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Abstak

Operasi bedah cesar merupakan salah satu cara melahirkan bayi dengan cara membuka perut dan
sayatan pada rahim. Walaupun terdapat resiko jangka menengah maupun jangka panjang, pada
beberapa wanita operasi bedah cesar dapat menjadi pilihan atau satu satunya pilihan untuk dapat
melahirkan bayi yang sehat. Di negara Indonesia, sebanyak 33% ibu hamil melakukan persalinan di
rumah sakit. Prevalensi operasi bedah caesar menunjukkan bahwa dalam beberapa waktu terakhir
mengalami peningkatan pada beberapa negara di dunia.Tujuan: Menggambarkan jumlah lama waktu
rawat inap yang dibutuhkan pada pasien dengan operasi bedah cesar Metodologi: Pencarian literatur
di database utama seperti PubMed, Pro Quest, dan Scopus. Kriteria inklusi mencakup studi yang
secara eksplisit menunjukkan lama waktu rawat inap pasien yang menjalani operasi bedah sesar dan
dipublikasikan dalam bahasa Inggris Hasil: Hasil dari seleksi studi mengindikasikan bahwa pasien yang
semakin banyak faktor resiko atau penyulit yang dialami ibu, maka semakin lama pula waktu yang
dibutuhkan untuk rawat inap. Hasil dari seleksi studi mengindikasikan bahwa pasien yang dilakukan
operasi Caesar lama rawat inapnya saat ini 58 jam (2,4 hari) Diskusi: jurnal yang ditelaah sejalan
dengan alur pemikirian penulis. tinjauan ini menegaskan bahwa lama rawat inap pasien yang
dilakukan operasi caesar 58 jam (2,4) hari, pasien dipulangkan setelah 2 hari pasca persalinan dengan
operasi caesar

Kata Kunci : Lama Rawat Inap, Operasi Caesar
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PENDAHULUAN

Di negara Indonesia, sebanyak 33% ibu
hamil melakukan persalinan di rumah sakit,
baik rumah sakit pemerintah maupun rumah
sakit swasta. Sebanyak 29% melahirkan di
praktek bidan mandiri, dan sisanya dilakukan
di rumah, puskesmas atau puskesmas
pembantu, klinik, polindes, dan praktek dokter
mandiri. (Riskesdas 2018). Biasanya ibu hamil
yang melakukan persalinan di rumah sakit

telah mendapat rujukan dari fasilitas
kesehatan tingkat satu dimana terjadi penyulit
dalam kehamilanya sehingga proses

persalinan harus dilakukan dengan bantuan
yang lebih ahli serta pengaasan yang lebih
ketat di rumah sakit.

Prevalensi operasi bedah caesar
menunjukkan bahwa dalam beberapa waktu
terakhir mengalami  peningkatan pada
beberapa negara di dunia. Di negara Brazil,
pada tahun 1970 angka operasi caesar sekitar
15%, pada tahun 2001 meningkat menjadi
38%, dan pada tahun 2008 meningkat menjadi
35% dari seluruh persalinan. 80% dari tindakan
persalinan dengan operasi caesar tersebut
dilakukan di sektor swasta. Bukti — bukti yang
ada menunjukkan bahwa jika operase bedah

caesar dilakukan secara tidak perlu,
pembedahan dapat menyebabkan resiko
operasi ifas, prematuritas, dan kematian

neonatal yang lebih tinggi, dan meningkatkan
lama rawat inap di rumah sakit. Di sisi lain,
penurunan angka kematian ibu dan bayi
terkait dengan operasi bedah caesar dapat
terjadi pada kondisi yang serius, seperti
plasenta previa, atau ruptur uteri, sehingga
menjadikan opsi bedah caesar merupakan
cara yang paling aman. (Pereire et al 2019).

Lama rawat inap di rumah sakit setelah
pasien menjalani operasi bedah cesar telah
menurun selama beberapa dekade terakhir,
namun data nasional mengenai lama rawat
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inap pasien operasi cesar masih sangat kurang.
Pada beberapa negara, pemulangan pasien
secara cepat dilakukan pada pasien yang telah
mengalami persalinan, baik normal maupun
pasien yang seusai menjalani operasi caesar.

