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ABSTRAK 

 

Enhanced Recovery after Caesarean Section (ERACS) merupakan 

sebuah metode pembedahan yang terdiri dari tiga tahapan, yaitu preoperatif, intra 

operatif dan post operatif. Salah satu tindakan saat intra operatif adalah pemberian 

dosis rendah saat dilakukan spinal anestesi yang bertujuan untuk mencegah 

hipotensi. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi dan melihat 

apakah terdapat dampak yang signifikan antara spinal anestesi dengan metode 

ERACS terhadap tekanan darah pasien SC. Manfaat penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai informasi kepada para klinisi dan masyarakat serta dijadikan sebagai 

acuan dalam memperdalam dan memperluas kajian tentang dampak yang 

ditimbulkan antara pemberian spinal anestesi dengan metode ERACS terhadap 

tekanan darah pasien SC.  

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah korelasional dengan 

jenis penelitian Cross Sectional, melalui teknik consecutive Sampling dengan 

sampel berjumlah 86 orang yang dipilih dengan mempertimbangkan kereteria 

inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian yang digunakan adalah berupa lembar 

observasi penggunaan metode ERACS dan  observasi tekanan darah pasien SC. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Uji korelasi lambda 

Pengambilan keputusan didasarkan pada nilai p (probability / probabilitas). Jika 

nilai p 0,05 maka ho ditolak dan ha diterima, artinya ada hubungan metode 

ERACS terhadap tekanan darah pada pasien SC di rumah sakit TK II udayana dan 

jika p > 0,05 maka ho di terima dan ha di tolak, artinya tidak ada hubungan 

metode ERACS terhadap tekanan darah pasien di rumah sakit TK II Udayana. 
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ABSTRACT 

 

The Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS) procedure is 

divided into three stages: preoperative, intraoperative, and postoperative. One of 

the intraoperative actions is the administration of low doses of opioids during 

spinal anesthesia to prevent hypotension. The purpose of this study aimed to 

obtain information and determine whether there is a significant impact between 

spinal anesthesia and the ERACS method on the blood pressure of SC patients. 

The findings of this study can be used as information for clinicians and the 

general public, as well as a reference for furthering and expanding research into 

the impact of spinal anesthesia with the ERACS method on the blood pressure of 

SC patients. 
The design used in this study was correlational with cross-sectional research, using 

consecutive sampling techniques with a sample of 86 people selected by considering 

inclusion and exclusion criteria. The research instrument used was an observation sheet 

using the ERACS method and blood pressure observations of SC patients. 

This study was conducted using the lambda correlation test. Decision-making is 

based on the value of p (probability). If the p value is 0.05, then ho is rejected and ha is 

accepted, indicating that there is a correlation between the ERACS method and blood 

pressure in SC patients at TK II Udayana Hospital; if p > 0.05, then ho is accepted and ha 

is rejected, indicating that there is no correlation between the ERACS method and blood 

pressure in patients at TK II Udayana Hospital. 
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