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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 Dberikutnya 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, Betran, 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 lleus (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 lleus 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. lleus 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. lleus
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. EI 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.



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 memberiasuhan

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.



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 lbu :
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)



2)

Indikasi janin :
a) Kelainan letak
b) Gawat janin

. 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)

. 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.

. 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.

. 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 Kklien 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 Kkaret. 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 sesuali
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 Il 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 Il 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 Il 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 Il 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

3.3

Framework Yang Digunakan Strategi yang digunakan untuk mencari artikel

menggunakan PICOS framework

a.
b.

Population/problem, populasi atau masalah yang akan di analisis
Intervention, suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan
ataumasyarakat serta pemaparan tenaga penatalaksanaan

Comporation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pemanding

. Outcome, hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian

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

review.

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 Kiriteria 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 Kkaret post

operasi seksio cesaria .

Comparation

Ada faktor pembanding

Tidak ada faktor pembanding

Outcome Adanya pengaruh antara terapi | Tidak ada pengaruh mengunyah
mengunyah permen karet post | permen karet post operasi seksio
operasi seksio cesaria cesaria post operasi.

Study design kuantitatif dengan metode | kuantitatif
quasy experimental
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 | Mengunyah permen karet [Penelitian ini [Hasil uji independent t- | Penelitian ini
jurnal yang telah di telaah | untuk meningkatkan menggunakan desain [test menunjukkan bahwa | dilakukan dari
adalah  untuk  mengetahui | motilitas usus adalah pra eksperimen static ada perbedaan waktu | tanggal 12
pengaruh mengunyah permen | dengan mengaktivasi jalur jgroup  comparison [rata-rata pertama kali | November
karet terhadap pemulihan | cephalic-vagal (cepalic-  terhadap 30 |[flatus antara kelompok | 2018 hingga
fungsi gastrointestinal | vagal pathway) yang dapat [responden  dengan |intervensi dan kelompok | 24 Juni 2019
postoperasi  seksio  sesaria | merangsang aktivitas teknik  consecutive [kontrol dengan p-value = | di  Rumkital
yang diukur  berdasarkan | mioelektrik intestinal sampling. Responden [0,000. Penelitian ini | Dr. Midiyato
waktu pertama kali flatus sebagai upaya untuk dibagi menjadi 15 menyimpulkan  bahwa | Suratani
melawan aktivasi reseptor |responden kelompok [aktivitas mengunyah | Tanjunpinang
opioid pada intervensi yang [permen karet
gastrointestinal. menerima perlakuan |berpengaruh secara
mengunyah permen signifikan terhadap




karet dan 15
responden kelompok
kontrol menerima
perlakuan sesuai
standar yang berlaku

di rumah sakit.

percepatan
pertama kali flatus

waktu




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 | Terapi mengunyah permen | Penelitian Didapatkan motilitas Penelitian ini
jurnal yang telah di telaah | karetxylitol selama 10 menit | eksperimen semu usus timbul 2,3 jam dilakukan
adalah  untuk  mengetahui | sebanyak 4 butir dengan dengan pre-test dan | setelah mengunyah pada tahun
pengaruh mengunyah permen | pembagian 2 butir dikunyah | post-test group. permen karet dan 6,8 2020 di
karet terhadap pemulihan | dalam waktu 5 menit(dosis | Jumlah pasien yang | jam bila tidak RSUD Adi
fungsi gastrointestinal | 4 butirxylitol adalah 5 gram, | akan menjalani mengunyah. Hasil uji | TjOkro
postoperasi  seksio  sesaria | Sehingga dalam satu hari operasi elektif t-test didapatkan Cokro.
yang diukur  berdasarkan | Pasien mengonsumsi denga bahwa p value=0,00
waktu pertama kali flatus maksimal 12 butir xylitol menggunakan yang berarti nilai

yaitu dengan dosis 15 gram
dari dosis maksimal yaitu 20
gram, kemudian dibuang
dan selanjutnya 2 butir
dikunyah dalam waktu 5

menit.

anestesi umum
sebanyak 20 pasien
di RSUD A. Dadi
Tjokro Dipo Kota
Bandar Lampung.
Sampel diambil

dengan teknik

p<0,05




purposive sampling,
10 pasien pasca
operasi mengunyah
permen Kkaret 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 Tujuan: mengkaji lebih Compration: Waktu Beberapa penelitian Penelitian ini
permen karet untuk lanjut efektivitas pemulihan sistem telah banyak dilakukan
pemulihan pasien pasca mengunyah permen karet  |gastrointestinal menyebutkan tentang pada tahun
operasi abdomen. Hal ini juga [sebagai suatu intervensi mengunyah permen pengaruh mengunyah 2017

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

rehabilitatif
nonfarmakologi paska
operasi sesar melihat
kebermanfaatannya yang
besar namun sangat mudah,
murah, dan tanpa

komplikasi bagi pasien.

lebih rendah secara
bermakna
dibandingkan dengan
kelompok kontrol
pada pasien post

seksio sesaria.

permen karet terhadap
percepatan pemulihan
gastrointestinal pasien
pasca operasi.
Berdasarkan tinjauan-
tinjauan terbaru
didapatkan bahwa
penggunaan
mengunyah permen
karet baik secara

Single Modal maupun




nutrisi pasien terpenuhi, Multimodal dapat
sehingga pemulihan pasien membantu

akan menjadi lebih cepat. 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 Tujuan: untuk mengetahui |Ada perbedaan Setelah melakukan Penelitian ini
(chewing gum) merupakan pengaruh aktivitas waktu rata-rata penelitian pengaruh dilakukan
aktivitas memberikan mengunyah permen karet |pertama kali flatus mengunyah permen pada tahun
”makanan palsu” terhadap pemulihan fungsi [antara kelompok karet terhadap 2018 -2019

(shamfeeding) yang
diharapkan bisa mempercepat
pemulihan fungsi
gastrointestinal melalui
mekanisme stimulasi cephalic-
vagal reflex dan meningkatkan

sekresi hormon.

gastrointestinal yang

diukur berdasarkan waktu

pertama kali flatus pada

pasien postoperasi seksio

sesaria

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.

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




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.

. 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)

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

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

ilmu sosial (SPSS)
versi 20.0. Variabel

kontinu dinyatakan

sebagai
meanzxStandar
deviasi (SD) dan

dianalisis dengan uji
t tidak berpasangan.
Variabel

dinyatakan sebagai

kategori

proporsi dan uji chi-

kuadrat digunakan

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

No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Time)
4. Tujuan penelitian ini Hasil penelitian Penelitian ini
Ileus pascaoperasi adalah Semua analisis
P P adalah Untuk mempelajari menunjukkan bahwa dilakukan
kondisi gangguan motilitas . statistik  dilakukan .
efektivitas permen karet Rata-rata waktu flatus pada 2 Mei
gastrointestinal yang ) ) dengan paket i .
pada pemulihan fungsi pertama kali pada 2017 hingga
didefinisikan sebagai interval ... |Statistik untuk ilmu- )
usus setelah CS Penelitian kelompok 1 (mengunyah | 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 :
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1)  Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan



2)

3)

4)

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam
literature review;

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;

Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya
yang digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa
menggunakan kelompok control pada artikel yang dipakai;

Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi
terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam
literature review;

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 Penelitian  yang

dari kelompok individu berhubungan dengan topik

post operasi SC yang diteliti

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 Kkaret 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

intradialytic

terhadap tekanan darah

pemberian

exercise

pada pasien hemodialisa

Tidak menjelaskan adanya
pengaruh

intradialytic

pemberian
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

Pasien Post Operasi Seksio Sesaria

Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Waktu Pertama Kali Flatus Pada

Pencarian pada database Google
Scholar
Kata Kunci : Mengunyah permen karet, post Keywords : Chewing gum, post cesarean
operasi Seksio Sesaria section

Artikel tahun 2017 sampai tahun 2022
Hasil Temuan (N=20)

Seleksi Judul dan Duplikat
N=5

L

Identifikasi artikel full text
N=5

Artikel yang di review
N=5

Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

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)




5.1

BAB 5
PEMBAHASAN

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

5.2

Responden dalam penelitian ini adalah perempuan yang berkisar umur 18
hingga 40 tahun

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 Kkaret, 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 terpilin 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 Kkaret 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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Abstrak

Prosedur pembedahian dapat memad: stresor bagh pasien, sehmgga membutubkan mtervens
keperawatan untuk menmgkatkan waktu permulthan fungsi gastrointestnal postoperasi, sulah
satunya melalm mekamsme pemberian rangsangan pada persamfan (cephalo-vagal reflex)
dengan intervenst mengunysh permen Karet Penelitian i bertujuan untuk mengetalin
pengaruh mengumyah permen karet terhadap pemubhan fungs gastromtestinal postoperas
seksio sesana yang diukur berdasarkan waktu pertama kali flatus. Penelitian i dilakukan dan
tanggal 12 November 2018 hingga 24 Jum: 2019 di Rumkital Dr. Midivato Suratani
Tanyunpinang dengan desain pea eksperimen static group comparisen terhadap 30 responden
dengan tekmk consecutive sampling. Responden dibagi menjadi 15 responden kelompok
mtervensi yang menenma perfakuan mengunyah permen karet dan 15 responden kelompok
koatrol menerima perlakuan sesuai standar yang berlaku di mumah sakit. Evaluasi dilakukan
dengan observasi terhadap waktu pertamna kah flatus. Hastl wji mdependent t-resr menunjukkan
bahwa ada perbednan waktu rata-rata pertama kalt flatus antara kelompok intervens: dan
kelompok kontrol dengan p-value = 0,000. Penelitian ini menyimpulkan babwa aktivitas
mengunyah permen karet berpengamh secara sigmfikan tethadap percepatan waktu pertama
kali flatus. Disarankan agar perawat dapat mengaplikasikan pembenan mtervensi mengunyah
permen karet sebagai tindakan non-farmakologik wmtuk mempercepat pemulihan fungs
gastrointestinal pada pasien postoperast seksio sesania di ruang perawatan bedah

Kata Kunci: Mengunyah permen karet, waktu pertama kali flatus, postoperasi seksio sesaria.

ABSTRAK

Surgical procedures can be a stressor for the patient, thus requiring murxing imtervention (o
increase the recovery time of postoperative gastrointestinal function, one of which is through
tire mechanism of providing stinudation to the nerves (cephalo-vagal reflex) with chewing gum
intervention, This study aims to determine the effect of chewing gum on the recovery of
gastrointestinal fiumction after cesarean section as measured by the time of first flams. This
research was conducted from 12 November 2018 to 24 June 2019 at Rumkital Dr. Midivato
Suratant Tamjunpinang with a pre-experimental design of static group comparison of 30
respondents with consecutive sampling technique, Respondents were divided into 15
respondents in the intervention group who received chewing gumi treatment and 15 respondents
in the control group received treatment according to hospital standards. Evaluation is done by
observing the first time flatus. The rvesults of the independent t-test showed that there was a
difference in the average time at first flatus between the imervention group and the control
growup with pvalue = 0.000. Tiis study concluded that the actvity of chewing gum has a
significant effect on the acceleration of the first time flatus. It is suggested that nurses can apply
chewing gum tnterventton as a non-pharmacological measure to accelerate the recovery of
gastrointestinal function in postoperative cesarean section patients in the surgical treatment
room.

