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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang  

Melahirkan dengan section caesarea adalah alternatif bagi mereka yang tidak 

ingin melahirkan secara normal. Hampir empat juta kelahiran di Amerika Serikat 

pada tahun 1996 dimana 20 persen diantaranya dilahirkan lewat sectio caesarea. 

Saat ini di Amerika Serikat ada sedikit penurunan angka sectio caesarea karena 

adanya penurunan operasi primer dan banyak yang melahirkan biasa pada 

kehamilan berikutnya setelah sectio caesarea pada kehamilan terdahulu 

(Rahmawati, 2018). 

WHO menyebutkan bahwa angka kejadian sectio caesarea adalah tinggi dan 

terus meningkat terutama di negara maju. Namun, sebagai dampak dari 

rekomendasi dan pedoman pengendalian, peningkatannya telah dibatasi : Pada 

Tahun 1985, seorang perwakilan suatu kelompok studi pada pertemuan yang 

diadakan oleh WHO menyatakan bahwa “Tidak dibenarkan di negara manapun 

untuk memiliki angka kejadian sectio caesarea melebihi 10 sampai dengan 15 

persen. Meskipun jumlah 10 sampai dengan 15 persen dianggap tinggi tetapi masih 

dapat diterima saat ini, rata-rata jumlah sectio caesarea di kebanyakan negara maju 

(dengan pengecualian Eropa Timur) saat ini mencapai 20 persen (WHO World 

Health Report, 2018). 

Sectio caesarea adalah salah satu operasi yang saat ini banyak menjadi pilihan 

bagi ibu hamil di negara Maju. Martin et al dalam Santi 2015 menyebutkan bahwa 

angka kejadian (insidensi) sectio caesarea mengalami peningkatan hampir 

diseluruh dunia. Persalinan dengan sectio caesarea di Amerika Serikat pada tahun 

2013 meningkat empat persen dibandingkan tahun 1999, yaitu mencapai 22,9 

persen dari kelahiran hidup. Rata-rata persalinan sesar secara internasional pada 

tahun 2002 dapat digambarkan dengan insidensi di beberapa negara seperti 

Amerika Serikat sebesar 26 persen, Australia sebesar 28 persen, Inggris sebesar 23 

persen, dan Skotlandia sebesar 24 persen (Wahyuni, 2017).  

Sectio caesarea merupakan salah satu operasi besar pada abdomen yang 

berhubungan langsung dengan perubahan post operatif dalam sistem saraf otonom, 

yang menyebabkan penurunan pergerakan usus dan mengakibatkan beberapa 

masalah (Ledari FM, 2013).  



 

Anestesi memperlambat motilitas gastrointestinal dan menyebabkan mual. 

Normalnya, selama tahap pemulihan segera setelah operasi, bising usus terdengar 

lemah atau hilang di keempat kuadran. Inspeksi abdomen menentukan adanya 

distensi yang mungkin terjadi akibat akumulasi gas. Pada klien yang baru 

menjalani bedah abdomen, distensi terjadi jika klien mengalami perdarahan 

internal. Distensi juga terjadi pada klien yang mengalami ileus paralitik akibat 

operasi pada bagian usus. Paralisis usus dengan distensi dan gejala obstruksi akut 

ini mungkin juga berhubungan dengan pemberian obat-obatan antikolinergik 

(Potter &Perry &, 2016).  

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal dialami oleh seorang ibu 

berupa pengeluaran hasil konsepsi yang hidup di dalam uterus melalui vagina ke 

dunia luar (Liu, 2007). Persalinan adalah suatu proses yang lazimnya di alami oleh 

seorang wanita setelah melewati masa kehamilannya kurang lebih sembilan bulan 

lamanya. Cara persalinan ada dua yaitu persalinan normal dan persalinan operasi 

Sectio Caesarea(SC). 

Operasi sesar merupakan salah satu operasi besar pada abdomen yang 

menyebabkan perubahan postoperatif dalam sistem saraf otonom, menyebabkan 

penurunan pergerakan usus dan menyebabkan masalah gastrointestinal 

(Mohsenzadeh Ledari, Barat, Delavar, Banihosini, & Khafri, 2013).Angka kejadian 

operasi sesar adalah tinggi dan terus meningkat terutama di negara maju menurut 

World Health Organization.Rata-rata jumlah operasi sesar di kebanyakan negara 

maju (kecuali Eropa Timur) saat ini mencapai 20 persen (Lauer, Betrán, Merialdi, 

& Wojdyla, 2010).Di amerika serikat, terjadi peningkatan secara cepat pada jumlah 

persalinan sesar dalam kurun sepuluh tahun terakhir (MacDorman, Menacker, & 

Declercq, 2008). 

Henrik Kehlet (2018) menuliskan bahwa terdapat beberapa tindakan rehabilitasi 

post operatif yang dapat mempercepat pulihnya fungsi gastrointestinal normal post 

operasi abdomen. Dalam tinjauannya, Kehlet memasukkan intervensi mengunyah 

permen karet sebagai salah satu intervensi rehabilitasi post operasi (Kehlet, 2018). 

Beberapa penelitian terkait tentang mengunyah permen karet yang pernah 

dilakukan, seperti penelitian oleh Abd. El Maeboud et al (2019), Sanjay Marwah et 

al (2017), Farideh M Ledari et al (2017, 2018), dan Kunyarat chuamor et al (2017) 

menilai pengembalian fungsi gastrointestinal pada pasien pasca operasi abdomen  

ditandai dengan peristaltik, flatus, defekasi, dan mulai timbulnya rasa lapar (Abd-



 

El-Maeboud, Ibrahim, Shalaby, & Fikry, 2018; Chuamor & Jiraporn, 2017; Ledari, 

Barat, &Delavar, 2018; Marwah, Singla, & Tinna, 2018; Mohsenzadeh Ledari et 

al., 2017). Beberapa studi telah mendemonstrasikan penggunaan mengunyah 

permen karet untuk pemulihan pasien pasca operasi abdomen. Hal ini juga sudah 

mulai dikenal sebagai salah satu intervensi rehabilitatif pasca operasi abdomen. 

Percepatan kembalinya fungsi gastrointestinal normal pada ibu pasca operasi sesar 

akan bermanfaat pada proses pemulihan pasien, dimana intake oral akan menjadi 

semakin adekuat, kebutuhan nutrisi pasien terpenuhi, sehingga pemulihan pasien 

akan menjadi lebih cepat. 

Masalah yang sering dijumpai dalam penggunaan general anestesi pada 

pembedahan mayor yaitu Post-Operative Ileus (POI). POI adalah hilangnya 

aktivitas daya dorong saluran cerna untuk sementara yang ditandai dengan tidak 

terdengarnya bising usus dan rasa tidak nyaman serta distensi abdomen. 

Memberikan nutrisi secara oral maupun enteral pada saat bising usus mulai 

terdengar merupakan memiliki kelemahan dimana dilaporkan bahwa pada 

intervensi ini kejadian kembung, mual dan muntah paling banyak dialami oleh 

pasien yang tidak toleran terhadap adanya makanan dalam lambungnya Ileus post 

operasi (IPO) adalah suatu respon stress utama dari operasi abdomen. Adapun 

gejala klinisnya seperti nyeri abdomen, mual dan muntah pasca operasi, distensi, 

serta tertundanya passage tinja serta ketidakmampuan untuk mendapatkan 

minuman dan makanan yang cukup. Ileus post operasi didefenisikan sebagai waktu 

sejak operasi sampai passage flatus atau defekasi serta waktu untuk 

mempertahankan intake oral yang secara adekuat yaitu pada 24 jam pertama. Ileus 

post operasi sekunder didefenisikan dengan gejala yang sama tetapi ditimbulkan 

oleh suatu komplikasi dari proses operasi (misalnya kebocoran anastomotik, abses, 

peritonitis, dll). Ileus post operasi dianggap sebagai salah satu respon stres yang 

tidak diharapkan setelah operasi besar abdomen yang dapat mengakibatkan 

ketidaknyamanan, morbiditas dan memperpanjang masa rawat inap (Kehlet H, 

2018).  

