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Enhanced Recovery After 

Surgery (ERAS) adalah 

pilihan perawatan perioperatif 

multimodal yang dirancang 

untuk mengurangi respons stres 

pasien sebagai reaksi terhadap 

prosedur bedah, memfasilitasi 

kondisi fisiologis dan fungsi organ 

praoperasi, hingga mencapai 

pemulihan dini paska operasi. 

Program ERAS mengintegrasikan 

berbagai intervensi perioperatif 

yang bertujuan untuk mengatasi 

kehilangan dan meningkatkan 

pemulihan kapasitas fungsional 

setelah operasi. (1)

Adalah Kehlet dan Mogensen 

yang pertama kali menjelaskan 

protokol khusus untuk pemulihan 

cepat paska operasi di tahun 

1999. Istilah ERAS muncul ketika 

sekelompok ahli bedah akademisi 

memulai kelompok studi ERAS di 

London pada tahun 2001. Program 

ini adalah sekumpulan modifikasi 

berbasis bukti pada unsur perawatan 

pra operasi, intraoperatif, dan paska 

operasi dengan tujuan mengurangi 

stres bedah dan katabolisme 

paska operasi. Jumlah unsur yang 

dimodifikasi bervariasi, namun 

sebagian besar meliputi sekitar 20 

elemen. (2)

Unsur-Unsur Protokol Eras
ERAS biasanya berisi beberapa 

unsur dengan  fokus umum 

yakni meminimalkan stres dan 

meningkatkan respons terhadap 

stres. Dengan mempertahankan 

homeostasis, pasien terhindar 

dari katabolisme yang berpotensi 

menyebabkan hilangnya protein, 

kekuatan otot, dan disfungsi seluler. 

Pengurangan resistensi insulin 

meningkatkan fungsi seluler yang 

adekuat selama cedera jaringan 

pasien memulai puasa terha dap 

ma kanan padat 6 jam sebelum 

ope rasi dan masih dapat mengon-

sumsi cairan dalam bentuk air gula 

konsentrasi ringan hingga 2 jam 

sebelum operasi, dengan jumlah 

sekitar 200mL, dan berlaku bagi 

tindakan pembedahan yang meli-

batkan anestesi umum maupun 

regional. Protokol ini terbukti tidak 

mempengaruhi perubahan pH dan 

volume gaster pada pasien dengan 

kondisi fisiologis normal, sehingga 

aman bagi pasien. (2,4)

ERAS juga bertujuan untuk me-

minimalkan perpindahan cairan. 

Terlalu sedikit cairan dapat menye-

babkan penurunan perfusi dan dis-

fungsi organ, sedangkan kelebihan 

cairan dan garam intravena dapat 

menjadi penyebab utama ileus 

pasca operasi dan komplikasinya. 

Mempertahankan euvolemia, curah 

jantung, dan hantaran oksigen dan 

nutrisi ke jaringan penting untuk 

menjaga fungsi seluler, terutama 

bila ada cedera jaringan dan perlu 

perbaikan. Setelah pasien euvolemik, 

jika diperlukan, vasopresor dapat 

digunakan sesuai kebutuhan untuk 

mempertahankan tekanan arteri 

rata-rata. Direkomendasikan untuk 

menargetkan perubahan berat badan 

minimal (30mL/kgBB asupan cairan 

intravena, menjaga penambahan 

berat badan maksimal 2 kg). (5) 

Pemberian cairan intravena paska 

operasi umumnya dihentikan seki-

tar 24 jam setelah operasi. Paska 

operasi,diharapkan pasien segera 

melakukan minum, makan, dan 

mo bilisasi dini pada hari yang sama 

setelah operasi. Diharapkan pasien 

juga bebas gejala mual dan muntah. 