Keywords: Chewing gum, first time flatus, post cesarean section.
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PENDAHULUAN

Tmdakan pembedahan merupakan
salah samu prosedur wnfk mengatasi
masalah atau penyakit. Menurut Brivish
Journal of Anaesthesia (2016), sckitar
310 juta pasien diseluruh  dunia
menjalani operasi setiap tahun dengan
Jumlah terbanyak pada negara-negara
yang berpenghasilan tinggi. Berdasarkan
hasil studi epidemiologi, diperkimkan
4.8 milyar orang tidak memliki akses
untuk memperoleh tndakan
pembedahan yang aman dan sckitar 143
Juta pertahun tegadi pada negara-negam
yang berpenghasilan  rendah  hingga
menengah. Sistemn pelayanan keschatan
terus berkembang untuk meningkatkan
akses pada tindakan pembedahan,
namun juga dikuti oleh pemngkatan
kejadian  komplikass  postoperasi.
Komplikasi  postoperasi 1 akan
meningkatkan ~ biaya  perawatan,
menunmkan harapan hidup dan kualitas
ladup pasien. Negara-negam
berpendapatan  tingg:  menunjukkan
bahwa komplikasi postoperasi terjadi
pada 20% pasien dan mortalitas jangka
pendek yang bervanasi dan 1 hingga 4%
dari  tmdakan  operasi secam
keselumban.  Pencegahan  komplikasi
postoperast dengin perawatan
perioperatif  yang efektf danggap
penting  schagar  upaya  untuk
membenkan perawatan  bedah  yang
optinal dan aman (British Jowrnal of
Anaesthesia, 2016)

Sepuluh proporsi tindakan operasi
seksio sesarin tertinggi di Indonesta
berdasarkan provinsi secara berurutan
adalah: DKI Jakarta (19,9%), Kepulauan
Rian  (17,6%), Bali (173%), DI
Yogyakarta  (15,7%),  Gorontalo
(134%), Sumatera Bamt (132%),
Sumatera Utara (12,7%), Jawa Timwr
(12,2%). Banten (12,1%), Jawn Tengah
(10,1%). Sedangkan provins: dengan
proporst seksio sesana paling rendah
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adalah provinsi Sulawesi Tenggara yaitu
sebesar 33% Ditijau dan
karakteristiknya, ibu yang menjalani
operasi scksio sesaria 13,8% tinggal di
perkotaan, 25,1% memiliki pendidikan
tinggi atau lulus perguruan tingg dan
209%  bekenn  sebagam  pegawm
(Balitbang  Kementenian  Kesehatan
Republik Indonesm, 2013).

Berdasarkan  data  hasil  Riset
Keschatan Dasar tahun 2013, persentasi
operasi  seksio sesapa di  Provinsi
Kepulavan Riau adalah 17,6%. Angka
it melebiin angka ideal menint WHO
yaitu 10 - 15% dan merupakan
persentas: terbesar setelah provinsi DKI
Jakarta. Data jumlah operasi seksio
sesana yang diperoleh dan dua numah
sakit tipe B yang telah terakreditasi
Panpuma & Kota Tanungpinang
Provins: Kepulsuan Riau tahun 2017
adalah: 1) Rumah Sakit Uminm Provinsi
Kepulauan Riau sebanyak 202 kasus
dan total 1904 kasus pembedahan
(10.61%) dan 2) Rumah Sakit Angkatan
Laut Dr. Midiyato Suratami sebesar 288

dan total 1359 kasus pembedaban
(21,19%).

Bagaimana meningkatkan
pemulihan  fungs:  gastromtestinal

postoperasi  seksio sesari i masih
menjadi topik yang hangat bagi para
penelit - tenaga  keschatan  Pada
uwmumnya seorang  dokter melarang
pemberian makanan peroral pada pasien
postoperas: seksio sesaria secara dim
fistula intestinal, perdarahan ulang dan
aspiras.. Hal ini  mempakan suam
kekelimuan, sebalikuya banyak penelitian
terbary  yang mendukung  bahwa
pemberian makanan peroral secara dini
dapal merangsang motiitas usus dan
memperpendek  masa  rawasl.  Namun
demikian, yang menjadi kendala adalah
kebanyakan pasien postoperasi tidak
mampy mentolerir pemberian makanan
secara dim (Wen, et.al, 2017).



Beberapa metode untuk
mempercepat  pemulihan motilitas
gastromtestingdl  postopernsi  seksio
sesaria tems dikembangkan,
diantaranya: hidmst oral secara ding,
ambulasi dan aktivitas mengunyah
permen Karet. Mengunyah permen karet
(chewing gum) merupakan aktivitas
memberikan "makanan palsu® (sham
feeding)  yang  diharapkan  bisa
mempercepat pemuliban filngsi
gastromtestingl  melalui  mekamsme
stimulasi  cephalicvagal  reflex  dan
meningkatkan sekresi hormon.
Penelitian review sistematik dan meta
anahisis yang dilakukan oleh Wen, ctal
(2017) pada sepulub penehtian dalam
sepulub tahun teraklur (2007 - 2017)
menunjukkan bahwa aktivitas
mengunyrh permen karet berpengaruh
terthadap waktu pemubihan  fungsi
gastromtestinal.

Namun, darn sepulub penelitian
yang dianalisis oleh Wen, et.al (2017) mi
memiliki perbedaan dalam membenkan
intervensi, terutama  dalam  duras:
aktivitas mengunyah penmen kaset.
Durast mengumyah 10 - 15 memit (Luo,
2010) dwasi mengunyali 15 menit
(Liang, 2007, Maebond., 2009., Kafal.,
2010., Zamora, 2012 dan Lee, 2016),
durast mengunyah 30 memit (Ajuzicogn,
2014 dan Jakkaew, 2013), durasi
mengunyal 30 — 60 menit (Shang,
2010), dan durasi mengunyah 60 menit
(Ledan, 2012).

Berdasarkan paparan data distas
peneliti merasa  tertarik  melakukan
penelitian lebih lagut untuk mengetah
pengaruh aktivitas mengunyah permen
karet terhadap penmlihan  fungsi
gastromtestingl yang divkur berdasarkan

HASIL DAN PEMBAHASAN

wakty pertama kali flatus pada pasien
postoperas: seksio sesaria i Rumah
Sakit Angkatan Lawt Dr. Midiyato
Suratani, Tanjungpmang  Kepulauan
Rim.

METODE

Penelitian 1 dibagi menjadi tiga tahapan
wakty, yakm persmpan, pelaksanaan dan
penyusunan laporan. Pada tahap persiapan
peneliti  melakukan pengajuan  judul.
Pengurusan swrat 1z untuk melakukan
studi  pendahuluan  dan  wtervensi
penehitain. Studi kepustakaan lingga di
lanjutkan  dengan penyusunan proposal
hingga melakukan peneliban.

Tahap Pelaksanaan Penelitian 1w
dilakukan dari tanggal 12 November 2018
hingga 24 Juni 2019 di Rumkital Dr.
Midiyato Suratani Tanpmpinang  peneliti
Mengobses-vast  aktivitas klien  dalam
mengunyah permen karet dengan dura-si 15
menit dan 3 Kali sebani. Setelah it hingga
res-ponden flatus per-tama kali. Setelah itu
responden vaitu ibu post SC ditanya kapan
waktu dia platus

Tahap selanjutnya  yaitu  tahap
penyusunan laporan yang akan sclesai pada
bulan Jumi 2019 Tabap ini meliputi
pengolahan data hasil penehtian dan
penyusunan hasil penelitian. Penelitian i
menggunakan desam pra eksperimen static
group comparison tethadap 30 responden
dengan tekmk consecutive  sampling.
Responden dibagn menjadi 15 responden
kelompok mtervensi yang menenma
perlakuan mengunyah pennen karet dan 15
responden  kelompok kontrol menerima
perlakuan sesum standar yang berlaku di
rumah sakit. Evaluasi dilakukan dengan
observasi terhadap wakti pertama  kali
flatus,
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1. HASIL

a. Distnbusi Karaktenstik Demografi Responden

Tabel 1.1
Distribusi Usia Berdasarkan Kelompok Responden Pada Pasien Postoperasi Seksio
Sesaria di Rumkital dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang

kel;unpil} Respol(ien Total
Usia Intervensi Kontrol
n Y% n % n Yo

22 Talun 0 0 2 6.7 2 6.67
23 Talun 0 0 1 i3 | 333
24 Talmun 0 ] 1 i3 1 333
27 Talmn | i3 | i3 2 6,67
28 Tahun 1 i3 | 33 2 6,67
30 Tuhun | 33 0 0 1 333
31 Tabun | 33 0 0 1 3,33
33 Tahun 0 ] 2 6.7 2 6,7
34 Tabhun 1 33 2 6.7 3 10,0
35 Tahun 2 68 3 10,1 5 16,7
36 Tabun 4 13,3 1 33 5 16,7
37 Tahun 2 6.8 1 33 3 10,0
38 Tabun | i3 0 0 1 333
40 Tahun 1 33 0 0 1 333

Total 15 50 15 50 30 100

Sumber: Data Primer, 2019.
Dan Tabel 6.1 diatas, dapat diketalun bahwa usia responden tersebar secara
merata dan usia 22 tahun hingga 40 talun

Tabel 1.2
Distribusi Pendidikan dan Pekerjaan Berdasarkan Kelompok Responden Pada
Pasien Postoperasi Seksio Sesaria di Rumkital dr. Midiyato Suratanl

Tanjungpinang

Kelompok Responden

Karakteristik Intervensi Kontrol
n % N % n %
' Pendidikan SLTP 2 67 5 167 7 233
SLTA 7 233 8 27 15 500
PT 6 200 2 67 8§ 27
_ Total 15 50 15 50 30 100
Pekenjaan IRT 10 333 8 267 18 600
Swasta 1 33 4 133 § 167
PNS 3 100 1 33 4 133
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Honmorer 1 33 1 33 2 67

Wiraswasta 0o o0 1 33 1 33

Total 1S 50 15 50 30 100
Sumber- Data Primer, 2019,

Dari Tabel diatas, dapat diketabui bahwa pendidikan teraklur responden
terbanyak pada keduws kelompok responden diatas adalah tingkat SLTA (Sekolah
Lanyutan Tingkat Atas Ditinjau dani karakteristik pekerjaan, IRT (Iba Rumah Tangga)
merupakan pekerjaan terbanyak pada kedua kelompok responden Distribusi
Responden Menunt Karaktenstik Klins.

b, Waktu Pertama Kali Flatus Pada Pasien Postoperasi Seksio Sesaria
Tabel 1.3
Distribusi Waktu Pertama Kali Flatus Berdasarkan Kelompok Responden
Pada Paslen Postoperasi Seksio Sesarta di Rumkital dr. Midiyato Suratani