Mortimor Lorber (2018) menyatakan bahwa aktifitas mengunyah (mastikasi) 

tidak hanya melibatkan gigi tetapi juga jaringan periodontal, yang terdiri dari dua 

jaringan lunak, gusi dan ligamentum periodontal, dan dua jaringan kapur, 

sementum gigi dan tulang alveolar. Pergerakan rahang seperlunya membutuhkan 

aktifitas otot-otot mastikasi dan sendi temporomandibular. Akibatnya, apabila 



 

terjadi proses mastikasi, motilitas gastrointestinal terstimulasi seperti meningkatnya 

sekresi gaster, beberapa bagian dari struktur oral dapat pula dilibatkan oleh aktifitas 

motorik. Kembalinya fungsi gastrointestinal, di tandai dengan pergerakan usus, 

passage flatus, defekasi, dan timbulnya rasa lapar. Ketika timbul passage flatus 

yang pertama, merupakan tanda yang menunjukkan kembalinya fungsi sistem 

pencernaan (Ledari FM, 2017).  

Abd. El Maeboud dalam penelitiannya pada tahun 2009 mengungkapkan bahwa 

mengunyah permen karet itu aman, dapat ditoleransi dengan baik, dan 

berhubungan dengan pengembalian motilitas gastrointestinal, pengurangan waktu 

hospitalisasi, dan kemungkinan besar berpengaruh dalam penurunan biaya 

pelayanan kesehatan total apabila dilaksanakan secara rutin. 

Farideh M Ledari dalam penelitiannya pada tahun 2012 juga menemukan 

bahwa rata-rata interval postoperatif dari bunyi bising usus pertama, munculnya 

rasa lapar pertama kali, timbulnya passage flatus pertama, dan defekasi pertama 

pada pasien secara signifikan memendek pada kelompok yang diberikan perlakuan 

mengunyah permen karet apabila dibandingkan dengan kelompok kontrol (Farideh 

M Ledari, 2016).  

Profesi perawat di harapkan dapat menggunakan terapi kombinasi chewing 

gum dan mobilisasi dini menjadi salah satu intervensi mandiri keperawatan, mudah 

dilakukan sehingga dapat meningkatkan kenyamanan pasien dan dapat 

mempercepat pemulihan ileus paralitik. Di Rumah Sakit  diharapkan dapat di 

jadikan pertimbangan oleh pengambilan keputusan di unit pelayanan dalam 

membuat SOP untuk di laksanakan tindakan kombinasi chewing gum dan 

mobilisasi dini pada pasien post sectio cesaria. Penelitian selanjutnya di 

rekomendasikan untuk melakukan penelitian terapi lanjut tentang kombinasi 

chewing gum dan mobilisasi dini terhadap peningkatan peristaltik usus dan 

mempercepat waktu flatus pertama serta menambah variabel dependen seperti 

waktu lama operasi pada pasien post sectio cesaria. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh mengunyah permen karet terhadap motilitas flatus pada ibu 

dengan post sectio caesaria? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Menganalisa literature pengaruh mengunyah permen karet terhadap motilitas flatus 

pada ibu dengan post sectio caesaria. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Perkembangan Ilmu Pengetahuan.   

Menambah wawasan terkait ilmu keperawatan khususnya dalam memberi asuhan 

pada ibu dengan post sectio caesaria. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit                                                                                              

Dapat digunakan sebagai bahan rujukan dan mempertimbangkan strategi 

pemecahan masalah yang berhubungan dengan motilitas flatus pada ibu  dengan 

post sectio caesaria. 

1.4.3 Bagi Ruang Perawatan Nifas  

Sebagai pembelajaran dalam tindakan keperawatan untuk motilitas flatus pada 

ibu post sectio caesaria. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Sektio caesaria 

1. Konsep Dasar Sektio caesaria 

Istilah sektio caesaria berasal dari perkataan latin caedere yang artinya memotong. 

Pengertian ini semula dijumpai dalam Roman Law (Lex Regia) dan Emperor’s Law 

(Lex Caesarea) yaitu undang – undang yang menghendaki supaya janin dalam 

kandungan ibu – ibu yang yang meninggal harus dikeluarkan dari dalam Rahim. Jadi 

section caesarea tidak ada hubungannya sama sekali dengan Julius Caesar (Mochtar, 

R. 2017). 

a. Pengertian  

Sektio caesaria adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada 

dinding uterus melalui depan perut atau vagina. Hal ini disebut juga histerotomia 

untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Mochtar, R.2017: 117). Seksio sesaria 

merupakan prosedur operatif, yang dilakukan dibawah anestesi sehingga janin, 

plasenta dan ketuban dilahirkan melalui insisi dinding abdomen dan uterus 

(Frasser. 2009). Operasi sesar merupakan salah satu operasi besar pada abdomen 

yang berhubungan langsung dengan perubahan postoperative dalam sistem saraf 

otonom, yang menyebabkan penurunan pergerakan usus dan mengakibatan 

beberapa masalah (Ledari FM, 2018). 

b. Indikasi  

Indikasi operasi sesar bisa indikasi absolut atau relatif. Setiap keadaan yang 

membuat kelahiran lewat jalan lahir tidak mungkin terlaksana adalah indikasi 

absolut dari seksio abdominal. Diantaranya adalah kesempitan panggul yang berat 

dan neoplasma yang menyumbat jalan lahir. Pada indikasi relatif, kelahiran 

pervaginam bisa terlaksana tetapi keadaan yang sedemikian rupa sehingga 

kelahiran lewat operasi sesar akan lebih aman bagi ibu, anak ataupun keduanya. 

(Oxorn &Forte, 2016). Indikasi operasi sesar (Wiknjosastro H, 2017) : 

1) Indikasi Ibu :  

a) Panggul sempit absolut  

b) Tumor – tumor jalan lahir yang menimbulkan obstruksi  

c) Stenosis serviks/ vagina  

d) Plasenta previa  

e) Cephalopelvic disproportion (CPD)  

f) Rupture uteri iminens (RUI)  
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2) Indikasi janin : 

a) Kelainan letak  

b) Gawat janin 

c. Jenis - Jenis Operasi Seksio sesaria 

Jenis-jenis operasi sectio sesaria menurut (Mochtar, R,  2017) :  

1) Abdomen (Sectio Caesarea Abdominalis)  

a) Sectio Caesarea Transperitonealis  

b) Seksio sesaria klasik atau corporal : dengan insisi memanjang pada corpus 

uteri.  

c) Seksio sesariaprofunda : dengan insisi pada segmen bawah uterus.  

2) Sectio Caesarea Ekstraperitonealis  

Merupakan seksio sesaria tanpa membuka peritoneum parietalis dan dengan 

demikian tidak membuka kavum abdominalis 

3) Vagina (Sectio Caesarea Vaginalis) 

 

d. Komplikasi  

Komplikasi operasi sesar menurut Hanifah Wiknjosastro 2016 adalah :  

1) Infeksi Puerperalis  

Komplikasi ini bersifat ringan, seperti kenaikan suhu selama beberapa hari 

dalam masa nifas atau dapat juga bersifat berat, misalnya peritonitis, sepsis 

dan lain-lain. Infeksi post operasi terjadi apabila sebelum operasi sudah ada 

gejala - gejala infeksi intrapartum atau ada faktor - faktor yang merupakan 

predisposisi terhadap kelainan itu (partus lama khususnya setelah ketuban 

pecah, tindakan vaginal sebelumnya).  

2) Perdarahan  

Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu operasi jika cabang arteria uterina 

ikut terbuka atau karena atonia uteri.  

3) Komplikasi   

komplikasi lain seperti, luka kandung kemih, Embolisme paru – paru dan 

sebagainya sangat jarang terjadi. 

4) Suatu komplikasi yang baru kemudian tampak ialah kurang kuatnya perut 

pada dinding uterus, sehingga pada kehamilan berikutnya bisa terjadi ruptura 

uteri. Kemungkinan hal ini lebih banyak ditemukan sesudah seksio sesaria 

klasik.  

 

e. Prognosis 

Prognosis operasi sesar menurut (Mochtar, R.2017) yaitu: 
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1) Dengan kemajuan teknik operasi, adanya antibiotika dan persediaan darah 

yang cukup, pelaksanaan operasi sesar sekarang jauh lebih aman dari pada 

dahulu.  