Pro gram ERAS juga menghindari 

beberapa elemen perawatan tra-

disional yang terbukti beresiko 

mem bahayakan pasien, seperti peng-

gunaan selang nasogastrik secara 

rutin, kateterisasi urin yang berke-

panjangan, dan penggunaan drain 

abdomen yang berkepanjangan atau 

tidak tepat. (5)
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paska operasi. (3)

Serangkaian elemen berikut 

berkontribusi pada tujuan umum 

ini: dukungan nutrisi praoperasi 

untuk pasien malnutrisi, pemberian 

karbohidrat sebelum operasi untuk 

meminimalkan resistensi insulin 

paska operasi, analgesia epidural 

atau spinal untuk mengurangi 

respons stres endokrin, obat 

antiinflamasi untuk mengurangi 

respons inflamasi, pemberian makan 

dini setelah operasi untuk menjaga 

asupan energi tetap aman, dan 

kontrol nyeri yang optimal untuk 

menghindari stres dan resistensi 

insulin. (3)

American Society of Anesthe-

sio logists merekomendasikan agar 

● Early mobilization (day of surgery) 
● Early intake of oral fluids and solids (offered the 

day of surgery) 
● Early removal of urinary catheters and 

intravenous fluids (morning after surgery) 
● Use of chewing gums and laxatives and 

peripheral opioid-blocking agents (when using 
opioids) 

● Intake of protein and energy-rich nutritional 
supplements 

● Opioid-sparing pain control 
● Control of nausea and vomiting 
● Prepare for early discharge 
● Audit of outcomes and process in a 

multiprofessional 

● Cessation of smoking and excessive 
intake of alcohol 

● Preoperative nutritional screening and 
nutritional support 

● Medical optimization of chronic disease 
● Structured preoperative information and 

engagement of the patient and relatives 
or caretakers 

● Preoperative carbohydrate treatment 
● Preoperative prophylaxis against 

thrombosis Preoperative prophylaxis 
against infection 

● Prophylaxis against nausea and vomiting 

● Minimal invasive surgical techniques 
● Standardized anesthesia, avoiding long-acting opioids 

● Epidural anesthesia for open surgery 
● Restrictive use of surgical site drains 

● Removal of nasogastric tubes before reversal of anesthesia 
● Control of body temperature using warm air flow blankets and warmed intravenous infusions 

● Maintaining fluid balance to avoid over- or underhydration, administer vasopressors to support 
blood pressure control 
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Gambar 1. Unsur-unsur protokol ERAS(2)
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Peranan penting masing-masing komponen Studi-studi menunjukkan bahwa khasiat Echinacea purpurea, 
Black Elderberry, Zinc, Vitamin C dan Vitamin D3 bermanfaat 
dalam mencegah, mengurangi durasi, serta membantu 
penyembuhan infeksi saluran pernapasan atas1-4.

*Echinacea + Black Elderberry (Oral Solution)

Echinacea purpurea, 
Black Elderberry4

Kombinasi Echinacea purpurea 
dan Black Elderberry sama 
efektifnya dengan oseltamivir 
pada pengobatan awal infeksi 
virus influenza dengan risiko 
komplikasi dan efek samping 
yang lebih rendah 

1 2

Pureway-C memiliki tingkat 
absorbsi yang lebih baik dari 
bentuk Vitamin C lainnya

Pureway-C lebih baik 
dalam menurunkan kadar 
C-reactive protein sehingga 
bermanfaat pada sistem 
imun.

Pureway-C8

Persentase absorbsi vitamin C pada H9
limfosit T pada manusia

T Cell
IL-5
IL-10
IL-4

IL-6
IL-17
INF
TNF

Sinar Matahari (UVB)
Yang diabsorbsi oleh sel kulit

 mengubah pro-vitamin D menjadi 
Vitamin D3 (kolekalsiferol)

Pre-D3

D3

Makanan
menjadi sumber 
asupan Vitamin D

Sistem Imun

Dendritic Cell
CD40
CD80
CD86
IL-12

Setelah melalui proses 
metabolisme di hati dan 

ginjal, Vitamin D3 
(kolekalsiferol) berubah 

menjadi 1,25(OH)2D yang 
dapat memodulasi 

sistem imun 
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Vitamin D31

1,25(OH)D menunjukkan aktivitas 
anti-viral dan memodulasi respon 
imun dengan menstimulasi 
pelepasan katelisidin, memodulasi 
ekspresi TLR (toll-like receptor), 
dan fungsi sel NK (Natural Killer), 
sekaligus menekan overexpression 
dan sitokin pro-inflamasi
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masa rawat lebih pendek bagi mereka 

yang dirawat kembali, dengan 

penghematan sebanyak 40 sampai 80 

juta per pasien.  (8)