Penelitian sebelumnya menunjukkan
berkurangnya lama rawat inap di rumah sakit
setelah operasi caesar dengan

memperkenalkan elemen peningkatan
pemulihan setelah operasi (ERAS). Namun,
variasi besar dalam lama rawat inap di rumah
sakit terjadi di seluruh dunia. American
College of Obstetricians and Gynecologists
menggambarkan lama rawat inap yang umum
terjadi 96 jam setelah operasi caesar. Di
Denmark belum ada data nasional yang
dipublikasikan, terlebih faktor-faktor yang
memperberat  seperti  jumlah  kehailan
sebelumnya, usia kehamilan, dan obesitas
tentunya dapat mempengaruhi lama rawat
inap. (Kruse A.R et all 2020)

Salah satu penyebab terbesar
dilakukannya tindakan operasi caesar adalah
kondisi eklamsia. Eklampsia merupakan
komplikasi neurologis kehamilan yang serius
dan berkontribusi besar terhadap mortalitas
dan morbiditas ibu. Angka kematian ibu
berkisar antara 0,5% hingga 14%. Persalinan

adalah satu-satunya pengobatan definitif
eklampsia. Rekomendasi saat ini adalah
persalinan segera ketika kejang sudah

terkendali dan kondisi ibu sudah stabil tanpa
memandang usia kehamilan. Pasien eklampsia
biasanya memerlukan perawatan intensif
pada masa pra dan pasca melahirkan. Selain
itu, mereka memiliki waktu rawat inap yang
lebih lama dibandingkan ibu hamil yang sehat.
Faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat
inap di rumah sakit pada pasien eklampsia
kurang mendapat perhatian dalam literatur.
Menentukan faktor-faktor yang
mempengaruhi masa rawat inap dapat
membantu mengurangi lama rawat inap di
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rumah sakit, mengurangi biaya, dan
meningkatkan efisiensi di unit perinatologi.
(Morroy et all 2007)

Penelitian-penelitian sebelumnya
menemukan bahwa proporsi kelahiran sesar
dan rawat inap pascapersalinan yang lebih
lama terjadi pada perempuan penyandang
disabilitas dibandingkan perempuan tanpa
disabilitas. Namun, belum ada penelitian yang
menilai perbedaan lama rawat inap bagi
perempuan dengan berbagai jenis disabilitas
dan juga mempertimbangkan cara melahirkan.
(Horner et al 2020)

Penentuan pengaruh faktor-faktor
yang bersifat intrinsik pada pasien terhadap
lama rawat inap di rumah sakit memberikan
peluang untuk menerapkan mekanisme
manajemen perawatan yang aman,
berdasarkan indikator penyesuaian risiko klinis
terhadap lama rawat inap pada operasi caesar.
(Pereire et al 2019)..

METODE
Penelitian ini menggunakan
systematic  literature  review, dengan

menggunakan metode PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses) melalui empat tahap, yaitu
identifikasi, skrining, kelayakan dan hasil yang
diterima. Setelah penyeleksian, data dari studi
yang terpilih akan diekstraksi dan disintesis.
Analisis ini akan mencakup pengkategorian
temuan, penilaian kualitas dan bias pada
studi, dan pengidentifikasian tema utama yang
muncul terkait lama waktu rawat inap pasien
yang menjalani operai bedah caesar.

Pencarian literatur digunakan dengan
menggunakan kata kunci (“length of stay” OR
“hospitalisation”) AND (“sectio cesarean”) .
proses pencarian literatur dilakukan dengan
menggunakan tiga database utama, yaitu
Pubmed, Pro Quest, dan Scopus.
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Kriteria inklusi pada studi tinjauan ini
adalah studi yang secara eksplisit menjelaskan
tentang (1) lama waktu rawat inap pasien
yang menjalani operasi bedah sesar. (2) studi
yang memakai metode ERACS (enhanced
recovery after surgery) pada operasi.
Dipublikasikan dalam bahasa Inggris. (3) Studi
yang dapat diakses tersedia secara penuh (full
text).