2) Angka kematian di rumah sakit dengan fasilitas baik dan tenaga yang 

kompeten kurang dari dua per seribu. Faktor - faktor yang mempengaruhi 

morbiditas operasi adalah kelainan atau gangguan yang menjadi indikasi 

operasi dan lamanya persalinan berlangsung.  

3) Anak yang dilahirkan dengan operasi sesar nasibnya tergantung dari keadaan 

yang menjadi alasan untuk melakukan operasi sesar. Menurut statistik, di 

negara - negara dengan pengawasan antenatal dan intranatal yang baik, angka 

kematian perinatal sekitar empat sampai dengan tujuh persen.  

 

f. Anastesi pada Operasi Sesar  

Anastesi memperlambat motilitas gastrointestinal dan menyebabkan mual. 

Normalnya, selama tahap pemulihan segera setelah operasi, bising usus terdengar 

lemah atau hilang di keempat kuadran. Inspeksi abdomen menentukan adanya 

distensi yang mungkin terjadi akibat akumulasi gas. Pada klien yang baru 

menjalani operasi abdomen, distensi terjadi jika klien mengalami perdarahan 

internal. Distensi juga terjadi pada klien yang mengalami ileus paralitik akibat 

operasi pada bagian usus. Paralisis usus dengan distensi dan gejala obstruksi akut 

ini mungkin juga berhubungan dengan pemberian obatobatan antikolinergik 

(Potter&Perry,2015). 



 

 

A. Konsep Keperawatan Post Operatif  

Sebagian besar rumah sakit menunjukkan pelayanan yang tidak efisien 

sebagai salah satu sumber peningkatan biaya, sementara kualitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit menjadi sebuah hak yang sama untuk seluruh klien. 

Untuk menghadapi penghematan biaya dan sumber yang lebih sedikit, maka 

kualitas pelayanan keperawatan tidak dapat ditawar lagi. Ditempat – tempat 

perawatan akut, perhatian utama berfokus pada bagaimana cara untuk 

memulangkan klien secepat mungkin dengan waktu rawat yang dipersingkat 

(Potter & Perry, 2015).  

1. Pengertian Keperawatan post operatif adalah periode akhir dari perawatan 

perioperatif. Selama periode ini proses keperawatan diarahkan pada upaya 

untuk menstabilkan kondisi pasien pada keadaan keseimbangan fisiologis 

pasien, menghilangkan nyeri, dan mencegah komplikasi. Pengkajian yang 

cermat dan intervensi cepat dan akurat dapat membantu pasien kembali 

pada fungsi optimalnya dengan cepat, aman, dan nyaman (Majid, dkk, 

2015). Upaya yang dapat dilakukan pada fase post operasi diarahkan untuk 

mengantisipasi dan mencegah masalah yang kemungkinan muncul pada 

tahap ini. Pengkajian dan penangan yang cepat dan akurat sangat 

dibutuhkan untuk mencegah komplikasi yang dapat memperpanjang lama 

perawatan dirumah sakit atau membahayakan diri pasien. Memperhatikan 

hal ini, asuhan keperawatan post operasi sama pentingnya dengan prosedur 

operasi itu sendiri (Smeltzer & Bare, 2018).  

2. Proses Pemulihan Post Operasi Pasien yang telah selesai operasi kemudian 

akan di pindahkan ke ruang Post Anaesthesia Care Unit (PACU) yang 

disebut juga ruang pemulihan post anastesi (PARR). Memindahkan pasien 

post operatif dari ruang anastesi ke unit perawatan post anastesia (PACU) 

adalah tanggungjawab dari ahli anastesi, dengan anggota tim operasi yang 

bertugas. Bantuan tambahan mungkin diberikan oleh perawat yang 

ditugaskan untuk pasien khusus ini (Smeltzer & Bare, 2018). Rawat inap 

dirumah sakit setelah seksio sesaria dilaporkan antara dua hingga empat 

hari, tanpa memperhatikan apakah operasi bersifat efektif atau tidak (The 



 

 

Information Center, 2007). Namun, pedoman klinis seksio sesaria (NICE, 

2015) menyatakan bahwa ibu yang tidak mengalami demam, mengalami 

pemulihan, serta tidak memiliki komplikasi apapun dapat ditawarkan 

untuk pulang dini (setelah 24 jam) (Baston dkk, 2019). PACU biasanya 

terletak dekat dengan ruang operasi. Pasien yang masih dibawah pengaruh 

anastesi ditempatkan di unit ini untuk memudahkan akses ke (1) perawat 

yang disiapkan dalam merawat pasien postoperatif segera, (2) ahli anastesi 

dan ahli operasi, dan (3) alat pemantau dan peralatan khusus, medikasi, 

dan penggantian cairan (Smeltzer & Bare, 2018). 

 

B. Mengunyah Permen  

1. Mengunyah Permen Karet  

a. Pengertian Mengunyah/ Mastikasi  

Mastikasi menurut kamus kamus Kedokteran Dorland edisi 29 tahun 

2002 adalah proses pengunyahan makanan sebagai persiapan untuk 

menelan dan mencerna. Mastikasi adalah suatu proses penghancuran 

makanan yang melibatkan organ-organ didalam rongga mulut dan 

saliva sehingga mengubah ukuran dan konsistensi makanan. Organ 

yang membantu proses mastikasi ini antara lain gigi geligi, otot-otot 

mastikasi, rahang, dan pensarafan (Setya ND, 2018). Gerakan 

mastikasi merupakan gerakan penghancuran makanan sehingga suatu 

partikel yang lebih kecil untuk membentuk suatu bolus yang lunak dan 

mudah ditelan. Proses mastikasi sangat memerlukan suatu cairan 

pembantu (saliva), disamping gigi geligi, otot-otot mastikasi (otot 

masetter, otot temporalis, otot pterygoideus lateralis, otot pterygoideus 

medialis serta otot tambahan) persyarafan, dan rahang (Setya ND, 

2018).  

b. Mengunyah Permen Karet dan Motilitas Usus  

Beberapa tahun terakhir, penggunaan mengunyah permen karet telah 

dikatakan sebagai sebuah cara baru dan sederhana untuk mengurangi 

dan mencegah ileus post operasi. Hal ini beraksi dengan menstimulasi 



 

 

motilitas intestinal melalui refleks sefalik vagal dan dengan 

meningkatkan poduksi hormon-hormon gastrointestinal yang berkaitan 

dengan motilitas usus (Asao T, Marwah, 2016). Mortimor Lorber 

(2015) menyatakan bahwa aktifitas mengunyah (mastikasi) tidak hanya 

melibatkan gigi tetapi juga jaringan periodontal, yang terdiri dari dua 

jaringan lunak, gusi dan ligamentum periodontal, dan dua jaringan 

kapur, sementum gigi dan tulang alveolar. Pergerakan rahang 

seperlunya membutuhkan aktifitas otot-otot mastikasi dan sendi 

temporomandibular. Akibatnya, apabila proses mastikasi menstimulasi 

motilitas usus seperti meningkatnya sekresi gaster, beberapa bagian 

dari struktur oral dapat pula dilibatkan oleh aktifitas motorik.  

 

C. Jenis Permen Karet  

Beberapa penelitian tentang mengunyah permen karet terhadap durasi 

pemulihan sistem pencernaan menggunakan permen karet bebas gula atau 

permen karet yang menggunakan gula seperti Xylitol, Manitol, Sorbitol. 

Farideh M. Ledari 2013 menggunakan permen karet bebas gula “Orbit” 

setelah pasien pulih dari pengaruh anastesi. Beberapa Tahun terakhir, telah 

diajukan bahwa Hexitol yang terkandung dalam permen karet bebas gula 

kemungkinan besar juga memiliki peran penting dalam ameliorasi dari ileus 

karena hal tersebut telah diketahui menyebabkan gejala gastrointestinal seperti 

gas (flatus), kembung, dan kram perut dalam sebuah cara tergantung 

ukurannya (Tandeter Marwah, 2015). Farideh M. Ledari, pada penelitiannya 

tahun 2013 tentang mengunyah permen karet bebas gula dapat mengurangi 

ileus setelah operasi sesar pada ibu nullipara menyimpulkan bahwa hasil yang 

didapatkan menunjukkan bahwa motilitas gastrointestinal setelah operasi 

seksio sesaria pada ibu nullipara dapat ditingkatkan dengan mengunyah 

permen karet. Juga bahwa mengunyah permen karet ini adalah sebuah metode 

yang bermanfaat, murah, dan dapat ditoleransi dengan baik untuk ibu post 

operasi sectio sesaria (Ledari FM, 2016).  

