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Abstrak

Kata Kunci: . . . .
Enhanced Recovery Enhanced recovery after surgery (ERAS) adalah suatu kondisi pemulihan lebih cepat setelah operasi

After Surgery pempedahan dan anestesi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetghui gamparqn_pengetahuan peraw_at
ERAS, Preoperatif ' surgical tentang enhanced recovery after surgery (ERAS) preoperatif. Penelitian ini menggunakan desain
' ' deskriptif melalui pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 57 responden berdasarkan
kriteria inklusi dan eklusi yang dihitung menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini
menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) preoperatif.
Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif. Dari 57 responden mayoritas responden memiliki
pengetahuan cukup dengan jumlah 25 responden (43,9%). Mayoritas responden berusia 36-45 tahun
dengan jumlah 28 responden (49,1%), mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 45
responden (78,9%), mayoritas pendidikan responden D3 dengan jumlah 31 responden (54,4%), dan
mayoritas penngalaman kerja responden 6-10 tahun dengan jumlah 18 responden (31,6%). Didapatkan
perawat memiliki pengetahuan cukup tentang ERAS. Rumah sakit dapat mengidentifikasi kebutuhan
pelatihan yang lebih spesifik untuk meningkatkan pengetahuan perawat terkait dengan ERAS, yang pada
akhirnya dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas perawatan dan hasil pasien yang lebih baik.

Abstract
Key Word: Enhanced recovery after surgery (ERAS) is a condition of faster recovery after surgery and anesthesia.
Enhanced Recovery This study aims to determine the knowledge of surgical nurses about enhanced recovery after surgery
After surgery, (ERAS) preoperatively. This study used a descriptive design through a cross sectional approach. The study
ERAS, Praoperatif sample was 57 respondents based on inclusion and exclusion criteria calculated using purposive sampling

technique. This study used a preoperative Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) knowledge level
questionnaire. The analysis used was descriptive analysis. Of the 57 respondents, the majority of
respondents had sufficient knowledge with 25 respondents (43.9%). The majority of respondents were 36-
45 years old with 28 respondents (49.1%), the majority of respondents were female with 45 respondents
(78.9%), the majority of respondents' education was D3 with 31 respondents (54.4%), and the majority of
respondents’ work experience was 6-10 years with 18 respondents (31.6%). It was found that nurses have
sufficient knowledge about ERAS. Hospitals can identify more specific training needs to improve nurses'
knowledge related to ERAS, which may ultimately jjcontribute to improved quality of care and better
patient outcomes.
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PENDAHULUAN

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) adalah perawatan yang berpusat pada pasien, berbasis
bukti, yang dikembangkan oleh tim multidisiplin untuk spesialisasi bedah untuk mengurangi respons stres
pasien setelah pembedahan, mengoptimalkan fungsi fisiologis, dan memfasilitasi pemulihan (American
Association of Nurse Anesthesiology, 2023). Pemulihan pascaoperasi dan anestesi dipercepat dengan
mengikuti protokol ERAS. Strategi ini bertujuan untuk mengurangi reaksi stres akibat operasi,
memaksimalkan penyembuhan, dan memperpendek masa rawat inap di rumah sakit (Saputra, et al, 2023).
ERAS telah diterima secara luas sebagai jalur perawatan di berbagai spesialisasi sejak dikenalkan oleh
Henrik Kehlet pada akhir tahun 1990an. Terutama pada ginekologi, operasi kanker kepala dan leher,
esofagektomi, bedah kolorektal, kardiologi, bedah paru-paru, dan rekonstruksi payudara (Dort et al 2017,
Temple-Oberle et al 2017, Batchelor et al 2019, Engelman et al 2019, Gustafsson et al 2019, Low et al 2019,
Nelson et al 2019). Penerapan protokol ERAS di Indonesia dimulai pada tahun 2016, khususnya pada
prosedur urologi dan bedah kolorektal (Hariandy et al., 2023).