Sebaliknya, kriteria ekslusi termasuk (1) studi
yang tidak menggambarkan waktu rawat inap
pasien dengan menjalani operasi bedah
caesar. (2) abstrak konferensi, editorial, dan
komentar

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut pensiglione, dapat diketahui
bahwa operasi sectio caesarea membutuhkan
waktu penyembuhan lebih lama, sehingga ibu
harus dirawat beberapa hari di rumah sakit.
Lama waktu rawat inap (LOS) sering digunakan
sebagai indikator kualitas dari proses
kesehatan. Pemulangan lebih cepat setelah
proses persalinan sudah sering dilakukan
belakangan ini. Pemulangan lebih cepat
didefinisikan ketika pada persalinan normal
pasien dapat pulang kurang dari dua hari, dan
pada persalinan caesar kurang dari 4 hari.

Menurut Pereire, Lama rawat inap

pada pasien operasi caesar meningkat
sebanding  dengan  tingkat keparahan
pasiennya. Pereire dalam penelitiannya

membagi tingkat keparahan menjadi empat
katagori. Tingkat keparahan level 1 adalah
wanita yang menjalani operasi caesar, terlepas
dari kelompok umur dan tanpa identifikasi
komplikasi atau penyakit penyerta pada saat
masuk. Tingkat keparahan level 2 adalah
wanita dari semua kelompok umur yang
menjalani operasi caesar dan hanya memiliki
satu komplikasi atau penyakit penyerta pada
saat masuk rumah sakit, yang tidak
berhubungan dengan eklamsia, pre existing
hipertensi, hipertensi gestasional, edema,
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diabetes melitus, purpura, non insulin
dependent  diabetes  melitus.  Tingkat
keparahan level 3 adalah wanita dengan usoa
18 — 44 tahun dengan kombinasi dua atau tiga
komplikasi atau penyakit penyerta pada saat
masuk. Tingkat keparahan level 4 adalah
wanita dalam kelompok usia antara 15 hingga
17 tahun dan berusia 45 tahun atau lebih, yang
memiliki kombinasi dua atau tiga komplikasi
atau penyakit penyerta pada saat masuk
rumah sakit. Penelitian ini mengungkapkan
bahwa tingkat keparahan level 4 memiliki rata-
rata hari rawat inap sebesar 4,5 hari. Hal ini
lebih banyak jika dibandingkan dengan tingkat
keparahan level 1, yaitu hanya 2 hari saja.

Pengenalan dini dari resiko obstetri

dan tingkat keparahan ibu yang akan
melakukan operasi caesar akan berpengaruh
pada pengembangan strategi untuk

meminimalisir lama waktu perawatan dan
mempertajam pengambilan keputusan.

Menurut Schaal, Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengevaluasi faktor risiko,
yang berhubungan dengan lama tinggal di
rumah sakit setelah operasi caesar melampaui

komplikasi perioperatif. Analisisnya
terkonsentrasi pada tingkat kecemasan
dievaluasi pada hari operasi caesar dan

mengungkapkan bahwa usia, paritas dan skor
kecemasan subjektif diukur dengan VAS dua
jam setelah operasi adalah signifikan prediktor
selama tinggal di rumah sakit. Wanita yang
mengalami satu atau lebih yang diduga akan
mengalami waktu rawat inap yang lama
sehingga harus menerima  perawatan
tambahan dan edukasi secepat mingkin
setelah operasi caesar untuk mempercepat
proses penyembuhan . salah satu cara yang
digunakan adalah  mengajarkan  teknik
menyusui, perawatan bayi baru lahir, serta
pemberian support sosial emosional.

KESIMPULAN DAN SARAN
Dari keseluruhan
sepemahaman dengan

literatur tersebut
penulis, bahwa
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semakin banyak faktor resiko atau penyulit
yang dialami ibu, maka semakin lama pula
waktu yang dibutuhkan untuk rawat inap.
Memang belum banyak penelitian yang
membahas tentang topik ini, mungkin karena
dirasa terlalu sulit. Di Indonesia pun belum ada
penelitian yang membahasnya. Hanya ada
satu penelitian di Denmark yang menyatakan
bahwa lama perawatan berkurang 39 jam ,
yaitu dari 97 jam menjadi 58 jam sejak 2004
hingga 2016.
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