 



 

 

D. Motilitas Gastrointestinal Post Operasi  

Anastesi memperlambat motilitas gastrointestinal dan menyebabkan mual. 

Normalnya, selama tahap pemulihan segera setelah operasi, bising usus 

terdengar lemah atau hilang di keempat kuadran. Inspeksi abdomen 

menentukan adanya distensi yang mungkin terjadi akibat akumulasi gas. Pada 

klien yang baru menjalani operasi abdomen, distensi terjadi jika klien 

mengalami perdarahan internal. Distensi juga terjadi pada klien yang 

mengalami ileus paralitik akibat operasi pada bagian usus. Paralisis usus 

dengan distensi dan gejala obstruksi akut ini mungkin juga berhubungan 

dengan pemberian obat-obatan antikolinergik (Perry & Potter, 2015). 

Ketika pasase flatus pertama kali muncul yaitu kentut, hal ini telah 

diketahui sebagai pertanda akan kembalinya fungsi sistem gastrointestinal 

(Pearl MI, Ledari FM, 2016). Bertolak dari hal tersebut diketahui bahwa 

terdapat beberapa tanda dan gejala pemulihan fungsi sistem gastrointestinal 

post operasi yaitu: (1) adanya peristaltik usus, (2) munculnya flatus pertama, 

(3) defekasi yang pertama kali, dan (4) serta timbulnya rasa lapar post operasi. 

1. Peristaltik Gerakan fungsional gastrointestinal meliputi gerakan propulsif 

dan gerakan mencampur. Gerakan propulsif (peristaltik) menyebabkan 

makanan bergerak maju sepanjang saluran dengan kecepatan yang sesuai 

untuk terjadinya pencernaan dan absorpsi. Rangsangan umum untuk 

peristaltik adalah peregangan usus saat sejumlah makanan terkumpul pada 

bagian manapun di dalam usus yang akan merangsang sistem saraf enterik 

untuk menimbulkan kontraksi usus dan menimbulkan gerakan peristaltik. 

Adapun gerakan Mencampur diperlukan agar isi usus tercampur rata setiap 

waktu (Syaifuddin, 2019) Refleks lokal dipicu oleh bidang sensoris di dalam 

dinding esofagus, perut, dan usus atau oleh kemosensor di epitelium mukosa 

dan pemicu kontraksi dan relaksasi dari serabut otot halus daerah sekitarnya. 

Refleks peristaltik ada di sepanjang bagian oral (ca. 2 mm) and anal (20 

sampai dengan 30 mm). Hal ini di mediasi oleh bagian interneuron dan 

membantu untuk mendorong isi dari lumen melewati traktus gastrointestinal 

(peristalsis) (Despopoulos, A & Stefan S, 2018). Selama proses menelan atau 



 

 

deglution, lidah mendorong bolus dari makanan masuk ke dalam tenggorokan. 

Nasofaring secara refleksif terblok, pernapasan terhambat, korda fokalis 

tertutup dan epiglotis menutup trakea sementara sfingter esofageal atas 

terbuka. Gelombang peristaltik mendorong bolus ke kedalam perut. Apabila 

bolus ini berhenti/ tersangkut, peregangan di daerah tersebut akan memicu 

timbulnya gelombang peristaltik yang kedua (Despopoulos, A & Stefan S, 

2018). 

 

E. Flatus 

Gas yang disebut flatus, dapat memasuki traktus gastrointestinal melalui tiga 

sumber yang berbeda (Gayton & Hall, 2017) yaitu:  

1. Udara yang ditelan  

2. Gas yang terbentuk di dalam perut sebagai hasil kerja bakteri  

3. Gas yang berdifusi dari darah ke dalam traktus gastrointestinal. 

 

 Flatulence atau adanya flatus yang banyak pada intestinal mengarah pada 

peregangan dan pemompaan pada intestinal. Kondisi ini disebut juga 

timpanities. Jumlah udara yang besar dan gas-gas lainnya juga dapat 

berkumpul di perut, dampaknya pada distensi gaster (Trisa SC. 2019). 

Kebanyakan gas dalam lambung adalah campuran nitrogen dan oksigen yang 

berasal dari udara yang ditelan. Pada orang secara umum, kebanyakan gas ini 

dikeluarkan lewat sendawa. Hanya sejumlah kecil gas yang umumnya muncul 

dalam usus halus, dan banyak dari gas ini merupakan udara yang berjalan dari 

lambung masuk ke dalam traktus intestinalis (Gayton & Hall, 2017). Makanan 

tertentu, diketahui bisa menyebabkan pengeluaran flatus yang lebih besar 

melalui anus dibandingkan dengan makanan yang lain. Kacang-kacangan, 

kubis, bawang, kembang kol, jagung, dan makanan tertentu yang mengiritasi 

seperti cuka, beberapa dari makanan ini bertindak sebagai medium yang baik 

untuk bakteri pembentuk gas, terutama tipe karbohidrat tak terabsorpsi yang 

dapat mengalami fermentasi (Gayton & Hall, 2017). Jumlah gas yang masuk 

atau terbentuk pada usus besar setiap hari rata-rata tujuh sampai sepuluh liter, 



 

 

sedangkan jumlah rata-rata yang dikeluarkan melalui anus biasanya hanya 

sekitar 0,6 liter. Sisanya, normalnya diabsorpsi ke dalam darah melalui mukosa 

usus dan dikeluarkan melalui paru (Gayton & Hall, 2017). Penyebab umum 

dari flatulence dan distensi adalah konstipasi. Kodein, Barbiturat dan obat-obat 

lain yang dapat menurunkan motilitas intestinal dan tingkat kecemasan 

sehubungan dengan besarnya jumlah udara yang tertelan. Sebagian besar orang 

mempunyai pengalaman dengan flatulence dan distensi setelah memakan 

makanan tertentu yang mengandung gas seperti kacang buncis, kol (Trisa SC, 

2017). Distensi post operasi setelah operasi abdomen sering secara umum 

dijumpai di rumah sakit. Tipe distensi ini secara umum terjadi sekitar 3 hari 

post operasi dan disebabkan oleh efek dari anastesi, narkotika, perubahan diet, 

dan berkurangnya aktifitas (Trisa SC, 2016). Flatus adalah keluarnya gas dari 

sistem pencernaan keluar dari bagian belakang. Gas usus terdiri dari: 

(Nordqvist, 2017). 

 

3.1 Mekanisme Chewing Gum Terhadap Waktu Pertama Kali Flatus Pada Pasien 

Postoperasi Seksio Sesaria 

  Agen anestesi yang digunakan selama operasi menyebabkan gerakan 

peristaltik berhenti sementara, umumnya terjadi antara 24 dan 48 jam. 

Pergerakan usus dapat terhambat selama beberapa hari karena trauma dan 

iritasi usus akibat operasi abdomen seperti operasi seksio sesaria. Peristaltik 

usus halus kembali normal setelah 24 – 48 jam dan pergerakan kolon setelah 

48 jam (Cevik & Baser, 2016). 

  Hipomotilitas postoperatif sering menyebabkan distensi abdomen ringan 

akibat tekanan gas. Pada 48 – 72 jam pertama pada periode paska operasi, 

biasanya tidak ada bising usus. Kembalinya peristaltik yang normal sering 

diungkapkan oleh pasien dengan perasaan kram abdomen ringan, terdengar 

pergerakan gas dan timbulnya rasa lapar. Perlambatan motilitas sistem 

gastrointestinal dan perubahan pola nutrisi dapat menyebabkan timbulnya 

gejala seperti mual, muntah, distensi abdomen dan cegukan yang dapat 

menyebabkan gangguan serius bagi pasien postoperasi. Selain itu, kondisi ini 



 

 

dapat memperpanjang durasi perawatan di rumah sakit dan meningkatkan 

biaya. Dalam hal ini, sangat penting bagi pasien post operasi seksio sesaria 

mendapatkan intervensi untuk merangsang motilitas usus secara dini (Cevik 

& Baser, 2016). 