Tanjungpinang
Waktu Pertama Kelompol Bugranies Total
Kali Flatus Intervensi Kontrol

n Y n % n %
85 Memt 1 33 0 0 1 33
90 Menit | i3 0 0 1 i3
95 Menit 1 i3 0 0 1 3
110 Menit 1 33 0 0 3 10,0
120 Menit 0 0 1 33 1 i3
125 Memit 1 33 0 0 1 33
130 Menit 1 33 0 0 1 33
140 Menit | i3 0 0 1 i3
150 Menit 2 6.7 0 0 2 6,7
160 Menit 2 6,7 0 0 2 6,7
165 Menit 1 i3 0 0 1 33
170 Menit 1 33 0 0 1 33
180 Menit 1 i3 0 0 1 i3
190 Menit 0 0 1 33 1 i3
195 Menit 0 0 1 33 1 33
200 Menit 1 i3 0 0 1 i3
250 Menit 0 0 3 10,0 3 10,0
255 Menit 0 0 1 33 1 i3
260 Menit 0 0 2 6,7 2 6.7
270 Menit 0 0 2 6.7 2 6.7
310 Menit 0 0 1 33 1 i3
320 Menit 0 0 | 33 1 33
330 Menit 0 0 2 6,7 2 6.7

"~ Total 15 50 15 50 30 100

Sumber: Duta Prunea. 2019.
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Dari Tabeldiatas, dapat diketalin baliwa responden pada kelompok mtervensi
mengalaimi flatus untuk pertama kali pada menit ke 150 atau 2 jam 30 memit setelah
operasi dan menit ke 160 atan 2 jam 40 menit setelah operasi, yakm masing 2 responden
(6,7%). Sedangkan pada responden kelompok kontrol paling banyak mengalami flatus
padi menit ke 250 atan 4 jan 10 mendt setelah operas: yakm sebanyak 3 responden

Tabel 1.4
Perbedaan Nilai Rata-Rata Waktu Pertama Kali Flatus Berdasarkan Group
Statistic Pada pasien Postoperasi Seksio Sesaria di Rumkital dr. Midiyato

Suratani Tanjungpinang
: Group Statistic
Waktu Pertama Kali Intervensi 15 14067 34323 8,862
Flatus Kontrol 1§ 25733 56,722 14,646

Berdasarkan Tabel diatas Nilai rata-rata atan mean waktu pertama kali flatus
pada  kelompok mtervensi adalah selama 140,67 memt atau 2 jam 34 menit, sementara
pada kelompok kontrol adalah selmma 257,33 memit atau 4 jam 29 menit setelah
pembedahan seksio sesaria.

Selanjutnya untuk membuktikan apakah perbedaan rata-rata waktu pertama kali
flatus setelal pembedalian seksio sesaria berarti signifikan dapat dilihat berdasarkan
hasil independent sample test pada tabel dibawal m,

Tabel 1.5
Perbedaan Nilai Rata Rata Waktu Pertama Kall Flatus Berdasarkan Independent Sample Test
Pada pasien Post operasi Seksto Sesarta dif Rumkital dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang

Independ ple Test
Levene's Tost
for Equality of t4est for Equaday of Means
Virtaners : I
F sig ' ot Sig(2- Mesmn  SelErvew mea }of the
toled  Dxfferem Diffevence >
- “Lewe  Uppes
WA EIVESSS gis spoams 2% 0 66T 11 1SR (KL6W
Pertans amwd
Kali gl Vananene R
™ RUZR 4815 33041 DO 116667 ITIE 152075 '81258

Berdasarkan  diatas dapat diketalng bahwa nila Sig. Levene's test for
equality of variances adalah sebesar 0,347 > 0,05 maka dapat diartikan baliwa varians
data antara kelompok mtervens: dan kelompok kontrol adalah homogen atau sama.
Sehingga pembacaan hasil u)i berpedoman bagian equal variances assumed dengan
wilai Sig.( 2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05

1. Pembahasan Hasil Penelitian
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1. Distribusi Responden Berdasarkan
Karakteristik  Demografi  dan
Klinis.

Karakteristik  demogmfi  dan
klis responden dalam penelitian m
mehiputi  usia, pendidikan dan
pekeann.  Kaakterisuk  klims
responden  dalam  peneliian i
mebputi  niwayat  operasi.  sifat
opersi, indikasi seksio  sesana,
durast operasi dan waktu pertama kali
flatus  padn  kedun  kelompok
responden,

a. Usia.

Karaktensuk responden
berdasarkan usin dalam penelitian
tersebar secara merata dan usia 22
tahun hingga 40 tahun dengan usia
terbanyak 36 talun sebanyak 4
responden (13,3%) padu
kelompok ntervensi dan 35 tahun
sebanyak 3 responden (10,1%)
pada kelompok kontrol.

b. Pendidikan.

Karaktenstik responden
berdasarkan  pendidikan  dapat
diketali  bahwa  pendidikan
terakhir responden terbanyak pada
kedua kelompok responden adalah
tingkat SLTA (Sekolah Lanjutan
Tmgkat Atas), vakni 7 responden
(23,3%) pada kelompok mtervensi
dan 8 responden (26,7%) pada
kelompok koutrel

¢. Pekegaan,

Ditmjau dan  karakteristik
pekegaan, IRT (Ibu  Rumah
Tanggn) merupakan pekerjaan
terbanyak pada kedua kelompok
responden, yakni 10 responden
(33,3%) pada kelompok intervensi
dan 8 responden (26,7%) pada
kelompok kontrol.

d. Riwayat operasi.

Berdasarkan hasil penelitian
i dapat diketalun bahwa baik
kelompok mtervenss  maupun
kontrol lebih banyak yang tidak
memiliki nwayat operasi
sebelumnyn, yakm 8 responden
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(26.7%) pada kelompok mtervensi
dan 9 responden (30,0%) pada
kelompok kontrol,

¢. Sifat operasi.

Hasil penelitian i
menunjukkan bahwa sifat operasi
seksio sesana yang dilakukan baik
baik kelompok mstervens: manpun
kelompok kontrol sebagian besar
bersifat eleknf atau direncanakan,
yakm 10 responden (33,3%) pada
kelompok intervensi dan 11
responden (36,7%) pada
kelompok kontrol,

f Indikasi tindakan operast seksio
SeSarm.

Hasil penelitian m
menwjukkan balwa alasan ataun
indikasi dilakukannya opetasi
seksto sesana lebih banvak atas
indikast  karema  responden
memiliki nwayat seksio sesana,
yakni S responden (16,7%) pada
Masmg-masing kelompok
responden.

2 Durasi opersi,

Hasl penelitian i
menjukkan babwa bila ditinjau
berdasarkan dumsi atau lamanya
tindakan  pembedaban  seksio
sesana sebagian besar selama 60
menit atau 1 jam, vakm 13
responden (43,4%) pada masing-
masing kelompok responden

Distribusi Waktu Pertama Kali
Flatus Pada Kelompok Intervensl.

Hasil penelitian in
menuyukkan bahwa responden pada
kelompok  mtervenst  mengalum
flatus untuk pertama kal tersebar
mulni dari 85 menit hingga 200 menit
postoperasi seksio sesana, Dua orang
responden mengalam flatus pertama
kali pada menit ke 150 atau 2 jam 30
mem! selelah opernsi dan memt ke
160 atan 2 jam 40 memt setelah
opemst, yakmi masing 2 responden
(6,7%6). Waktu rata-rata atan mean
pertama kah flatus pada kelompok
itervensi vang diberikan perlakuaan



mengunyall permen  karet adalah
140,67 memt atau 2 jam 34 memt
postoperasi seksio sesana.

3. Distribusi Waktu Pertama Kali
Flatus Pada Kelompok Kontrol.
Hasl penelitian i
menunjukkan bahwa responden pada
kelompok kontrol mengalum flatus
tersebar mulat dan memt ke 120
hingga memit ke 330 dan paling
banyak mengalami flatus pads menit
ke 250 atau 4 jam 10 memt setelah
operasi vakni sebanyak 3 responden
(10,0%). Waktu rata-rata atau mean
mengalami pertama kali flatss pada
kelompok kontrol ataun yang tidak
diberikan  perlakuan  mengunyah
pennen karet adalah 257,33 memit
atan 4 jam 29 memt postoperas:
seksio sesana.

4. Pengaruh  Mengunyah Permen
Karet Terhadap Waktu Pertama
Kali Flatus.

Hasil penelitian ni
menunjukkan bahwa mla rata-rata
atan mean waktu pertama kali flatus
pada kelompok intervensi adalah
selama 140,67 menit atau 2 jam 34
memt, sementara pada  kelompok
kontrol adalah selama 257,33 menit
atau 4 jam 29 memt setelah
pembedaban seksio sesaria. Secara
deskriptif statistk  dapat diketahu
bahwa pemuliban fimgsi
gastromtestinal  postoperasi  seksio
sesana yang  dinkur  berdasarkan
kecepatan waktu flatus lebih cepat
tenad: pada pasien yang dibenkan
perlakuan mengunyah permen karet,

Hasil wji statistik Pada Pasien
Pastoperast Seksio Sesaria
menggunakan  independent  r-test
dengan milai Sig.(2-tailed) diperoleh
p-value sebesar 0,000 < 0,05 dengan
demikian HO ditolak, artinya ada
perbedaan  yang sigmifikan antara
rata-rata- waktu pertama kali flatus
postoperasi  seksio  sesarm  pada
kelompok intervensi yang diberikan
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perlnkuan mengunynh permen karet
dengan kelompok kontrol. Perbedaan
nilal rata-rata i juga dapat dilihat
dengan membandingkan milas t hitung
dengan t tabel Hasil analisis
memumyukkan bahwa milai t lnhng
Tebil besar dan mlai t tabel (6,815 >
2,M8). Sehsih  mta-rata  waktu
pertama kali flatus antara kelompok
mtervensi yang diberikan perlakuan
mengunyah permen karet dengan
kelompok kontrol berdasarkan nila
mean  difference  adalah 116,667
dengan rentang -151,732 sampai -
81,602

Dan perbedaan-perbedann mla
im dapat kita ketahui bahwa pasien
postoperast seksio yang dibenikan
perlakuan mengunyah pennen karet
akan leluh lebih cepat mengalam
flatus dengan mta-rata 116,667 menit
dibandingkan dengan vang tidak
dibenkan  perlakuan  mengunyah
permen  karett  Maka  dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh
aktivitas mengunyah permen karet
tethudap kecepatan pemmulthan fungsi
gastrointestinal yang drukur
berdasarkan kecepatan waktu flatus
pada pasten postoperasi  seksio
sesaria.

Agen anestes: yang digunakan
selama operast menyebabkan gerakan
penistaltik  berhenti sementara,
kondisi i disebut sebagan ileus
paralitik, yang wmumnya terjadi
antars 24 dan 48 jam Pergerakan
usus  dapat  terhambat  selamn
beberapa han karena trauma  dan
iritasi usus akibat operasi abdomen
sepertt  operasi  seksio  sesaria.
Penistaltik usus halus kembali normal
setelah 24 — 48 jam dan pergerakan
kolon setelah 48 jam (Cevik & Baser,
2016).