Indonesian Research Journal on Education Volume 4 Nomor 4 Tahun 2024 3496


https://irje.org/index.php/irje
https://irje.org/index.php/irje

Indonesian Research Journal on Education e-ISSN: 2775 — 8672
Web Jurnal: https://irje.org/index.php/irje p-1SSN: 2775 — 9482

Di Indonesia, penerapan ERAS mulai mendapatkan perhatian, terutama dalam bidang obstetric dan
ginekologi seperti prosedur seksio sesarea. Protokol ERAS di Indonesia bertujuan untuk menstandarisasi
perawatan perioperative, mengurangi variabilitas dalam pelayanan, menciptakan pedoman berbasis bukti
untuk mempercepat pemulihan pasien (Prayanangga & Nilasari, 2022). Di provinsi riau, beberapa rumah
sakit seperti rumah sakit prima pekanbaru, rumah sakit aulia pekanbaru, dan rumah sakit hermina pekanbaru
sudah menerapkan prosedur ERAS khususnya di bidang ginekologi Enhanced Recovery After Cesarean
Surgery (ERACS). Penerapan protokol ERAS adalah salah satu cara kemajuan ilmu pengetahuan (paradigma
baru) yang dapat menghindari atau menurunkan risiko komplikasi setelah operasi. Penggunaan obat anestesi
dan analgesik sesuai dengan pedoman, mobilisasi dini, konseling pra operasi, dan optimalisasi pola makan
merupakan landasan protokol ERAS. ERAS meningkatkan perawatan praoperasi untuk meminimalkan atau
mencegah kerusakan lokasi pembedahan, mengurangi stres pascaoperasi, meminimalkan perubahan
metabolisme, mempercepat penyembuhan dan mengembalikan fungsi normal, mengidentifikasi proses
penyembuhan abnormal sesegera mungkin, dan merespons dengan tepat dan cepat (Septiyawan, 2021).

ERAS terbukti dapat mengurangi komplikasi pascaoperasi, memperpendek masa tinggal di rumah
sakit, dan mengurangi biaya keseluruhan dalam berbagai prosedur operasi pada pasien (Kiong et al, 2021,
Liu et al, 2023; Olson et al, 2021; Pickens et al, 2021). Penelitian baru menunjukkan bahwa ERAS
membantu pasien mendapatkan hasil bedah yang optimal, meminimalkan masalah setelah operasi,
mempercepat pemulihan setelah operasi, dan memfasilitasi keluarnya pasien dari bangsal lebih awal, yang
semuanya akan menghemat biaya (Kurniawaty, 2018). Perawat memainkan peran yang sangat penting dalam
implementasi ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Pengetahuan perawat surgical tentang ERAS
adalah prediktor dari implementasi ERAS. Salah satu ciri perawat profesional adalah pengetahuan dan
pemahamannya yang luas tentang ERAS (Liu et al., 2023). Namun terkadang, perawat menolak edukasi
lebih lenjut tentang ERAS yang menjadi kendala implementasi ERAS.

Para profesional kesehatan, termasuk dokter dan perawat, mungkin memiliki keraguan atau resistensi
terhadap perubahan dalam cara mereka biasa melakukan perawatan pasien yang dapat disebabkan oleh
ketidaknyamanan terhadap perubahan, kurangnya pemahaman mengenai manfaat ERAS, atau kecemasan
akan kemungkinan kesalahan dalam penerapan protokol baru. Selain itu, penting untuk diakui bahwa
pendidikan dan pelatihan yang terbatas atau tidak berkelanjutan dapat menjadi kendala serius dalam
implementasi ERAS. Tanpa edukasi yang memadai, para profesional kesehatan mungkin tidak sepenuhnya
memahami konsep ERAS, langkah-langkah yang harus diambil, atau manfaatnya bagi pasien. Dalam hal ini,
kurangnya pengetahuan dapat mengakibatkan ketidakpercayaan dan ketidakmampuan untuk mengikuti
protokol ERAS dengan benar (Sari, 2022). Sebagai akibatnya, implementasi ERAS mungkin menjadi
terhambat dan target pencapaian protokol ERAS dalam perawatan pasien dapat sulit dicapai.