  Mengunyah permen karet yang mengandung xylitol dapat meningkatkan 

motilitas usus pasca operasi, karena adanya mekanisme vagal cholinergic 

(parasimpatis) menstimulasi saluran pencernaan, hal ini sama dengan proses 

makan secara oral, namun secara teori, proses ini lebih jarang menimbulkan 

respon muntah pada pasien dan mencegah terjadinya aspirasi (Basaran & 

Pitkin, 2009 ; Putra, & Arifuddin, 2017). 

  Terapi mengunyah permen karet xylitol selama 10 menit sebanyak 4 butir 

dengan pembagian 2 butir dikunyah dalam waktu 5 menit (dosis 4 butir 

xylitol adalah 5 gram, sehingga dalam satu hari pasien mengonsumsi 

maksimal 12 butir xylitol yaitu dengan dosis 15 gram dari dosis maksimal 

yaitu 20 gram, kemudian dibuang dan selanjutnya 2 butir dikunyah dalam 

waktu 5 menit. Kegiatan ini dilakukan sehari 3 kali dengan interval 8 jam 

selama 24 jam atau hingga motilitas usus normal. Setiap satu jam pemberian 

permen karet dilakukan auskultasi pada kuadran II dan IV abdomen 

(dilakukan auskultasi perjam dikarenakan efek dari general anestesi yang 

menghambat motilitas usus, sehingga untuk mengetahui kembalinya motilitas 

usus normal dilakukan auskultasi secara bertahap dengan auskultasi perjam 

untuk menjaga rasa aman dan nyaman pasien). Mengukur kembali motilitas 

usus pasien pada kelompok perlakuan setelah diberi terapi setiap satu jam 

setelah pemberian. Pengukuran motilitas usus pasien pada kelompok 

perlakuan dilakukan setelah diberi terapi setiap satu jam setelah pemberian 

pada kuadran II dan IV abdomen hingga 24 jam atau hingga motilitas usus 

normal. 

  Setiap pelaksanaan pemberian terapi dan pengukuran motilitas usus, 

peneliti mengisi lembar observasi. Pada kelompok kontrol, pemeriksaan 

motilitas usus dilaksanakan dengan melakukan auskultasi kuadran II dan IV 

pada abdomen pada pasien dengan post operasi > 2 jam di ruang rawat inap 



 

 

dengan kesadaran composmentis. Auskultasi dilakukan setiap 1 jam sekali. 

Pemeriksaan motilitas usus dilakukan hingga motilitas usus normal pada 

pasien. Pengukuran motilitas usus dilakukan setiap 1 jam sekali dengan 

melakukan auskultasi pada kuadran II dan IV abdomen hingga 24 jam atau 

hingga motilitas usus normal. Setiap pelaksanaan pengukuran motilitas usus, 

peneliti mengisi lembar observasi. Peneliti mengisi lembar rekapitulasi untuk 

mengumpulkan data dari pasien dengan kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN  

3.1 Pengumpulan Data  

3.1.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Studi Literatur, yaitu merupakan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan mengumpulkan sejumlah buku, 

artikel dan jurnal yang berkaitan dengan masalah dan tujuan penelitian. Jenis 

penelitian yang digunakan sebagai literature adalah penelitian dengan desain studi 

literature, penelitian eksperimen semu, dengan pre-test dan post test group. 

Sumber data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh  penulis 

dari penelitian terdahulu ataupun dari berbagai database seperti Google Scholar 

Pubmed, maupun Scient Direct. 

 

3.2 Strategi Pencarian Artikel 

Framework Yang Digunakan Strategi yang digunakan untuk mencari artikel 

menggunakan PICOS framework  

a. Population/problem, populasi atau masalah yang akan di analisis 

b. Intervention, suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 

atau masyarakat serta pemaparan tenaga penatalaksanaan 

c. Comporation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pemanding 

d. Outcome, hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian 

e. Study design, desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di 

review. 

 

3.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword yang digunakan 

untuk memperluas atau memsprekulasi pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang 

digunakan dalam 5 penelitian ini yaitu, “chewing gum/ mengunyah permen 

karet” OR NOT “pasien post operasi”. 

 



 

 

3.4 Database Atau Search Engine 

    Data yang digunakan dalam pencarian ini adalah data skunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data 

skunder yang didapat berupa artikel atau jurnal yang relevan dengan topik 

dilakukan menggunakan Google Scholar, dan Pubmed.  

3.5 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti, sedangkan Kriteria 

ekslusi merupakan menghilangkan beberapa subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dari penelitian dikarenakan kriteria dan sebab tertentu (Nursalam, 

2017). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam membuat karya ilmiah ini 

diuraikan berdasarkan tabel berikut: 

 

Kriteria  Inklusi  Ekslusi 

Population  Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan topic 

mengunyah permen karet post 

operasi seksio cesaria 

Jurnal atau artikel yang tidak 

berkaitan dengan  mengunyah 

permen karet post operasi seksio  

Intervention Intervensi yang digunakan 

terapi  mengunyah permen 

karet post operasi seksio 

cesaria   

Intervensi lain selain terapi,  

mengunyah permen karet post 

operasi seksio cesaria . 

Comparation  Ada faktor pembanding  Tidak ada faktor pembanding 

Outcome  

 

 

Adanya pengaruh antara terapi  

mengunyah permen karet post 

operasi seksio cesaria  

Tidak ada pengaruh   mengunyah 

permen karet post operasi seksio 

cesaria post operasi. 

Study design  kuantitatif dengan metode 

quasy experimental 

kuantitatif  

Tahun  >2016 <2016 



 

 

 

BAB 3 

ANALISA JURNAL 

Tabel 4.1.1 PENGARUH MENGUNYAH PERMEN KARET TERHADAP WAKTU PERTAMA KALI FLATUS PADA PASIEN 

POSTOPERASI SEKSIO SESARIA. 

No. P (Problem)  I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time) 

1. Masalah yang muncul dari 

jurnal yang telah di telaah 

adalah untuk mengetahui 

pengaruh mengunyah permen 

karet terhadap pemulihan 

fungsi gastrointestinal 

postoperasi seksio sesaria 

yang diukur berdasarkan 

waktu pertama kali flatus 

Mengunyah permen karet 

untuk meningkatkan 

motilitas usus adalah 

dengan mengaktivasi jalur 

cephalic-vagal (cepalic-

vagal pathway) yang dapat 

merangsang aktivitas 

mioelektrik intestinal 

sebagai upaya untuk 

melawan aktivasi reseptor 

opioid pada 

gastrointestinal. 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

pra eksperimen static 

group comparison 

terhadap 30 

responden dengan 

teknik consecutive 

sampling. Responden 

dibagi menjadi 15 

responden kelompok 

intervensi yang 

menerima perlakuan 

mengunyah permen 

Hasil uji independent t-

test menunjukkan bahwa 

ada perbedaan waktu 

rata-rata pertama kali 

flatus antara kelompok 

intervensi dan kelompok 

kontrol dengan p-value = 

0,000. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa 

aktivitas mengunyah 

permen karet 

berpengaruh secara 

signifikan terhadap 

Penelitian ini 

dilakukan dari 

tanggal 12 

November 

2018 hingga 

24 Juni 2019 

di Rumkital 

Dr. Midiyato 

Suratani 

Tanjunpinang 



 

 

karet dan 15 

responden kelompok 

kontrol menerima 

perlakuan sesuai 

standar yang berlaku 

di rumah sakit. 

percepatan waktu 

pertama kali flatus 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.1.1 PENGARUH MENGUNYAH PERMEN KARET XYLITOL TERHADAP TIMBULNYA MOTILITAS USUS  

PASCA OPERASI DENGAN GENERAL ANESTESI. 