Hipomotilitas postoperatif
sermg  menycbabkan distensi
abdomen nngan akibat tekanan gas.
Pada 48 - 72 jam pertama pada
peniode paska operast, biasanya tidak



ada  bising  usus.  Kembalinya
penstalik  vang normal  sermg
dimgkapkan oleh pasien dengan
perasaan  kram  abdomen nngan.
terdengar  pergerakan  gas  dan
timbulnya masa lapar. Perlambatan
motilitas sistem gastrotntestinal dan

perubabian  pola  nutrnist  dapat
menyebabkan  tunbuluya  gejala
seperti  mmal, muntah,  distensi

abdomen dan cegukan yang dapat
menyebabkan gangguan senus bagi
pasien postoperast. Selamn itu, kondisi
mi dapat  memperpanpang  durasi
perawatan  di  rumah sakit dan
memngkatkan biaya. Dalam hal i,
sangat  penting  bagi  pasien
postoperasi seksio sesaria
mendapatkan  infervenst  untuk
merangsang motilitas usus secara din
{Cevik & Baser, 2016).

Menumit  Deshpande, etal,
(2017), operasi sesaria bethubungan
dengan pernbahan sistem samf pusat
postoperast  dan  menyebabkan
penuwmunan  penistalik,  gangguan
motilitas usus dan gangguan lamn
yang ditmbulkan  seperti  ileus
paralitik Postopernsi. Tleus
postoperasi merupakan penghentian
transien motilitas usus setelah operasi
abdominal, yang menyebabkan nyeri
abdomen, distensi abdomen, dan
mtoleransi untuk memulai pembenan
makananan per oml dan  proses
menyusul. Oleh karena itu dapat
meningkatkan lama han rawat dan
biaya perawatan di numah sakit bagi
pasien.

Flatus atau kentut, buang angin
atan  gas. atan  perut  Kembung
merupakan  stilah medis  untuk
melepaskan  gas  dan sistem
pencemaan melalm anus. Hal mi
tenadi saat gas terkumpul di dalam
sistem pencernam, dan merupakan
proses normal. Perut kembung atau
flatulensi akibat penumpukan gas mi
dapat tegadi melalnt dua cana
Pertama, karena udara yang fertelan
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saal  makan  atay  munum  yang
menyebabkan oksigen dan mtrogen
terkumpul i saluran  pencemaan.
Kedua, saatl mencerma  makanan
terjadi penunupukan gas pencernnan
sepertt hidrogen, metana, dan karbon
dioksida didalam usus (Blake, 2016).

Hasil penelitan i sesuai
dengan  hasil  penelitan  review
sistematik pada sebanyak 34 artikel
vang dilakukan oleh Cevik & Baser
(2016) menuyukkan bahwa
mengunyih permen karet
mempercepat pemuliban fungsi usus
dan mempersingkat lama hari rawat.
Penelihan yang dilakukan
Deshpande, et al, (2017) terhadap 90
responden yang dibagt menjadi 45
responden kelompok intervensi dan
45 kelompok kontrol menunjukkan
hasil  yang signifikan.  Waktn
timbulnya pergerakan usus (8.8 jam :
17,5 jam), wakm pertama  kali
timbulnya rasa lapar (7,2 jam : 12,3
jam), wakt pertama kalt flatus (17,5
jam : 264 jam) dan waktu pertama
kali defekasi (27,1 jam . 37.2 jam).
Selurubh  responden  kelompok
intervensi toleret mengunyah pennen
karet tanpa ada efek samping.

Hosil  penelitian 11 sesumi
dengan penclitan meta analisis
terhadap luma studi acak terkontrol
dengan total 882 pasien postoperasi
seksio sesarin yang dilakukan oleh

Huang & He (2015) vyang
mennyukkan hasil yang signifikan.
Mengunyah permen karet

mempercepal witktu  pertama  kali
flatus, waktu pertama kali terdengar
bising unsus yang normal, waktu
pertama kali defekasi dan lama han
rawat. Stuch meta analisis terthadap
sepulub studi acak terkontrol dengan
total 1659 pasien postoperasi seksio
sesarta  menunjukkan  hasil  yang
signifikan. Bahwa  mengunyah
permen  karet  bermanfast untuk
mempersingkat waktu pertama kali
flatus, waktu pertama kal defekasi,



waktu  pertama kali  tunbuluya
pergerakan dan bising usus, serta
Tama han rawat di rumah sakit. Tetapi
tidak  menunjukkan  hasil  yang
signifikan tethadap waktu pertama
kal timbulnya rasa lapar (Wen, et.al ,
2017).

Tema fmrernational Council of
Nurses tabun 2012 menekankan
bahwa selam asuban keperawatan
rutin pada pasca operast, perawat juga
harus menggunakan praktik  yang
andal, ekonomis, mudah digunakan
dan benmanfaat untuk mengumngi
dampak pegatif dan masalah yang
dihadapr  pasien pasca  opemsi
Intervensi keperawatan pasca operasi
seperti mengumyah  pernwen  karet
mudah  digunakan, ekonomis dan
dapat diandalkan pada pasien pasca
operasi abdomen menjadi populer
saat 1 (Cevik & Baser, 2016).

Pendekatan i dapat
meningkatkan  pemulihan  fimgsi
gastrointestinal dan  menguangi
masa han rawat di mmah sakit. Oleh
kKorena  itu, berbagai intervensi
keperawatan  seperti  pembenan
asupan cairan dini, mobilisast din
dan mengunyah permen karet sebagai
metode pembenan makan pura-pura
(sham feeding) nntuk menstimilasi
buang air besar dalam waktu singkat
masih banyak diteliti (Cevik & Baser,
2016).

Dalam pmktknya, pengkajian
gerakan penstaltik dipantan secara
klinis dan dokter kandungan tdak
memberikan diet per oral sebelumn
aktivitas penistaltik usus optimal . Jach
banyak penelitian yang dilakukan
peneliti untuk menstimulasi aktivitas
penstaluk dengan mekamsme seperts
“sham feeding" yang mengandalkan
proses mengunyah makanan tanpa
hares menelan (Deshpande, etal,
2017),

Mekamsme  fisiologis  sham
Sfeeding dengan mengunyal penmen
karet untuk menmgkatkan motilitas

usus adalah dengan mengaktivasi
jalur cephalic-vagal (cepalic-vagal
pathway) yang dapat merangsang
aktivitas  muoelektrik  mtestinal
sebagai  upaya untuk melawan
aktivasi  reseptor opioid  pada
gastrointestinal. Respons ni
menimbulkan stimulasi humoral dan
saraf  terhadap motilitas  usus.
Berdasarkan hal imi, maka aktivitas
mengunyah  permen  karet  bisa
menjadi cara yang aman dan murah
untuk  membernkan stimulas:  dim
pada sistem gastroitestinal, Selain
i, kandungan permen karet seperti
xylitol juga memliki efek yang
siergis (Deshpande, et.al, 2017).

KESIMPULAN DAN SARAN

1. KESIMPULAN

56

Setelah  melakukan  penelitian
pengaruh  mengunyah  permen  karet
terhadap pemulihan waktu pertama kali
flatus pada pasien postoperasi seksio
sesang di Rumah Sakit Angkatan Laut
Dr. Midiyato Suratan Tanjungpinang,
maka penelit dapat menyimpulkan:

1. Usin responden tersebar  secam
merata dan wsia 22 tabun hingga 40
tahum dengan usws terbanyak 36 talum
sebanyak 4 responden (13,3%) pada
kelompok mtervens: dan 35 tahun
sebanyak 3 responden (10,1%) pada
kelompok  kontrol.  Pendichkan
terakhir responden terbanyak pada
kedua kelompok tesponden adalah
tingkat SLTA (Sckolah Lanjutan
Tingkat Atas), yakmi 7 responden
(23,3%) pada kelompok mtervensi
dan 8 responden (26,7%) pada
kelompok kontrol. Sebagman besar
responden bekerja sebagai ibu mmah
tangea (IRT), yakni 10 responden
(33.3%) pada kelompok itervensi
dan 8 responden (26,7%) pada
kelompok kontrol,

2, Sebagran  besar responden tidak
memuliki nwayat operasi



-

sebelumnya, yakmi 8 responden
(26,7%) pada kelompok mtervensi
dan 9 responden (300%) pada
kelompok kontrol, Sebagian besar
opernsi seksio sesaria yang dilakukan
bersifat eleknf atan direncanakan,
yakm 10 responden (33.3%) pada
kelompok  itervenst  dan 11
responden (36,7%) pada kelompok
kontrol. Sebagian besar alasan atau
indikasi dilakukannya operast seksio
sesana adalah  karenn  menmliki
nwavat seksio sesana, yakm S
responden  (16,7%) pada masmnmg-
masing  kelompok  responden.
Sebagian durasi operas seksio yang
dilakukan adalah 60 menit atau 1 jam,
yakm 13 responden (43.4%) pada
masing-masing kelompok responden.

Responden pada kelompok intervensi
mengalami flatus untuk pertama kali
tersebar mulai dan 85 menit hingga
200 memt postoperasi seksio sesana,
Waktu mata-rata atan mean pertama
kali flatus pada kelompok intervensi
yang dibenkan perlakuaan
mengunyah permen karet adal»"
140,67 memt atau 2 jam 34 my 68
pastoperasi seksto sesaria.

Responden pada kelompok kontrol
mengalami flatus tersebar mulai dari
menit ke 120 hingga menit ke 330 dan
paling banyak mengalam flatus pada
menit ke 250 atan 4 jam 10 ment
setelah operasi. Waktu mta-rata atau
mean mengalam pertama kali fatus
pada kelompok kontrol atan yang
tidak diberikan perfakuan mengunyah
permen karet adalah 257 33 menit
ato 4 jun 29 memt posioperasi
seksio sesaria.

- Ada pengaruh mengunyali penmen

karet terhadap waktu pertama ali
flatus dengan p-value sebesar 0,000

2. SARAN

Dengan adanya hasil penelitian i,
maka peneliti  dapat  menunuskan
rekomendasi dalam bentuk saran,

1. Bagi Peneliti.

Menjadikan hasil penelitian ini
sebagar mformast  awal untuk
melakukan  penelitan  lanjutan
dengan jumlah responden yang lebih
banyak. Penpelitian lanjutan  dapat
dilakukan dengan metode yang lebih
baitk  seperti  dengan  metode
eksperimen murni, sehingga faktor-
faktor lain yang dapat mempengaruhi
kecepatan  waktu  flatus  dapat
dikontrol dan bias penelitian dapat

- Bagi  Penpembangan  Pelayanan
Keperawatan,

Bagi pelnyanan keperawatan,
khususnya di Rumah Sakit Angkatan
LautDr MidiyatoSuratm Tanjungpina
ng Dapatmengaplikasikan pemberian
aktivitas mengunyah permen karet
pads pasien postoperasi  sebagm
upaya nonfanmakologik yang mmrah,
mudah, menyenangkan, dan berbasis
bukti itk mempercepal  proses
pemulihan  fimgs:  gastromtestinal
setelah pembedahan

[

3. Bag Institus) Pendikan.

Bagimstitusipendidikan khusus
nya bagi Sekolah Tinggr [imu
KesehatanHangTuah Tanjungpinasng.
Dapat mengembangkan rancangan
dan hasil peneliian sebagai bahan
pembelajaran  untuk  meningkatkan
kecepatan petnuliban fungsi
gastromtestinal setelah pembedahian.
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Pengaruh mengunyah permen karet xylito/ terhadap timbulnya motilitas usus
pasca operasi dengan general anestesi

Djunizar Djamaludin', Exa Yudha Chrisanto?