Sebuah studi observasional pa da 

4500 pasien yang menjalani ope-

rasi penggantian pinggul dan lutut 

menunjukkan bahwa angka ke-

matian dalam 2 tahun menurun 

secara signifikan setelah pengenalan 

prinsip ERAS. Sebuah laporan pada 

lebih dari 900 kasus pasien dengan 

kanker kolorektal menunjukkan 

bahwa dengan kepatuhan di atas 

70% terhadap protokol praoperatif 

dan intraoperatif ERAS, mortalitas 

menurun 42% dibandingkan de-

ngan pasien yang kepatuhannya di 

bawah 70%. Dengan menurunnya 

kompliaksi paska bedah, inisiasi 

kemoterapi paska operasi dapat 

segera dimulai. Biaya perawatan 

juga semakin rendah, sehingga dapat 

berkontribusi dalam meningkatkan 

coba acak terhadap protokol ERAS 

pada pasien yang menjalani operasi 

kolorektal, didapatkan bahwa ting kat 

komplikasi berkurang hingga 50% 

ketika prinsip ERAS digunakan. Te-

muan ini dikonfirmasi dalam rang-

kaian yang lebih besar. Pada studi 

terhadap 900 pasien dengan kanker 

kolorektal, ditemukan efektivitas 

protokol ERAS dan menyoroti 

pentingnya kepatuhan pasien, 

bahwa semakin baik kepatuhan 

terhadap protokol, semakin baik 

hasil yang diperoleh dalam hal 

kejadian komplikasi, lama total 

rawat inap, dan perawatan kembali. 

Penelitian ini juga mengungkapkan 

bahwa tidak hanya komplikasi 

keseluruhan yang berkurang dengan 

kepatuhan yang lebih baik, akan 

tetapi komplikasi yang berat, yang 

dapat mengakibatkan operasi ulang 

atau perawatan di ruang rawat 

intensif, ikut menurun. Pasien yang 

menjalani operasi kanker kolorektal 

dengan menggunakan prinsip 

ERAS dan operasi laparoskopi dapat 

pulang dalam waktu 24 jam, dengan 

lama rawat rata-rata 2,7 hari dan 

komplikasi minimal. (6,7)

Di Alberta, Kanada, penerapan 

prinsip ERAS pada operasi kolorektal 

memberikan hasil yang cukup 

menjanjikan, dengan masa rawat 

inap yang lebih pendek (berkurang 

dari 6 hingga 4 hari) dan penurunan 

komplikasi sebesar 11%. Terdapat 8% 

lebih sedikit perawatan kembali dan Daftar Pustaka 
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kualitas dan kelangsungan hidup 

jangka panjang. (5,9)

Operasi kolorektal adalah pelopor 

dan dasar dalam pengembangan 

ERAS dan masih mendominasi 

kebanyakan penelitian dan literatur. 

Perkembangan prinsip ERAS pada 

banyak bidang lainnya pun telah 

menunjukkan hasil yang memuaskan 

dan masih terus dikembangkan. 

Bidang-bidang tersebut termasuk 

bedah vaskular dan toraks, pediatrik, 

urologi, bariatrik, ginekologi, 

persalinan, ortopedi, hingga operasi 

bedah digestif dan onkologi. (2)

Kesimpulan
ERAS mewakili sebuah paradigma 

baru dalam perawatan kasus-

kasus operatif, yang melibatkan 

penanganan secara multimodal, 

multidisiplin, pendekatan berbasis 

bukti. Tuntutan finansial disertai 

perkembangan teknologi kedokteran 

dan ekspektasi pasien terhadap 

kenyamanan dalam perawatan 

menjadi tantangan dalam pelayan-

an kesehatan bedah saat ini. Prinsip 

ERAS diharapkan dapat menjawab 

tantangan tersebut, dengan mem-

berikan pelayanan yang lebih efektif 

dan efisien, dengan basis bukti bahwa 

ERAS berperan dalam menurunkan 

morbiditas, lama rawat, biaya, dan 

mortalitas jangka panjang. Pasien 

pun menjadi lebih nyaman, dengan 

waktu puasa yang lebih singkat, 

dapat segera makan minum paska 

operasi, cepat mobilisasi, serta bebas 

komplikasi seperti nyeri dan mual 

muntah. MD

Sebuah laporan pada lebih dari 900 
kasus pasien dengan kanker kolorektal 

menunjukkan bahwa dengan 
kepatuhan di atas 70% terhadap 

protokol praoperatif dan intraoperatif 
ERAS, mortalitas menurun 42% 

dibandingkan de ngan pasien yang 
kepatuhannya di bawah 70%