No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time) 

2. Masalah yang muncul dari 

jurnal yang telah di telaah 

adalah untuk mengetahui 

pengaruh mengunyah permen 

karet terhadap pemulihan 

fungsi gastrointestinal 

postoperasi seksio sesaria 

yang diukur berdasarkan 

waktu pertama kali flatus 

Terapi mengunyah permen 

karet xylitol selama 10 menit 

sebanyak 4 butir dengan 

pembagian 2 butir dikunyah 

dalam waktu 5 menit (dosis 

4 butir xylitol adalah 5 gram, 

sehingga dalam satu hari 

pasien mengonsumsi 

maksimal 12 butir xylitol 

yaitu dengan dosis 15 gram 

dari dosis maksimal yaitu 20 

gram, kemudian dibuang 

dan selanjutnya 2 butir 

dikunyah dalam waktu 5 

menit. 

Penelitian 

eksperimen semu 

dengan pre-test dan 

post-test group. 

Jumlah pasien yang 

akan menjalani 

operasi elektif 

denga 

menggunakan 

anestesi umum 

sebanyak 20 pasien 

di RSUD A. Dadi 

Tjokro Dipo Kota 

Bandar Lampung. 

Sampel diambil 

dengan teknik 

Didapatkan motilitas 

usus timbul 2,3 jam 

setelah mengunyah 

permen karet dan 6,8 

jam bila tidak 

mengunyah. Hasil uji 

t-test didapatkan 

bahwa p value=0,00 

yang berarti nilai 

p<0,05 

Penelitian ini 

dilakukan 

pada tahun 

2020 di 

RSUD Adi 

TjOkro  

Cokro.  



 

 

purposive sampling, 

10 pasien pasca 

operasi mengunyah 

permen karet xylitol 

dan 10 pasien pasca 

operasi tidak 

mengunyah permen 

karet xylitol. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.1.2 Jurnal:    MENGUNYAH PERMEN KARET SEBAGAI TERAPI MODALITAS UNTUK PERCEPATAN 

PEMULIHAN PASCA OPERASI SESAR 

No. P (Problem)  I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time) 

3. Penggunaan mengunyah 

permen karet untuk  

pemulihan pasien pasca 

operasi abdomen. Hal ini juga 

sudah mulai dikenal sebagai 

salah satu intervensi 

rehabilitatif pasca operasi 

abdomen. Percepatan 

kembalinya fungsi 

gastrointestinal normal pada 

ibu pasca operasi sesar akan 

bermanfaat pada proses 

pemulihan pasien, dimana 

intake oral akan menjadi 

semakin adekuat, kebutuhan 

Tujuan: mengkaji lebih 

lanjut efektivitas 

mengunyah permen karet 

sebagai suatu intervensi 

rehabilitatif 

nonfarmakologi paska 

operasi sesar melihat 

kebermanfaatannya yang 

besar namun sangat mudah,  

murah, dan tanpa 

komplikasi bagi pasien. 

 Compration: Waktu 

pemulihan sistem 

gastrointestinal 

mengunyah permen 

lebih rendah secara 

bermakna 

dibandingkan dengan 

kelompok kontrol 

pada pasien post 

seksio sesaria. 

Beberapa penelitian 

telah banyak 

menyebutkan tentang 

pengaruh mengunyah 

permen karet terhadap 

percepatan pemulihan 

gastrointestinal pasien 

pasca operasi. 

Berdasarkan  tinjauan-

tinjauan terbaru 

didapatkan bahwa  

penggunaan 

mengunyah permen 

karet baik secara 

Single Modal maupun 

Penelitian ini 

dilakukan 

pada tahun 

2017  



 

 

nutrisi pasien terpenuhi, 

sehingga pemulihan pasien 

akan menjadi lebih cepat. 

Multimodal dapat  

membantu 

mempercepat proses 

kembalinya fungsi 

gastrointestinal normal 

serta mencegah 

komplikasi ileus post 

operasi pada pasien 

pasca bedah abdomen. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.1.3 PENGARUH MENGUNYAH PERMEN KARET TERHADAP WAKTU PERTAMA KALI FLATUS PADA PASIEN 

POSTOPERASI SEKSIO SESARIA. 

No. P (Problem)  I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time) 

3. Mengunyah permen karet 

(chewing gum) merupakan 

aktivitas memberikan 

”makanan palsu” 

(shamfeeding) yang 

diharapkan bisa mempercepat 

pemulihan fungsi 

gastrointestinal melalui 

mekanisme stimulasi cephalic-

vagal reflex dan meningkatkan 

sekresi hormon. 

Tujuan: untuk mengetahui 

pengaruh aktivitas 

mengunyah permen karet 

terhadap pemulihan fungsi 

gastrointestinal yang 

diukur berdasarkan waktu 

pertama kali flatus pada 

pasien postoperasi seksio 

sesaria 

Ada perbedaan 

waktu rata-rata 

pertama kali flatus 

antara kelompok 

intervensi dan 

kelompok kontrol 

dengan p-value = 

0,000. Penelitian ini 

menyimpulkan 

bahwa aktivitas 

mengunyah permen 

karet berpengaruh 

secara signifikan 

terhadap percepatan 

waktu pertama kali 

flatus. 

Setelah melakukan 

penelitian pengaruh 

mengunyah permen 

karet terhadap 

pemulihan waktu 

pertama kali flatus pada 

pasien postoperasi 

seksio sesaria di Rumah 

Sakit Angkatan Laut Dr. 

Midiyato Suratani 

Tanjungpinang, maka 

peneliti dapat 

menyimpulkan:  

1. Usia responden 

tersebar secara 

merata dari usia 22 

Penelitian ini 

dilakukan 

pada tahun 

2018 -2019 



 

 

tahun hingga 40 

ahun dengan usia 

terbanyak 36 tahun 

sebanyak 4 

responden (13,3%) 

pada kelompok 

intervensi dan 35 

tahun sebanyak 3 

responden (10,1%) 

pada kelompok 

kontrol. Pendidikan 

terakhir responden 

terbanyak pada 

kedua kelompok 

responden adalah 

tingkat SLTA 

(Sekolah Lanjutan 

Tingkat Atas), yakni 

7 responden (23,3%) 



 

 

pada kelompok 

intervensi dan 8 

responden (26,7%) 

pada kelompok 

kontrol. Sebagian 

besar esponden 

bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT), 

yakni 10 responden 

(33,3%) pada 

kelompok intervensi 

dan 8 responden 

(26,7%) pada 

kelompok kontrol. 

2. Sebagian besar 

responden tidak 

memiliki riwayat 

operasisebelumnya, 

yakni 8 responden 



 

 

(26,7%) pada 

kelompok intervensi 

dan 9 responden 

(30,0%) pada 

kelompok kontrol. 

Sebagian besar 

operasi seksio 

sesaria yang 

dilakukan bersifat 

elektif atau 

direncanakan, yakni 

10 responden 

(33,3%) pada 

kelompok intervensi 

dan 11 responden 

(36,7%) pada 

kelompok kontrol. 

Sebagian besar 

alasan atau indikasi 



 

 

dilakukannya 

operasi seksio 

sesaria adalah 

karena memiliki 

riwayat seksio 

sesaria, yakni 5 

responden (16,7%) 

pada masingmasing 

kelompok 

responden. Sebagian 

durasi operasi seksio 

yang dilakukan 

adalah 60 menit atau 

1 jam, yakni 13 

responden (43,4%) 

pada masing-masing 

kelompok 

responden. 

 



 

 

Tabel 4.1.4 Jurnal: Pengaruh permen karet pada pemulihan usus setelah operasi Seksio sesaria (SC) 

No. P (Problem)  I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time) 

4. 
Ileus pascaoperasi adalah 

kondisi gangguan motilitas 

gastrointestinal yang 

didefinisikan sebagai interval 

dari operasi sampai keluarnya 

flatus atau tinja dan toleransi 

diet oral, yang harus terjadi 

dalam hari keempat pasca 

operasi dan mempersulit 

hingga 20% dari persalinan 

sesar. Hal ini dapat 

menyebabkan distensi 

abdomen, muntah, 

nyeri/ketidaknyamanan 

pascaoperasi dan 

perpanjangan masa rawat inap 

Tujuan penelitian ini 

adalah Untuk mempelajari 

efektivitas permen karet 

pada pemulihan fungsi 

usus setelah CS Penelitian 

ini, uji coba terkontrol 

secara acak dilakukan di 

Departemen Obstetri dan 

Ginekologi, JIPMER 

selama 2 bulan. Mereka 

diacak dan dibagi menjadi 

dua kelompok, kelompok 

A (kelompok pengunyah 

permen karet) dan 

kelompok B (kelompok 

kontrol). Menggunakan 

Semua analisis 

statistik dilakukan 

dengan paket 

Statistik untuk ilmu-

ilmu sosial (SPSS) 

versi 20.0. Variabel 

kontinu dinyatakan 

sebagai 

mean±Standar 

deviasi (SD) dan 

dianalisis dengan uji 

t tidak berpasangan. 