'Program Studi limu Keperawatan Universitas Malahayat *Email: djunzar@malahayat.ac id
“Program Studi Diploma 1l Keperawaian Universitas Matahayat.

Abstract

Xylitol gum chewing to achieve early postoperative restoration of bowsl motility
after surgery under general anesthesia

Background: The problem that is often encountered in the use of general anesthesia in major surgery Is the
Post-Operative lleus (POf). POI s 2 temporary loss of gastrointestinal propulsion activity characterized by no
sounding of bowe! sounds and abdominal discomfort and distension. Providing nutrition oral or enteral when
bowel sounds begin to sound has a weakness where it was reported that in fhis infervention the incidence of
bicating, nausea and vemiting was mostly expenenced by patients who were intolerant of the presence of food in
ther stomach.

Purpose: Knowing the effect of Xylitel gum chewing to achieve early postoperative resioration of bowel motilty
after surgery under general anesthesia

Method: A quasi-experimental method with pre-test and post-test in two groups of 20 pabents as paricpants &t
A. Dadi Tjokro Dipo Hospital Bandar Lampung City recruted and taken by purposive sampling techrique, 10
participants as imlervention group (treat by chewing xylitol gum) and other of 10 participants as control group.
Results: Finding that by a treat of Xylitol gum chewing in postoperative restoration of bowe! motility after surgery
under general anesthesia ook after 2.3 hours while the patients who did not chew xylitol gum occurred 6.8 hours
T-Test showed that p-value was 0.00 fat ndicated the p-value < 0.05.

Concilusion: There was a difference in the cocurring time of the intestine moslity between contrel and expenment
groups. It s gained that difference s 4.30 hours with p-value = 0,00 which indicated p < 0.05, that there was an
effect of chewing gum containing xyol on the occumence of post-cperative intestine motdity after general
anesthesia surgery at A Dadi Tjokor Dipo Hospital of Bandar Lampung City. The present study suggests chewing
gum is an atemative method 1o stimuiate intestine motilty for early post-oparation feading as a low-cost, safe,
and tolerable treatment when without contra indication,

Keywords: Xylitol gum chewing; Postoperative restoration; Bowel motility; Surgery; General
anesthesia

Pendahuluan: Masalah yang senng dijumpai daiam penggunaan general anestes: pada pembedahan mayor
yaltu Post-Operative lleus (POI). POI adaah hilangrya aktivitas daya dorong saluran cema untuk sementara
yarg ditancaj dengan fidak terdengamya bising usus dan rasa fidak nyaman sera distensi abdomen
Memberiken nutrisi secara oral maupun enteral peda saat bising usus mulai fercengar merupakan memili
kezlemahan dimana diaporkan bahwa pada intervensi ini kejadian kembung, mual dan muntsh peling banyak
dialami cleh pasien yang tidak toleran terhadap adarya makanan dafam lambungnya

DOL: brtpsidot org M0 33024k 31335
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Tujuan: Diketahunya pengaruh mengunyah permen yang mengandung xylitol terhadap timbuinya motiitas usus
pada pasien pasca operasi dengan general anestesi.

Metode: Penalan eksperiman semu dengan pre-dest dan post-fest group. Jumiah pasien yang akan mengalani
operasi eleklif dengan menggunakan anestesi umum sebanyak 20 pasen di RSUD A. Dadi Tjokro Dpo Kota
Bandar Lampung. Samped diambd dengan teknik purposive sampling, 10 pasien pasca operasi mengunyah
permen kaset xylilol dan 10 pasien pasce operasi tidak mengunyah permen karet xyitol,

Hasil: Didapatkan motlitas usus timbul 23 jam setelah mengunyah permen karet dan 6.8 jam bila tdak
mengunyah. Hasil uji t-test didapatkan bahwa p value=0,00 yang berarti nilai p<0,05.

Simpulan: Terdapat perbedaan waktu timbulrya motiitas usus pada kelompok kontrol dan kelompok eskperimen
sebesar 4,39 jam dan ddapatian nilal p=0,00 yang berarti nidai p<0,05 sehingga Ho ditolak, Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian permen karel yang mengandung xyliol tethadap imbuinya
motiifas usus pasca operasi dengan general anestesi di RSUD A. Dadi Tpkro Dipo Kota Bandar Lampung.
Penelitian inl menunpickan bahwa mengunyah permen karet adalah melode alternatf untuk merangsang
maotitas usus untuk pembarian makan pasca operasi awal sebagai pengobatan yang berbiaya rendah, aman,

dan dapal ditolerans|

Kata Kunci: Mengunyah; Permen karet (Xylitol); Motilitas Usus; Pasca operasi; General anestesi

PENDAHULUAN

Pembedahan merupaken sualy  tindakan
pengobatan yang menggunakan cara invasif
dengan membuka dan menampikan bagian tubuh
yanrg akan dtanganl. Pembukaan bagian tubuh inf
dilakukan dengan membua! saystan sefeiah
baglan yang akan dtangani ditampdkan, dlakukan
incakan peraikan yang diakhiri  dengan
penutupan dan perjahitan lika (RusSanawat,
Karya¥, & Himawan, 2013) Secara gars besar
pembedahan dibedakan menjadi dua yailu bedah
minor dan bedah mayor. Pada pembedahan mayor
dilakukan pemberian anestesi yang terdri dani dua
jenis anestesi yaitu anestesi regional dan general
anestesi  Bedah mayor merupakan tindakan
pembedahan yang melbakan organ ibuh secara
luas dan mempunyai tingkat resiko yang tinggl
terhadap kelangsungan hidup Kien (Pofier, &
Perry, 2015, Taufan, 2017).

Anastesi general atau umum adatah snestes!

ng menghambat sensast & seluruh tubuh

(Srmlzer & Bare, 2015). Anestetk yang
menghasilkkan anestesi umum dapat diberikan
dengan cara  Inhafasi, parenteral,  atau
baiansombinasi. Anesiesk umum menghasikan
anestessa karena dihantarkan ke ofak pada
tekanan parsial yang finggi (Sjamsuhidajat,
Karnadihardja, Prasetyono, & Rudiman, 2010),

Masalsh yang serng ciumpal  dalam
penggunaan anestes: umum paca pembedahan
mayor yaitu post operative deus (POI). POl adalah

hangnya aktivitas daya dorong sauran cema
untuk semertara yang ditandal dengan tidak
terdengamya bising usus dan rasa Sdak nyaman
serta disiens abdomen (Pramana, 2014). Kerugian

o«wmwmmwwum
lambalnya mobilsasi, semakin  |ama  pasien
mendapatian nuirisl secara oral, lamanya han
rawal, biaya bertambah, dan beresiko tedadinya
infieksi nosokomial (Putra, & Anfuddin, 2017).

Angks kejadian deri POl d Indonesia tercatat
ada 7050 Xasus cbsiruksi leus paraitik dan
obstrukfif tanpa hemia yang dirawat inap dan 7024
pasien rawat jalan pada tahun 2004 (Romadhan,
2012). Pasien yang menjaani bedah mayor yaitu
513 orang dimana Bedah Umum 233 orang, Sectio
Caesar 170 orang, Bedah Ortopedi 47 crang, dan
THT 43 otang (Rumah Sakit Kola Bandar
Lampung, 2019).

fleus yang terjadi secara fisiologis pullh dalam 2
han post cperasi atau 24 - 48 jam yarg ditandal
dengan abdomen lemas, lcleransi terhadap diet
lleus yang terjadi dbage menjadi dua yaitu ileus
sedang yang diandasl dengan anoreksia. pendt
terasa kembung/kraminyer. impani, mual muntah
lidak terus mensrus. Beus berat ditandal dengan
perut legang, mual muntah lebh darl tga kall
calam 24 am, tidak fatus, idak ada matiltas usus,
Intoleransi tethadep cairan dan periu dpasang
nasogastrk tube. Fekuensi motiitas usus normal
adatah 5 - 12x/menit ticak teratur. Motiltas usus
kembali normal sast terdengamya suare sepert
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beckm yang nyaring Bunyi gemerincing

bernada tingg yang disertal dengan dstensi
abdomen menunjukkan usus belum berfungsi
dengan bak (Nainggolan, 2005 ; Pramana, 2014)

Rata - rata kembafnya motiitas usus pasca
operasi adalah 6 - B jam dan seharl sebzlum
operas| diharuskan untuk puasa. maka pasien
akan merasa kelaparan dan dtambah rasa nyen
karens luka operasi yang akan menambah
pendertaan pasien (Tautan, 2017),

Beberapa treatment saat ini telah diakukan
unfuk mempersingkal lerfadinga postoperative
deus, salsh satlunya adalah penggunaan NGT
bertujuan untuk mengurang distensi dan abdomen
pasca pembedahan, mencegah terjadinya aspirasi
apabila terad muniah (Sncell, et al, 2012
Pramana, 2014). Pembenan nutrisi baik secara
oral maupun enteral sedini mungkin. melakukan
mobilisasi secara dini Treatment membenkan
nuirisl secara oral maupun enteral pada saat bising
usus mulai  terdengar merupakan memilki
kelemanhan dimana dilaporkan bahwa paca
Intervensi ini kefadian kembung, mual dan muntah
paiing banyak dalami oleh pasien yang ldak
Wleran  terhadap  adanya makanan  dalam
lambungnya (Johnson, & Waish, 2009, Putra, &
Arduddin, 2017).

Mengunysh permen karet yang mengandung
xyltol dapat meningkatkan mofitas usus pasca
operasi, karena adanya mekanisme vagal
cholinergic (parasimpatis) menstimulasi saluan
pencernaan, hal ini sama dengan proses makan
secara oral, namun secara leorl, proses I lebin
jarang menimbulan respon muntah pada pasien
dan mencegah tefadinga aspirasi (Basaran &
Pitkin, 2000 ; Putra, & Arifuddin, 2017).