Penelitian (Liu et al., 2023), temuan studi tersebut menunjukkan bahwa perawat memahami
"manajemen intraoperatif" dalam kaitannya dengan ERAS. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas perawat
memiliki pemahaman yang kuat tentang manajemen pasien selama prosedur pembedahan. Penelitian (Xue et
al, 2022) menjabarkan bahwa pengetahuan mengenai ERAS ini ternyata berbeda-beda berdasarkan jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan, jabatan profesional, tahun pengalaman kerja, tahun pengalaman
spesialisasi, pengalaman pelatihan ERAS, departemen bedah tempat mereka bekerja, dan jenis rumah sakit
tempat mereka bekerja.

Penelitian milik (Ongiin & Seyhan, 2020) menunjukkan bahwa delapan puluh empat persen perawat
mengatakan mereka tidak mengetahui protokol ERAS, delapan puluh delapan persen mengatakan rumah
sakit tempat mereka bekerja tidak mengikuti prosedur ERAS, sembilan puluh sembilan persen mengatakan
mereka tidak dilatih mengenai protokol ERAS, dan dua puluh sembilan persen mengatakan mereka
melewatkan publikasi tentang hal itu. Penelitian lain milik (Brooks, 2018) menyiratkan bahwa pelatihan
terstruktur dan spesifik program dapat berdampak pada pengetahuan dan kepercayaan diri yang dirasakan
oleh RN perawatan langsung untuk mematuhi dan menerapkan protokol ERAS dengan benar.

RSUD Arifin Achmad merupakan rumah sakit yang menyediakan pelayanan bedah yang mencakup
Pelayanan Bedah Syaraf, Bedah Plastik, Bedah Thorak dan Cardiovascular, Bedah Umum, Bedah Anak,
Bedah Kepala Leher, Bedah Digestive, Bedah Onkologi, Bedah Orthopedi dan Bedah Orthopedi Tulang
Belakang. RSUD Arifin Achmad menjadi rumah sakit yang memiliki jumlah pasien bedah onkologi
terbanyak dalam satu hari (RSUD Arifin Achmad, 2018). Setelah peneliti melakukan studi pendahuluan di
RSUD Arifin Achmad di peroleh jumlah perawat rawat inap bedah berjumlah 66 orang. Selain itu, untuk
memperoleh pengetahuan awal mengenai pemahaman perawat terhadap peningkatan pemulihan, peneliti
melakukan wawancara tidak terstruktur dengan perawat ruang rawat inap bedah. Perawat mengatakan bahwa
pelayanan keperawatan yang dilakukan pada tahap preoperasi diruangan itu banyak mulai dari pemberian
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edukasi untuk persiapan operasi oleh dokter, marking, persetujuan anestesi, persetujuan operasi, kemudian
persiapan puasa.

Perawat mengatakan bahwa RSUD Arifin Achmad Pekanbaru saat ini belum menerapkan pendekatan
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Karena untuk penerapan ERAS sendiri harus koordinasi dari
bidang keperawatan bekerjasama dengan dokter anestesi, dan mungkin juga butuh persetujuan dari
manajemen termasuk soal anggaran. Belum ada pelatihan ERAS yang diberikan kepada perawat, dan rumah
sakit belum menawarkan program pelatihan ERAS. Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan pada tahap
preoperasi sebagai langkah awal untuk mengukur kesiapan dan pengetahuan perawat dalam mengadopsi
standar ERAS. Fokus pada tahap preoperasi memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data yang lebih
spesifik dan mendalam, untuk mengukur dan memahami tingkat pengetahuan perawat di rumah sakit
tersebut tentang konsep Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pada tahap preoperatif.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif melalui pendekatan
cross sectional karena penelitian ini bermaksud untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat
surgical tentang Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap
bedah RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan populasi yang diambil adalah perawat ruang rawat inap
bedah sebanyak 66 perawat. Total sampel penelitian ini adalah 57 orang. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode Purposive Sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan
ERAS pada tahap Preoperatif dengan menggunakan panduan dari American Association of Nurse
Anesthesiology (AANA) yang dilakukan cross culture adaptation dan uji validitas oleh peneliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1, Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengalaman kerja

Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%)

