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Latar Belakang: Mobilisasi dini merupakan faktor penting dalam meningkatkan luaran pascaoperasi
kolorektal. Terdapat empat komponen dalam protokol ERAS untuk operasi kolorektal di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (RSCM) yang dipegang penuh Anestesi yang diharapkan menunjang keberhasilan
mobilisasi dini, yaitu pemberian profilaks Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), multimodal
analgesiaintraoperasi, mangemen cairan intraoperasi dan manajemen nyeri pascaoperasi tanpa opioid.
Meskipun keberhasilan mobilisasi dini dipengaruhi oleh nyeri, mual muntah, dan manaemen cairan
intraoperasi, namun hingga saat ini belum jelas seberapa besar bobot setiap komponen anestesi ini terhadap
keberhasilan mobilisasi dini.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospekstif dengan pengambilan data sekunder pasien
yang menjalani operasi kolorektal elektif di RSCM dari Januari 2020 hingga Desember 2022. L uaran yang
dinilai adalah angka mobilisasi dini pascaoperasi dan faktor-faktor yang memengaruhinya (profilaksis
PONV, multimodal analgesia, mang emen cairan, dan manajemen nyeri pascaoperasi tanpa opioid).

Hasil: Total pasien yang terjadwal menjalani operasi kolorektal elektif di RSCM antara tahun 2020 hingga
2022 adalah 595 pasien dengan pasien yang memenuhi kriteriainklus dan eksklusi sebanyak 343 pasien.
Keberhasilan mobilisasi dini sebesar 39.7%. Mangemen cairan intraoperasi [RR 12.353, (95% CI 3.131-
46.745), p < 0,001] dan manajemen nyeri pascaoperas tanpaopioid [RR 3.647, (95% CI 1.444-108.764), p
0.029] merupakan faktor independen dalam keberhasilan mobilisasi dini.

Simpulan: Faktor-faktor yang memengaruhi mobilisasi dini pascaoperasi kolorektal adalah manaemen
cairan intraoperasi dan manajemen nyeri pascaoperas tanpa opioid. Pemberian profilaksis PONV dan
multimodal analgesiaintraoperasi tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap mobilisasi dini.

...... Background: Early mobilization is an important factor in increasing colorectal postoperative outcome.
There are four components held by anesthesiologist in ERAS protokol for colorectal surgery in Cipto
Mangunkusumo Hospital (RSCM) those are PONV prophylaxis, intraoperative fluid management,
intraoperative analgesia multimodal, and opioid free postoperative pain management. Although early
mobilization affected by postoperative pain, vomiting and nausea, and fluid balance therapy, nonetheless
there is no clear evidence of how much each of these components will affect early mobilization.

Methods: This study is aretrospective cohort study by collecting secondary data from patients underwent
elective colorectal surgery at RSCM from January 2020 to December 2022. The outcomes assessed were
early mobilization rate and factors affecting it (PONV prophylaxis, intraoperative fluid management,
intraoperative analgesia multimodal, and opioid free postoperative pain management).

Results: The total number of patients underwent elective colorectal surgery at RSCM during 2020 to 2022
was 595 patients and 343 patients fulfilled inclusion and exclusion criteria of this study. Early mobilization
rate is 39.7%. Intraoperative fluid management [RR 12.353, (95% CI 3.131-46.745), p < 0,001] and opioid
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free postoperative pain management [RR 3.647, (95% CI 1.444-108.764), p 0.029] are independent factors
affecting early mobilization.

Conclusion: Factors affecting colorectal postoperative early mobilization are intraoperative fluid
management and opioid free postoperative pain management. PONV prophylaxis and intraoperative
analgesia multimodal do not have significant effect on early mobilization