METODE

Peneiifan  kuanfabf dengan  melode
eksperimen semu {Quasi Eksperimen). Sampeinya
pasien pasca operasi dengan general anestesi di
RS A Dadi Tiokro Dipo Kota Bandar Lampung
pada bulan September 2020 selama 14 hadd
Teknik samping yang digunakan dalam penefitian
ini adalsh MNon Random Samping dengan
Purposive Samping. Pengambilan sampel
berdasarkan parhitungan pensigan Lemeshow,
Jumiah pasien 20 sebagal parisipan dengan
masing - masng kelompok 10 pasien. Peneitian ini

sudah lulus kelarkan etk dari Komisi Etik Peneliian
Kesehatan Poltekkes Tanjungkarang
No 206/ KEPK-TJKNI2020 pada tanggal 18
Agustus 2020,

Instumen datam peneitian adalah lembar
observasi, stetoskop, dan permen karet xyliol
Pada penelitisn ini terdapat kefompok infervens!
(periskuan) yang mengunyah permen karet dan
keiompok kontrol yang tidak mengunyah permen
karet. Setelah mendapat persetujuan dari pasien
dengan penandatanganan mformed consent,
peneiti melakukan pelaksanaan terapi mengunyah
pamen karet dengan merk xylitol selama 10 mentt
yang mengandung kalon yang rendah 24
kaforligram

Pada  kelompok Intervensi  (Perlakuan),
pelaksanaan terapi mengunyah penmen karet
xyltol selama 10 menit sebanyak 4 butir dengan
pembagian 2 butir dkunyah dalam wakiu 5 menit
(doss 4 butir xylitol adalah 5 gram, sehingga
dalam satu hari pasien mengonsums maksimal 12
butir xyktol ysitu dengan dosis 15 gram dan dosis
maksimal yatu 20 gram, kemudan dibuang dan
sefanjutnya 2 butlr dikuryah dalam wakty 5 menit
Kegiatan ini dilakukan sehari 3 kall dengan nterval
B jam sfama 24 jam atau hngga motlitas usus
nomal. Setap satu jam pemberian pemen karet
cdakukan suskultes: pada kuadran Il dan IV
abdomen  (dilakukan  auskultasl  perfam
dhkarenakan efek dari general aneslesi yang
menghambat motiitas usus, sehingga untuk
mengetahul kembalinga motlitas usus normal
Gdakukan auskuliasi secara bertahap cengan
auskultasi pedfam unluk menjaga rasa aman dan
nyaman pasien). Melakukan kembali terapl
mengunysh permen karet xylifol 8 jam setelah
pemberian pertama sebanyak 4 bulir dengan
pembagian 2 bubr cduinyah dalam waktu 5 menit
kemudian dibuang dan selanjutnya 2 bubr
dikunyah dalam waktu 5 menit. Mengukur kembali
motilitas usus pasien pada kelompok perlakuan
sefelah diben ferape setisp satu jam  setelah
pemberan. Pemberian terapi mengunyah permen
kare! xylitol diakukan hingga 24 jam atau hingga
motiitas usus normal. Pengukuran motiitas usus
pasien pada kelompok periaiian dilakuikan satelah
cberl lerapi salisp sadu jam setelah pembenan
pada kuadran Il dan IV abdomen hingga 24 am
slau hingga motiitas usus normal  Setiap
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pelaksanaan pembedian lerapl dan pengukuwran
motittas usus, peneliti mengisi lembar observasi.
Pada kelompok kontrol, pemerksaan motiitas
usus diaksanakan cengan melakukan auskuhasi
kuadran || dan IV pada abdomen pada pasien
dengan post operasi > 2 jam d ruang rawat inap
kesadaran composmentis.  Auskuliasi
dilakukan setiap 1 jam sekall. Pemeriksaan
motiitas usus dilakukan hingga mofiitas usus

nomal pada pasien. Pengukuran mokiitas usus
diakukan seSap 1 jam sekai dengan melakukan
auskultasi pada kuadran |l dan IV abdomen hingga
24 jam atau hinggas motiltas usus normal, Setisp
pelaksanaan pengukuran motiitas usus, penelnl
mengisi lembar observas. Penelti mengsi lembar
rekapituiasi untuk mengumpulkan data dari pasien
dengan kelompok kontrol dan kelompok periakuan

HASIL
Tabel, Distribusi Karakteristik Partisipan
Variabe! Intervensi Control p-value
(N=10) (N=10)
Data Demografi
Usia (Mean +5D) 2021132 282 11.00 0.675
(Rentang)(Tahun) (18-56) (18-55)
Jonis kelamin {n'%)
Laki-laki 660 4440 0485
Perempuan 4040 6760
Jenis Operasi {n'%)
Bedah abdomen 4140 330 0.385*
Bedah muskuloskeletal 660 770 0475*
Pengaruh Mengunyah Permen Karet Xyiitol Terhadap Timbuinya Motilitas Usus

Timbulnya Motilitas Usus
(Setelah Operasi) (Jam) (N/%)

2 1m0 .

3 3730 3030

5 5 i

[} >

7 6180

8 1410
Rata rata waktu timbulnya  2.30+0.483 8.70+0.675 0.000*
Motilitas Usus (Mean +SD) (2-3) (6-8)

_{Rentang)Jam)

‘p <0,05
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Berdasarkan tabel diatas, didapatan batwa
rerala usia partsipan pada kelompok intervensi 29
fahun dan rerata usia partisipan kelompok confrol
yaitu 28 tahun. Paca variable usia ticak terdapat
pengaruh yang barmakna terhadap pemulihan
paska operasi dengan menggunakan pemen karet
atau tidax (p Value: 0.875). Karakteristik partisipan
berdasarkan jenis kelamin sama antara laki - laki
dan perempuan, yaitu pada kelompok ntervensi o
dominasi oleh laki - laki yaitu § (60%) dan pada
kelompok control di dominasi oleh wanita 6
partisipan (60%). Unfuk varable jenis kelamin
terdapat sgnfkasnya dengan p Value: 0485,
Sedangkan untk vanable jenis operasl bedah
muskuloskietal merupakan yang tebanyak pada
kelompok intervensl yaitu 6 (60%) dan pada
kslompak  Kontrol yaltu 7 (70%)
signifikasinya yaitu p Value : 0,385 dan 0,475

Pada diatas tersebut juga didapatkan bahwa
paling banyak pasen dengan waktu timbulnya
motiltas usus pada kelompok kontrol adalah 7 jam
dengan tidak mengunyah permen karet 6 pasien
{60%), 6 jam dengan 3 pasien (30%), cdan 8 jam
dengan 1 pasien (10%). Kemudian paling banyak
pasien dengan waklu tmbunya mobitas usus
pada kelompok perakuan adalah setefah 2 jam
mengunyah pemen karet dengan 7 pasien (70%)
dan setelgh 3 jam dangan 3 pasien (30%),

Sedangkan rata - rata fimbuinya motiitas usus
adalah 2.3 jam setelah mengunyah permen karet
dan 6.7 jam bia tidak mengunyah permen karet
Varian data pada yang mengunyah permen karet
adalah 048 jam dan yang tidak mengunyah
permen karel adaloh 067 jam. Waklu yang
dibutuhkan hingga moSitas usus normal  pada
yang mengunyah permen karet minimal 2.0 jam
dan maksimal 30 jam. Sedangken waktu yang
dibutuhkan hingga metiitas usus normal pada
yang fidak mengunyah permen karet minimal 6.0
j@m dan maksimal 8,0 jam. Rata - rata angka yang
muncd pada yang mengunysh permen karet
adalah paling kecil 1,95 jam dan paling besar 2,64
am. Sedangkan rada - rata angka yang muncu
pada yang Sdak mengunyah permen kare! adalah
paiing kecd 6,34 jam dan paling besar 7,25 jam,

Hasil uy tfest dergan indepencent samples
didapatkan hasil bahwa nilal p Value = 0,00 yang
berart nilal p <005 sehingga Ho daolak yang
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian

permen karet yang mengandung xydiol terhadap
imbunya motillas usus pasca operasi dengan
general anestesi di RS Bhayangkara Bandar

Lampung tahun 2019,

PEMBAHASAN

Karakleristik pasien yang dibahas dalam
peneitian ini adalah umur dan jenss kelamin
Berdasarkan tabel 1 diketahui proporsi umur paling
banyak terdapat pasien pada umur 18 - 25 {shun
yaitu 9 pasen (45%), pada umur 26 - 36 tahun
yaitu 5 pasien (25%), umur 37 - 45 tahun yaitu 3
pasien (15%), dan umur 46 - 55 tahun yaitu 3
pasien (15%) Karakleristik pasien berdasarkan
jeris kelamin sama antara ki - faki dan
perempuan, yaitu lakl - laki 10 pasien (50%) dan
perempuan 10 pasien (50%). didapatan bahwa
paing banyak pasien dengan waktu tmbuinya
motiitas usus pada kelompok kontrol adalah 7 jam
yang Sdak mengunyah permen karet dengan 6
pasien (60%). & jam dengan 3 pasien {30%), dan
8 jam dengan 1 pasien (10%). Kemudian paling
banyak pasien dengan wakiu tmbulnya motiitas
Usus pada xelompok perakuan adalah setelanh 2
Jam menguryah permen karel dengan 7 pasien
(70%). dan setelah 3 jam dengan 3 pasien (30%).
Den diketahul bahwa rata - rata timbuinya moslitas
usus adalah 2.3 jam sefelah mengunyah permen
karet dan 68 jam bila tidak mengunyah permen
karet. Hal ini berarh durasi wakiu pada kelompok
mengunyah permen karet lebih pendek dari yang
tidak mengunyah permen karet. Varian data pada
yang mengunyah permen karet adatah 048 am
dan yang ticak mengunyah permen kare! adalah
0,63 jam. Waktu yang dibuluhkan Nngga mosiitas
usus normal pada yang mengunyah permen karet
minimal 20 jam dan maksima 3.0 am. Sedangkan
waktu yang dbutuhkan hingga motiitas usus
normal pada yang 8dak mengunyah permen karet
minimal 8,0 jam dan maksime! 8.0 jam. Rata - rata
angka yang muncul pada yang mengunyah
permen karel adalah palng keci 185 jam dan
paing besar 2,64 jam, Sedangkan rata-rata angka
yang muncul pada yang tidak mengunyah permen
keret adalah palng kecil 6,34 |am dan paling besar
7.25 jam

Hasl ufl t-fest dengan Mdependant samples
gengan up Levene paca baglan equal vanances
assumed {Sig. 2 tafed) ddapatkan nilai p value =
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0,00 yang berarti nilai p <0,05 sehingga Ho ditolak
yang dapat disimpukan bahwa ada pengaruh
pemberian permen kare! yang mengandung xyfifo!
terhadap timbulnya moti®as usus pasca operasi
dengan general anestes! di RS Bhayanghara
Bandar Lampung tahun 2019

Pada penelitan sebelumnya. hasi dan
peneiian ini yatu pasien yang mengunyah
permen karet dengan permen gula tersubstitusi
yaitu 4,3 - 83 jam, parmen karet bebas guls 10,7
- 62 jam dan kelompok yang bidak diberikan
mengunyah permen kare! 10.2 - 12.2 jam (Harma,
Barut, & Arkan, 2008).

