anatram (Tramadol 37.5 mg + PCT 325 mg) was given orally with a
duration of 1-5 minutes. With a percentage of 33.3% each from a total of 100

respondents, the pain scale obtained was 1-2.

Keywords : Analgesic, Non-ERACS, ERACS, NSAID, Opioid, Pain
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