Usia Responden
25-35 Tahun 24 42,1
36-45 Tahun 28 49,1
46-55 Tahun 5 8,8
Jenis Kelamin Responden
Laki-laki 12 21
Perempuan 45 78,9
Tingkat Pendidikan Responden
Ners 21 36,8
S1 5 8,8
D3 31 54,4
Pengalaman Kerja Responden
1-5 tahun 17 29,8
6-10 tahun 18 31,6
11-15 tahun 13 22,8
16-20 tahun 8 14
>20 tahun 1 1,8

Total 57 100

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Responden
Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)

Baik 13 22,8
Cukup 25 439
Kurang 19 33,3
Total 57 100,0

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa umur mayoritas responden berada pada kategori (36-45
Tahun) dengan jumlah 28 responden (49,1%). Jenis kelamin responden mayoritas yaitu responden
perempuan sebanyak 45 responden (78,9%). Karakteristik tingkat pendidikan mayoritas responden yaitu
dengan pendidikan terakhir D3 dengan jumlah 31 responden (54,4%). Sedangkan karakteristik pengalaman
kerja responden mayoritas yaitu responden dengan pengalaman kerja selama 6-10 tahun sebanyak 18
responden (31,6%). Tabel 2 menunjukkan data distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat
pengetahuan ERAS, didapatkan hasil yaitu pengetahuan 25 responden (43,9%) berada pada kategori cukup.
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Tabel 3. Tingkat Pengetahuan ERAS

Pernyataan Benar (%) Salah (%)
Berat badan pasien ditimbang menggunakan timbangan berdiri atau 87,7 12,3
timbangan di tempat tidur
Mengkonsumsi air putih terakhir 2 jam sebelum operasi 24,6 75,4
Mengkonsumsi minuman yang mengandung karbohidrat (jus buah, air 29,8 70,2
gula, dll) 2 jam sebelum operasi
Pertimbangkan waktu tidak makan atau minum (NPO) minimal 8 jam 94,7 53
untuk pasien dengan risiko tinggi seperti gastroparesis
Menjaga kadar gula darah tetap normal (normoglikemia) 91,2 8,8
Pembersihan  kulit menggunakan kasa atau pencuci berbahan 68,4 31,6
klorheksidin
Pasien menggunakan baju hangat/selimut untuk menjaga suhu tubuh 64,9 35,1
Meminimalkan pemberian cairan IV sebelum operasi 82,5 17,5
Penggunaan ringer laktat atau plasmalit lebih disarankan, kecuali ada 96,5 3,5
kontraindikasi
Manajemen nyeri multimodal (mengendalikan kombinasi obat untuk 87,7 12,3
mengendalikan nyeri)
Mempertimbangkan penggunaan entereg (obat kolorektal), tergantung 75,4 24,6
pada kondisi pasien
Profilaksis PONV: Standarisasi penilaian risiko mual dan muntah pasca 38,6 61,4

operasi (PONV) menggunakan alat penilaian seperti APFEL ( alat untuk
memprediksi angka kejadian PONV meliputi 4 faktor yaitu jenis kelamin
perempuan, tidak merokok, penggunaan opioid pascaoperasi, dan riwayat
PONV atau mabuk perjalanan) atau alternatif lainnya

Tabel 3 menunjukkan data distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan ERAS,
didapatkan hasil yaitu 96,5% perawat menyatakan bahwa item “Penggunaan ringer laktat atau plasmalit lebih
disarankan, kecuali ada kontraindikasi” adalah “benar”. Sedangkan 75,4% menyatakan bahwa item
“Mengkonsumsi air putih terakhir 2 jam sebelum operasi adalah “salah”. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pengetahuan perawat mengenai beberapa aspek-aspek penting dalam perawatan ERAS preoperatif
cukup baik. Tingginya persentase responden yang menjawab benar pada beberapa pernyataan-pernyataan
mencerminkan bahwa beberapa prosedur yang sejalan dengan protokol ERAS sudah diterapkan di rumah
sakit tersebut. Seperti, Penggunaan ringer laktat atau plasmalit lebih disarankan, kecuali ada kontraindikasi,
Pertimbangkan waktu tidak makan atau minum (NPO) minimal 8 jam untuk pasien dengan risiko tinggi
seperti gastroparesis, dan Menjaga kadar gula darah tetap normal (normoglikemia) merupakan langkah-
langkah krusial dalam manajemen pasien preoperasi.