Berdasarkan data can beberapa penelian
sebelumnya tentang mengunyah permen Karet
dafam tinjauan sistematik Stuci Karataktenstk dar
17 Peneliian Acak Terkontrol (Randomized
Clinical  Trigls) memperfihatkan bahwa terdapat
enam pensliian yang menggunakan wakiu
menguryah selama satu jam dengan intensdas
sebanyak tiga kali sehan, satu penelfitan dengan
wakiu 45 menit tiga kali sahari, empat peneitian
selama 30 menit tiga kall sehari, satu peneltan
selama 15 menit empat kali sehan, satu peneltian
lama dma menit empal Xall sehan sal

dilaporkan (U, Liu, Peng, Xie, Wang, & Qin, 2013;
Arfuddin, 2014)

peneiitian im dilakukan 2 jam pasca pembedahan
dan clakukan 3 kafi dalem sehard sampai
ferdengar bising usus nomal. (Putra, & Arfuddin,
2015),

Permen karet bebas gula 4 butr dikunysh
dalam wakiu 10 menit, dimana 2 butir ctkunyah
selama 5 menit kemudian dbuang dan déeruskan
menguryah 2 butr kembali selama 5 menit
kemudian. POI (post opersive ileus) adalah
hilingnya athitas daya dorong saluran cema
untuk sementara yang dtandai dengan tidak
terdengarnya bising usus dan rasa Udak nyaman
serta dislenss abdomen (Tuzzahro, Purbasand
Uthami, 2016). Kerugian yang ditanggung pasien
bila POl terjadi adaiah lambatya mobiksasl,
semakin lama pasien mendapatkan nutris secara
oral, lamanya han rawat, biaya bectambah, dan

beresiko terjadinya infeksi nosokomial (Hardono, &
Somanti, 2015). Secara fisidlogis moti®as usus
halus kembali dalam keadaan normal dalam waktu
0 - 24 jam pasca pembedahan abdomen,
sefanjutnya aukutl oleh pergerakan dan usus besar
pada 12 - 24 jam beriutnya. Kemnbalinya
keseluruhan fungsi saluran pencemsan pasca
pembedahan berangsung dalam wakiu 3 han
(Behm & Swliman. 2002; Hardono, & Somantn,
2015)

Pada penelitan sebelumnya didapatan post
appendikiomi seluruh pasien mengalami peristaltic
usus yang tidak nomal (Long 1696, Basn &
Suistyawali, 2018). Hal inl dikarenakan pengaruh
anestesl  karena  pemakaan anestes  pada
tindakan appendikiomi berefek relaksasi oot - otot
khususnya teriadi penurunan perstaitik usus.
Secara fisiologis moditas usus halus kembah
nomal dalam waktu 0 - 24 |am pascs
pembedahan  abdomen,  selanjuimya  dikull
pergerakan dari usus besar pada 12 - 24 am
benkutnya. Kembainya fungsi saluran pencernaan
pasca pembedahan berangsung dalam wakiu 3
hart (Behm & Swliman, 2002 . Putra, & Arfuddin,
2017),

Sehingga disimpulkan bahwa rata - rata wakiu
yang dibutuhken hingga mobitas usus normal
adafah paca kelompok yang mengunyah permen
karel leblh cepat dengan wakiu 2 jam setelah
mengunyah permen kare! dibandingkan dengan
yang tidak mengunysh permen karet dengan waktu
6 jam. H& ni dsebabkan karena peda sast
mengunyah permen karet fterdapal mekanisme
vagal cholnergic (parasimpalis) menstmulas
saluran pencemaan, hal ini sama dengan proses
makan secara oeal tetapl secars teori proses mi
lebih jarang menimbulkan respon muntah pada
pasien dan mencegah tenadinya aspirasi (Basaran
& Pitkin. 2009 ; Putra. & Anfuddin, 2017).

SIMPULAN

Terdapa!  perbedaan  bermakna  wakiy
imbunya motiitas usus pada kelompek konkrol
dan kelompok eskperimen sebesar 439 @am dan
cidapatian nilal p = 0,00 yang bersrt nilar p <005
sehingga Ho difoiak yang dapat disimpulksn
bahwa aca pengaruh pemberian permen karet
yang mengandung xyMol terhacap tmbulnya
motiitas usus pasca operasi dengan general
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anestesi di RS A Dadi Tjokro Dipo Kota Barndar
Lampung tahun 2020

SARAN

Dinarapkan dapal menjadi atemnatil findakan
untuk mempercepat timbulnya motilitas usus yang
bertuuan untuk meningkatkan infake oral (asupan
nutrisi) yang lebih adekust sehingga dapat
mempercepatl proses penyembuhan paca luka
operasl.  Sebalnya  peneii  selanuinya
menggunakan randomize cantrof rial dan berfokus
pada pasien yang diakukan pembedahan digesti.
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Abstract

Caesarean Section is the most common surgery leading 1o decrease bowel movement and brings
gasrrotnestinal probloms, Some studtes explore the use of gum chewing in the hasten of gastroinrestnal
motilin' after cesarean section. This modality continwes 1o be known ax one of modality in solving
gastromtestingl problem after abdominal surgery. This simple and easy intervention has shown big
influence and benefit. However, in Ind remain unknovwn. The purpose of this reviews ix to describe
chewing gim and its mechamian in reducing gastr | probienu following caesarean section. This
paper reviews articles cited from lterature searching include ProQuest, EBSCO HOST, Science Direct,
dan other searching engine Google. We identified 34 abstracts, after screening a total of 8 studiex met the
inclusion ersteria with § RCTx and 3 systematic reviews. The rexult shows thar this modality can fasten
the recovery time and supports faster oral imtake, it also can give effect on decreasing length of haspital
stav and cost for its harmless, easy, benefit and inexpensive. In canchaion, the wse of gum chewing afier
caesarean section has been d ated as modality 1o support the hasten of gastrointestinal motility
after cadsarean swrgery:

Keywonds: Caesarean Section, gum chewing, gastrointestingl motlin

L PENDAHULUAN Hennik Kelilet (2008) mennliskan batnwn terdogt
Operast sesar menpedan salah sam operast besar beberap tindakan retaibiitest post operand yang dipat
poda  abdonxn  yug  nemyewblom  peububan wemperoqt priblaiyn fugs gstromlestoal nonmd
postoperatsf dalmy st samf’ otonon,. menyebalicn post cperist abdowen. Dalun tngmuanoyn, Kelie
pesininan pergesakan usus dan menyebablon masalah weiasidon miervenst mengyal pemen ket
gstromsestinal (Motwenzadeh Ledhri, Barat, Delvar. sebagni salalh sats amervensi redwhilitasi post operasi
Banthosml & Klafin, 2013) Angka kejadian operast (Kellet, 2008). Beberapa penelsisn terknit tentang
sesar adnlah enggs don terus. menmgloxt terutmma & mengmyah penmen karet yang peneh dilakuon,
pem i et Woeld Headh Orpmization. scperh penelitian oleh Abd, EI Macbonxd et al (2009).
Rata-mta juacinh opernsd sesar i kebsmynkim negua Sagay Muwah ot al (2012), Fandell M Ledin @ of
mag (kecual Erope Tinnr) saat mi mencapa 20 (012, 2013), dn Kuyaet clusuice o ol (2004)
persen (Laer, Betwim. Merialds, & Wojdvia, 2010). Di wenala penpembalion fmgst gastomiesinal pads
mnerikn serikat, tenjadi persnghatan secam cepat pada pesien puscn opersst abdomen  ditnc dengn
jlanle) persalinen sesar dodun danm sepuhi wiun penstalik. fhans defelowd, dan b tunbuloys mss
terukbir (MacDonman, Menacker, & Declercq. 2008) lpar (Abd-El-Macboud, Teaahine Shalaby. & Fikry,
2009, Clmamor & Jimpom, 2014; Ledan. Bart, &
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yung besar nanmm sangg rdah,
sommaly, s tangs kounplekast bags pasien.
2. METODE
Data  base

manusia, kemudm maoowl 101 artikel, Dan 101
1y yang redevan dengan topik 2 mrtikel. Kemmdinn
pencarian melalyt EBSCO HOST dengan cara dm
pembatasans yang samm, ddapatian 11 artikel,
aann tidak ade artikel yang sesnai topik. Dengan
cam dwm pembatasan yang sans.  pencanan

scholar melalu ditenmdkan 35 jumal yang sesuai
topik. Sctelah menghapuskan artikel yang sama.
ditemukan 34 artikel yung terkait topik. Astikel
kemodin & screening  untuk - mengmklnsikan

wiikel terkiit operass abdonmnal gmekologikal
seksio sesarin, didpatkan 8 arkel. 5 diantanayn
mempakan  peneliban  acak  terkontrol. da 3
Lsyys berup artikel review sstenutis,

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Tinjauan Mengunyah Permen Karet

Meangunyah permen karet tedab dipelagan
selama sepulnh tabnn terakhir mi sebagai suatu
bentuk sham feading uoruk menstimulasi proses
penmililan usus pasca operast,. Mekansime aksi
ying diperkimakan  adalal  vagalcholinergic
(pamsympatethic) stumbast dan silurn - sisiem
pencernaan, yang nurp dengn oral intake tetapi
rendal  akan  resko  muntsh  dan  aspinst
(Mohsenzadeh Ledari et al, 2013). Dalam lima
penelitian  seperti i terbadap pasien  yang
memjalani  operasi reseks: kolon, mengnysh
permen  karet  menunmkan  waktu hingga
umncnloya fatus pertana dan perperakan usos
pertama, tetapi tidak ada signifikan
poda bana perawatan (Quali HM et al 2006 dalum
Ledan FM, 2013)

Adapim Sham feeding (makao  paum-pua )
teladi i demonstrasskan sebaga salall satu metode
untuk menmgkatkan motilitns gatsroutestmal. Hal
ini disebabikan oledy stimtlass vagal G pelepasin
hommon; salal saty mempun keduana  dapat
mengany motilites Menguiyah
penuen karet, sebagai salah sam alternatf dari
Sham Feeding membenkan manfaat terhadap
stimnlas gastromtestusal tanpa komplikasi yang
bedmbungan  dengan pombenian  makanon.
Bebempa  talnm  temkhir i, penggunam
mengunyah penmen karet unhuk mengumng tleus

i felal
dikermskakan bahwa bal o dapat membenkan
wanfisat dalem mengrranigi ilews post operasi,
Tinjsuan - tigaoen ms menyingpulkan babwa
terdapat manfhar yang sesoai ik pasien yang
mengnnyah permen karet sefefal badah sbdomen
dabm hal pemwunan wakm timbulnya flates
pertamma, pergerakan usus, don lana rewat inap
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berdasarkan  percobaan yang sedarlana, tetapt
ditemukan babwa intesvensi wang sedershun de
wnrab temyata dapat mesnilik punfaat yaog
besswr bak  bag  kesehatan  moupun  secun
ekonomis (Marwal et al, 2012)

Pada tngkatan vang lain, teus post opetas
adalah suam komplikast pon-infeksins  utama
setelah bedal kolorekial atsupun bedah abdommen
hmya.hlinnwyehnblmkm{hhxymmn
pasien. pnrpan;mgnn waktu mwat inap dan

bagian yang terintegrasi dengan peotokol  dan
Fast-rrack Surgery. Beberapa meta-analists tefah
mwentmuikan  babwa wanguuyah pennen karet
setelah mengalasi opernsi abdomen menurukkan
hunllmxlm'l)nnlmnﬂe\umnflu

merapakan  metode  sederthann  untuk
manmmmnmdmmﬂmpdmhaya
yang meuah (Skm, 2013)

Universitas Negen di New York — begsan
kesehatan PBH sedang mensponsor: dan sant
mengunyzh penmen karet dalam inemmnmkan
ileus post operasi setelah laparoskopik kolekzoma
terpilih. Dalun bedah abdomen. ferepas dani
pembukaan (anastomosis) miestinal, mengimyal
permen karet telah jugn terbukti bermanfast untuk
digmmakom dalam mengurang ileus post operasi
yang mengkun Seksio sesarin (Mmtwah e al,
2012)

Adapun  kmsn  efek  anma  mengumyah
permen Karet packh vohupe dan Ph asam lambung
dijelskon dalun penelitian olel Goundia of al
(2015) dengan metode blinded observes prospektif
terkontrol secarn acak. Volume basil dan pH isi
Inmbung disedot dari 67 pasien yang secam acak
dibagi ke doa kelompok (34 di kelompok-C' dan
33 di kelompok-NC) kemuxdian  diapaliss,
Pammeter  demogmfis  kelompok  sebandmg.
Volune gaster secam statistik lebih g pacto
kelompok-C [(13 ml (7,7540,75) s kelompok-
NC 6 mi (1,00-14,00) (P \ 0,001)]. PH rata-ata
pada kedun kelompok adalah sebandang: 2,84 =
2,11 pada kelompok-C dan 379 £ 253 pada
kelompok-NC (P = 0,141) (Gowdra et al, 2015).