Variabel kategori 

dinyatakan sebagai 

proporsi dan uji chi-

kuadrat digunakan 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

Rata-rata waktu flatus 

pertama kali pada 

kelompok 1 (mengunyah 

permen karet) adalah 

16,04±5,7 dibandingkan 

dengan 22,05±4,8 pada 

kelompok 2 (perawatan 

standar) dan 

perbedaannya ditemukan 

signifikan secara 

statistik (p<0,01). Rata-

rata waktu buang air 

besar pertama pada 

kelompok 1 (permen 

Penelitian ini 

dilakukan 

pada 2 Mei 

2017 hingga 

Juni 2017 



 

 

sehingga mengakibatkan 

morbiditas yang signifikan. 

kuesioner verbal waktu 

pertama kali merasa lapar, 

pengeluaran flatus pertama 

dan pengeluaran feses 

pertama dicatat. 

untuk menilai 

signifikansi. p<0,05 

dianggap signifikan. 

Artinya pasien 

mengalami flatus 

dalam kisaran 10 

sampai 20 jam pada 

kedua kelompok. 

Rata-rata waktu 

flatus pertama kali 

keluar adalah 6 jam 

lebih awal pada 

kelompok yang 

mengunyah permen 

karet dibandingkan 

dengan kelompok 

perawatan standar 

dan perbedaannya 

ditemukan 

karet) adalah 27,08±3,2 

dibandingkan dengan 

32,04±4,3 pada 

kelompok 2 (perawatan 

standar). Tak satu pun 

dari pasien dalam 

penelitian kami memiliki 

efek samping dengan 

penggunaan permen 

karet.   



 

 

signifikan secara 

statistik (p<0,01). 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.1.5 Mengunyah permen karet meningkatkan pemulihan fungsi gastrointestinal pasca operasi setelah persalinan sesar 

No. P (Problem)  I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time) 

5. Ileus pascaoperasi adalah   

kondisi gangguan motilitas 

gastrointestinal yang 

didefinisikan sebagai interval 

dari operasi sampai keluarnya 

flatus atau feses dan toleransi 

diet oral, yang harus terjadi 

dalam hari ke-4 pascaoperasi. 

Hal ini dapat ditandai dengan 

mual, muntah, kehilangan nafsu 

makan, kram, dan sakit perut 

dan distensi, dan mempersulit 

hingga 20% dari persalinan 

sesar. Selain itu, ini juga dapat 

dikaitkan dengan peningkatan 

lama tinggal di rumah sakit 

Tujuan: Untuk mengetahui 

apakah mengunyah permen 

karet setelah seksio sesarea 

mempercepat kembalinya 

fungsi gastrointestinal 

Dalam sebagian 

besar percobaan 

yang disertakan, 

permen karet 

diberikan tepat 

setelah atau dalam 

dua jam setelah 

melahirkan (7/17, 

41%, segera setelah, 

dan 17/5, 29%, dua 

jam setelahnya), 

tiga kali sehari 

(10/17 , 59%) 

masing-masing 

selama 15-30 menit 

(7/17, 41%, 30 

menit, dan 17/5, 

Hasil: primer dan 

sekunder ditentukan 

sebelum ekstraksi data.   

Hasil utama adalah 

waktu untuk flatus 

pertama dalam 

beberapa jam setelah 

persalinan sesar. Hasil 

sekunder adalah waktu 

untuk bunyi usus 

pertama dalam jam, 

lama tinggal di rumah 

sakit dalam beberapa 

hari, waktu untuk 

buang air besar pertama 

dalam jam, kepuasan 

ibu, dinilai dengan 

Penelitian ini 

dilakukan pada 

tahun 2017 



 

 

29%, selama 15 

menit) dan sampai 

flatus pertama 

(10/17, 59%). 

Wanita di kedua 

kelompok 

menerima diet rutin 

pasca operasi. 

Sebagian besar 

wanita yang 

disertakan 

menjalani CD yang 

direncanakan pada 

waktu cukup bulan 

survei kepuasan pasien 

yang dilaporkan 

sendiri, perasaan lapar 

pertama dalam jam, 

jumlah episode mual 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

 

4.1 Strategi Pencarian Literature   

4.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk penelitian Evidance Base 

Nursing mengenai Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Waktu 

Pertama Kali Flatus Pada Pasien Post Operasi Seksio Sesaria. Protokol dan 

evaluasi dari penelitian Evidance Base Nursing akan menggunakan ceklist 

PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari penelitian Evidance Base Nursing ini. 

4.1.2 Database Pencarian  

Data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan 

diperoleh dari pengamatan langsung akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Pengumpulan 

data dalam penelitian ini yaitu dengan melakukan pencarian artikel yang 

relevan di situs Google Scholar.  

4.1.3 Kata Kunci  

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat Evidance Based Nursing (EBN) ini menggunakan kata kunci : 

“mengunyah permen karet" "post operasi seksio sesaria” . pencarian 

artikel dam rentang tahun 2017-2022 . 

4.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi   

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS framework, 

yaitu terdiri dari : 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 
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dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

baik individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam literature review; 

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya 

yang digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa 

menggunakan kelompok control pada artikel yang dipakai; 

4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

5) Study Design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan di review. 

 

Tabel 3.1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population  Penelitian yang terdiri 

dari kelompok individu 

post operasi SC 

Penelitian yang tidak 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu 

kelompok ibu melahirkan 

secara spontan atau tanpa 

SC 

Intervention  Mengunyah permen karet Tidak ada intervensi   
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Comparation  Hasil penelitian yang 

menjelaskan bahwa ada 

pengaruh mengunyah 

permen karet terhadap 

waktu pertama kali flatus 

pada pasien post operasi 

Seksio Sesaria 

Hasil penelitian yang 

menjelaskan bahwa tidak 

ada pengaruh mengunyah 

permen karet terhadap 

waktu pertama kali flatus 

pada pasien post operasi 

Seksio Sesaria 

Outcomes  Studi yang menjelaskan 

bahwa hasil dari adanya 

pengaruh pemberian 

intradialytic exercise 

terhadap tekanan darah 

pada pasien hemodialisa 

Tidak menjelaskan adanya 

pengaruh pemberian 

intradialytic exercise 

terhadap tekanan darah 

pada pasien hemodialisa 

Study Design  Quasy Exsperiment Selain Quasy Exsperiment 

Publication years  2017-2022 2017-2022 

Language  Bahasa Indonesia dan 

Inggris. 

Selain bahasa Indonesia 

dan Inggris  
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4.2.1. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Waktu Pertama Kali Flatus Pada 

Pasien Post Operasi Seksio Sesaria 

Pencarian pada database Google 

Scholar  

Kata Kunci : Mengunyah permen karet, post 

operasi Seksio Sesaria 

Keywords : Chewing gum, post cesarean 

section 

Artikel tahun 2017 sampai tahun 2022  

Hasil Temuan (N=20) 

 

Seleksi Judul dan Duplikat 

N = 5 

Identifikasi artikel full text 

N = 5 

 

Eksklusi (n=15) 

Population : Tidak 
sesuai dengan topik 

(n=6) 

Intervention : Tidak 
diberi intervensi (n=5) 

Comparator : Tidak 

terdapat pembanding 

(n=1) 
Outcome : Tidak 

menjelaskan adanya 

pengaruh (n=1) 
Study Design : Selain 

atau tanpa quasy (n=2) 

experiment  (n=11) 

Artikel yang di review 

N = 5 

 

 Hasil dan Pembahasan 

 

Kesimpulan dan Saran 

 Gambar 3.1. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 



 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil 

5.1.1 karakteristik studi 

lima artikel yang memenuhi kriteria inklusi berdasarkan topik yaitu 

Pengaruh mengunyah permen karet terhadap waktu pertama kali flatus pada 

pasien post operasi sectio caesare 

5.1.2 karakteristik responden 

Responden dalam penelitian ini adalah perempuan yang berkisar umur 18 

hingga 40 tahun 

 

5.2 Pembahasan 

pembahasan 5 artikel yang di review tentang Pengaruh mengunyah 

permen karet terhadap waktu pertama kali flatus pada pasien post operasi 

sectio caesare Mengunyah permen karet telah dipelajari selama sepuluh 

tahun terakhir ini sebagai suatu bentuk sham feeding untuk menstimulasi 

proses pemulihan usus pasca operasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian review sistematik pada sebanyak 34 artikel yang dilakukan 

oleh Cevik & Baser (2016) menujukkan bahwa mengunyah permen karet 

mempercepat pemulihan fungsi usus dan mempersingkat lama hari rawat. 