Pengalaman Kkerja perawat juga turut berkontribusi pada tingginya tingkat pengetahuan mereka.
Namun, RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau sendiri belum menerapkan manjemen ERAS dan belum
melakukan pengenalan ERAS pada perawat sehingga mempengaruhi tingkat pengetahuan responden tentang
ERAS. Dalam Putri rima, et al, 2020 didapatkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan perawat tentang
program ERAS setalah diberikan Continuing Nursing Education (CNE). Kombinasi antara pengalaman
kerja, pelatihan berkelanjutan, dan penerapan prosedur-prosedur yang sejalan dengan ERAS dapat
menciptakan lingkungan kerja yang akan mendukung peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat
secara berkelanjutan. Meskipun RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau belum menerapkan protokol ERAS
secara resmi, langkah-langkah yang telah diambil menunjukkan kesiapan dan pemahaman perawat mengenai
prinsip-prinsip dasar ERAS.

Penelitian ini juga mengungkapkan beberapa area di mana pengetahuan responden masih kurang.
Sebagian besar responden menjawab salah pada pernyataan-pernyataan " Mengkonsumsi air putih terakhir 2
jam sebelum operasi* (75,4%), " Mengkonsumsi minuman yang mengandung karbohidrat (jus buah, air gula,
dll) 2 jam sebelum operasi* (70,2%), dan "profilaksis PONV: standaruisasi penilaian risiko mual dan muntah
pasca operasi (PONV) menggunakan alat penilaian seperti APFEL (alat untuk memprediksi angka kejadian
PONV meliputi 4 faktor yaitu jenis kelamin perempuan, tidak merokok, penggunaan opioid pascaoperasi,
dan riwayat PONV atau mabuk perjalanan) atau alternatif lainnya™ (61,4%). Hal ini menunjukkan bahwa ada
beberapa aspek dalam ERAS yang belum sepenuhnya dipahami oleh perawat. Hasil penelitian ini sejalan
dengan Ongun & Seyhan, 2020 bahwa perawat memiliki tingkat pengetahuan terbatas mengenai
Mengkonsumsi air putih terakhir 2 jam sebelum operasi.

Sejalan dengan penelitian (Xue et al, 2022) bahwa pengetahuan mengenai ERAS berbeda-beda
berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, jabatan profesional, tahun pengalaman kerja, tahun
pengalaman sepsialisasi, pengalaman pelatihan ERAS, departemen tempat mereka bekerja, dan jenis rumah
sakit tempat mereka bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya menjelaskan terdapat banyak
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faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, antara lain: usia, pendidikan, pengalaman, informasi dan
sosial budaya (Notoadmojo, 2010 dalam sari 2020). Selain faktor-faktor yang telah disebutkan sebelumnya,
ketersediaan sumber daya dan dukungan dari manajemen rumah sakit juga sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan perawat mengenai ERAS. Rumah sakit yang menyediakan akses mudah ke sumber daya seperti
buku panduan, jurnal ilmiah, dan pelatihan berkala akan membantu perawat memperbarui pengetahuan
mereka secara kontinu. Dukungan dari manajemen dalam bentuk alokasi waktu khusus untuk pelatihan dapat
meningkatkan pengetahuan perawat. Bahwasanya pelatihan dan spesifik program dapat berdampak pada
pengetahuan dan kepercayaan diri yang dirasakan perawat (Brooks, 2018).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Gambaran pengetahuan perawat surgical tentang
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) preoperatif dengan jumlah responden 57 perawat, di dapatkan
karakteristik responden dalam hasil penelitian yaitu Median umur responden adalah 36-45, mayoritas
responden perempuan, mayoritas pendidikan responden D3, serta mayoritas pengalaman kerja responden 6 -
10 tahun. Pengetahuan perawat surgical tentang Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) preoperatif
sebagian besar memiliki pengetahuan dengan kategori cukup dengan jumlah 25 responden (43,9%), memiliki
pengetahuan kurang 19 responden (33,3%), dan memiliki pengetahuan baik dengan jumlah 13 responden
(22,8%).
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