Penelitian yang dilakukan Deshpande, et.al, (2017) terhadap 90 responden 

yang dibagi menjadi 45 responden kelompok intervensi dan 45 kelompok 

kontrol menunjukkan hasil yang signifikan. Waktu timbulnya pergerakan 

usus (8,8 jam : 17,5 jam), waktu pertama kali timbulnya rasa lapar (7,2 jam : 

12,5 jam), waktu pertama kali flatus (17,5 jam : 26,4 jam) dan waktu 

pertama kali defekasi (27,1 jam : 37,2 jam). Seluruh responden kelompok 

intervensi toleret mengunyah permen karet tanpa ada efek samping. Respons 

ini menimbulkan stimulasi humoral dan saraf terhadap motilitas usus. 

Berdasarkan hal ini, maka aktivitas mengunyah permen karet bisa menjadi 

cara yang aman dan murah untuk memberikan stimulasi dini pada sistem 



 

 

gastrointestinal. Selain itu, kandungan permen karet seperti xylitol juga 

memiliki efek yang sinergis (Deshpande, et.al, 2017). Tema International 

Council of Nurses tahun 2012 menekankan bahwa selain asuhan 

keperawatan rutin pada pasca operasi, perawat juga harus menggunakan 

praktik yang andal, ekonomis, mudah digunakan dan bermanfaat untuk 

mengurangi dampak negatif dari masalah yang dihadapi pasien pasca 

operasi. Intervensi keperawatan pasca operasi seperti mengunyah permen 

karet mudah digunakan, ekonomis dan dapat diandalkan pada pasien pasca 

operasi abdomen menjadi populer saat ini (Cevik & Baser, 2016). 

Mekanisme aksi yang diperkirakan adalah vagalcholinergic 

(parasympatethic) stimulasi dari saluran sistem pencernaan, yang mirip 

dengan oral intake tetapi rendah akan resiko muntah dan aspirasi. Dalam 

lima penelitian seperti ini terhadap pasien yang menjalani operasi SC, 

mengunyah permen karet menurunkan waktu hingga munculnya flatus 

pertama dan pergerakan usus pertama, tetapi tidak ada perbedaan signifikan 

pada lama perawatan. Mengunyah permen karet, sebagai salah satu 

alternatif dari Sham Feeding memberikan manfaat terhadap stimulasi 

gastrointestinal tanpa komplikasi yang berhubungan dengan pemberian 

makanan. Beberapa tahun terakhir ini, penggunaan mengunyah permen 

karet untuk mengurangi ileus secara luas telah ditinjau dalam beberapa 

randomized clinical trials pada beberapa anastomosis intestinal terpilih dan 

telah dikemukakan bahwa hal ini dapat memberikan manfaat dalam 

mengurangi ileus post operasi. Tinjauan - tinjauan ini menyimpulkan bahwa 

terdapat manfaat yang sesuai untuk pasien yang mengunyah permen karet 

setelah bedah abdomen dalam hal penurunan waktu timbulnya flatus 

pertama, pergerakan usus, dan lama rawat inap pasca operasi. Meskipun 

pembuktiannya berdasarkan percobaan yang sederhana, tetapi ditemukan 

bahwa intervensi yang sederhana dan murah ternyata dapat memiliki 

manfaat yang besar baik bagi kesehatan maupun secara ekonomis (Marwah 

et al., 2019). 

Mekanisme dari mengunyah permen karet terhadap waktu pertama kali 

flatus pada pasien post operasi sectio caesare menyatakan bahwa aktifitas 



 

 

mengunyah (mastikasi) tidak hanya melibatkan gigi tetapi juga jaringan 

periodontal, yang terdiri dari dua jaringan lunak, gusi dan ligamentum 

periodontal, dan dua jaringan kapur, sementum gigi dan tulang alveolar. 

Pergerakan rahang seperlunya membutuhkan aktifitas otot-otot mastikasi 

dan sendi temporomandibular. Akibatnya, apabila proses mastikasi 

menstimulasi motilitas usus seperti meningkatnya sekresi gaster, beberapa 

bagian dari struktur oral dapat pula dilibatkan oleh aktifitas motorik dan 

juga mengunyah permen karet menyebabkan seseorang merasakan reaksi 

yang disebabkan oleh stimulasi abdomen serta sekresi dari getah lambung 

dan usus. Hal ini akan menyebabkan keinginan orang tersebut untuk makan 

dan meningkatkan peristaltik dan mempercepat proses pemulihan flatus. Hal 

ini telah dipertimbangkan oleh beberapa peneliti sebagai sebuah strategi 

dalam menghadapi penurunan fungsi flatus (Mohsenzadeh Ledari et al., 

2018). 

Mekanisme inti yang terkait dengan hubungan antara mengunyah permen 

karet dengan flatus post operatif masih belum jelas. Salah satu penjelasan 

yang paling mungkin adalah mengunyah berfungsi sebagai Sham Feeding, 

stimulasi motilitas usus, duodenum, dan rektum di perut manusia. 

Penjelasan yang lainnya adalah dengan mengunyah dapat memicu pelepasan 

hormon-hormon gastrointestinal dan meningkatkan sekresi saliva serta 

cairan getah pankreas, gastrin, dan neurotensin. Hal ini menunjukkan bahwa 

mekanismenya bersifat multimodal (lebih dari satu mekanisme). Meskipun 

demikian, untuk sebuah intervensi yang sangat murah, efektif, dan bebas 

dari efek samping, hal ini dapat dipakai secara klinis sekalipun mekanisme 

dibalik keberhasilannya belum diketahui tetapi hal ini penting untuk 

kesehatan serta sangat bermanfaat secara ekonomis (Mohsenzadeh Ledari et 

al., 2018). 



 

 

BAB 6 

 PENUTUP 

 

6.1   Kesimpulan 

         Motilitas flatus pada ibu dengan post sectio caesaria yang diakibatkan 

karena tindakan anastesi saat oprasi yang dapat memperlambat motilitas 

gastrointestinal dan juga menyebabkan mual. Flatus pada ibu dengan post sectio 

caesaria dapat menandakan bahwa gastrointestinal mulai aktif kembali.Dengan 

mekanisme mengunyah permen karet terhadap pertama kali flatus pada pasien 

post op sectio caesaria merupakan salah satu alternatif yang memberikan manfaat 

terhadap stimulus gastrointestinal tanpa komplikasi. Hal ini  menyebabkan 

keinginan orang tersebut untuk makan dan meningkatkan peristaltik dan 

mempercepat penulihan flatus. Mekanisme ini perlu diterapkan di Ruangan 

Rengganis untuk pilihan alternatif yang lebih terjangkau dan aman. 

 

6.2    Saran 

6.2.1  Bagi Rumah Sakit (Pelayanan Kesehatan/Keperawatan) 

Evidance based nursing ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi ruangan 

agar dapat menggunakan teknik mengunyah permen karet terhadap motilitas flatus 

pada ibu dengan post sectio caesaria.  

6.2.2   Bagi Institusi Pendidikan 

Evidance based nursing ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

pengembangan keilmuan keperawatan maternitas dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dan dapat menggunakan teknik mengunyah permen 

karet terhadap motilitas flatus pada ibu dengan post sectio caesaria.  
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