Dan  pepeliton i terdibat efek  dan
mengnnyah permen Karet terhadsp volume
pH lanbang. Dumans volume  lambung  pada
kelompok C Jebil g detsgan sanggit signifikon
(P = 0,001), sedangknn untuk kadar pH Ennbang
yang secara nidai juga mengslany perbedasim
yaim pilas pH mea-rata Jebih tinges pada keloapok
NC (3.79 = 253) bila dibvandingkan dengen
kdmpnk(‘(’&i*"ll).mshpmlnlwm
gagal mencapal signifikmns: secarn  statistik (P =

0.141) (Gouxdra et al, 2015).
Beberape  peodditian telah bamyak
menyebutkan  tentang  pengarul - menguryali

komplikas: eus post operasi pada pasien pasca
bedah abdomen.

b Melanksme

Motilitas  gastromtestum]  dan  koutanoyn
dengan  proses mastikasi  dielaskan  dalam
beberapa  tigauan.  Maortimor  Lorber  (2000)
(Lorber, 2000) mxmiystakin  bahwa  akafitas
menginyah (mastikasi) tdak banya melibatkan
xmwmxnmwmxml yang tevshin
dan upmgnhnnkgmn Hgenennum

lnmbimg dan usas. Hal ind akan menyebabiomn
kemnginan  orng  temsebal ok pakan  dan
memgkakan persstaltik dan mempercepat proses
penuliton tleus, Hal o telah dipertimbingkan
olehl beberaps peneliti sebagal sebuall stiateg)
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dabam  menghadaps  peonurumnan
(Motisenzadeh Ledan et al, 2013)

Frokpeer JB ot al (2016) sebaganman yang di
kutip odeh Bomaz B oer al (2016) yuitu denga
menmgkatkan  stuodast  vagal  tone  dengam
menguayali permen ke, napas dalam, terap
tekanan ningan, atan latihan lamoya dapat member
efek yang kuat pada danyut vadi dan berbagai
mekanismenys yang berkaitan  dengan  vagis
nuws)mdapmmmiun d'ckpmhnﬁik
Boaaz menysankan agar penelitian  lmjutan
leltmhﬂnipaludlhhhnhglmkmgkﬁi
komponen apa saja dalam system gastrongestinal
vang berkaitan dengan penguatan modulas vagal
tone (Bonaz & Sumnges, 2016),

Mekanisnwe  mti yang  terkan  dengm
hubumgan antar mengumyall permen karet dengan
Bews post operatif nusih belumn jelas Sakli sam
penjelasan  yung  paline  mengion  adala
mgupmyﬂn berfungs: sebagal Sham Feeding,
stimulasi motilitas usus, duodennm. dan rekcnun &
pennt marsia. Penjelasan yvang laimya adalsh

ileus

mekanisine).
Meskipun demikian, mtuk sebuah infervenst yong
sungit mwraly, efekuf dan bebas dan efek
suping hal n dapat dipekal secaa Klus
seknlpun  mekansse  dibalik keberhasilaouyya
behum diketalwn tetaps bal md penting untuk
kesshatsn  serta smgst  Dermanfaar  secar
ekonomnis (Mobsenzadel Ledari et al L 2013).
Percepatin kembalmya fimgs gastromtestinal
normal pada thu pasca operssi sesar akan sanga
bermanfant  dalam  proses  penulibinn pum.
dimans  mtake oml akm  menjadi  adelus,
WMMMW
kebutuhm  putnist pasien sekaligns ok
membanty mempercepal proses  pemnulihanyn,
Hul im akan bemplikes langsung terhndap
peminuman Wakiu rawnl Wap Senta  penurni
biays munab skit Beberapa talnm  teraklur,
penggunnan menmunysh  permen  karet  telsh

dakntakin sebagai sebumb cara barn dan sedertsmn
unnik menguang  dan mencegal tleus  post
operast. Hal i bemkst dengan menstimulast
motilitss intestnal melalui refleks sefalk vagal
don dengan memangkntkan  produks  botnon-
hormon  gastroigestinnl yang berkaitan
motilites usus (Asao T, 2002 dalmn Marwah,
2012).

¢.  Penelittan Pendukung

Fandeh M. Ledari 2013 menggumakan
penmen karet bebas gula “Orbit™ setelah pasien
pulih dan pengarub anastesi. Beberapa  talnm
terakhir, jugs felah diukin baliwa Hexitol yang
terkandung  dalam permen karet bebas  gula
kemamglanan besar memaliki peran penting dalam
ameliorast dant dews karena hal tersebat felah
dikefahui menyebabkan  gefaln  gstroimtestina]
mm(mymmmm

sebush cara  terganming  ukuranys

(Tnkumddamhmm 2012)

Berdasarkan data dan beberspa  penelinan
sehelumuya tentang mengumyals penen karet
yuim Studi Kamnmkteristik dan 17 penelitian acak

permen ket untuk  mempercepat  permidiban
fungsi  patomtestmal nomml  post  opemsi
abd‘mkamlmnw-hnwwxymg

dagrakan penelitian-penelitian sebelumtyn yaity
mhumwmnwndmmmjmdnm
imensigas  berbeds-beda  sesusi  dengan
pertitnhanzan dard penelstinyve mussingqunane (L4
etal 2013)

Hal mi sesus dengan penclitian  yang
dilaknkan Fanideh M. Ledan pada talun 2013
yasg berjudul Mengunyuh permen ket behas
gula mengurang tleus post seksio sesana pada ibu
nullipara. Dengan metode percobam klinik secarn
scak (Randomized Clinical Trial), 60 pasien yaug
dijadwalkin uonuk metjalam seksio sesaria secan
random dibagy menpad 2 kelompok. Kelougpok
mengupyah penen karet (n-30) dan kelongpok
kontrol  (030) seteleh operas. Pasien pada
kelompok perfalonn, menpunyali permen ket
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bebas gula sebanynk 3 kali setiap hari Setiap kalt
mengunysh selama 1 pm sunpar dpulangkan,
Kamkteristik desnografi passen. lama operasi, mata-
mw-ahu maculnys risa lapar, flams d

Rata-rata meerval walktu dan numnculnya bising
usus nonmal pertama kali, passage flatus pertmma,
defekasi pertama dan dipulanglan dan namah
sakat adalab memendek secam signifikan pada
l:ei_onwk pethiunn Tleus ymg beret banyn
terjadi pacdh wanita yang berada padu kelompok
komtrol  Seman pasien i kelompok perlakuon
dapat  menoleranst  mengunyab  permen  kues

Penelitian tentane mengmyal permen kares

chalomi lebth cepat pada perlakuan.
Lama hospitslisast lebih pendek pada kelonpok
pertakisn,
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pasien terpenubi, sehingga pemuliban pasien akom
wenpadi lebah cepar. Hal ini okan  beralabat
Inngsung pada penvrunan luna hospitalisast serta
pemmnman beaya rumah sakit.
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ABSTRACT

Background: Postoperative ibeus is the most frequent comphicatnon of any abdominal surgery. In case of patients who
utader cassarean sections it adds to the proloaged hospatal stay and moebidity. Chewing g acts suilar to shiun feeding
has been proven to hasten return of gastomtestinal motilsy in non-<obstetric abdominal sugery. To study the
effectiveness of chewing gum on recovery of bowel fimetion following Caesarean section.

Methods: This study. a randomized controlled trinl was conducted in the Depamuent of Obstetrics and Gynecology,
JIPMER over a period of 2 months. Age, panty and details of pstenss who underwen! caesarean sectica
(typeindication/duration) were noted They were randouused and allocated mto two groups, group a (gum chewing
woup) and group B (comtrol group). Using a verbal questionmaire time of first feeling of hungsr, first passage of flans
nud first passage of feces were noted.

Results: Mean time of first passage of flams m group 1 (gum chewing) was 16.04=5.7 as compared 10 22.0554.8 m
woup 2 (standard care) and the difference was found 1o be statistically sagnificant (p<0.01). Mean tine of first passage
of feces in group ({gum chewmng) was 27.0823.2 as compared o 3204443 m group 2 (standard care). None of the
patients in our study had any side effects with use of chewing gum.

Conclusions: Chewing gun significantly impeoves bowel motdity when adnansstered to p
section mmd nmy help.

Keywords: Post-operative tlews, Bowel motility, Chewmg gum

followmng

INTRODUCTION distension, vomiting, postoperative pmdncomfon and

proloagation of hospetal stay thus resultng in sygaficant

Cacsarean section (CS) 15 the most commeon major surgery
in the world and the rates are increasing ' Postopenative
tleus is an impaired comdition of gastrointestimal mottlity
defined as the mterval fram ssugery until the passage of
flatus or stool and the tolerance of an oral diet, that should
occur within the fourth postoperative day mnd complicates
1 10 20% of caesarean delivery.* It can lead to abdosunal

worbadty. ! Many methods have been advocated % speed
bowel recovery after cacsarcan  delivery such s
ambulation, carly bydration and chewing gum * Chewing
gran acts suibr o shatn feeding and activates the ceplialic
vagal pathway which results m both humoaral and vervous
stimdation of bowel motility. It bas been proven to hasten
retum of gastromtestimal mwotility I pon-obstetric
abdominal surgery

Imeruational Suegery Jounal | November 2020 | Vol 7/ fssue 11 Page 3476
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Few studies in the recent past have shown the efficacy of
chewn;mh mcreasmg bowel motlity m cacsarean

section paticnts *"' Ciardulli in 0 metanalysis of 17
randomised controlied triaks (RCT) has stases that chewing
mhaukdmmml‘ounlymd
T Y m

i o
about 30 mmuies until the first flatus &5 associated with
eatly recovery of bowel motlity ™ A systematic review
and nseta analysis done by Wen et m 2017 have concluded
that though chewing gum bastens the intestinal function
recovery afler cacsarean section. more larger-scale RCTs
msmnqwlo‘mtuﬂm"AMy;hd

Jawahatlal Instinge of Postgraduate Medical Education
and Research JTPMER) over a period of 2 months. from
May 2017 o June 2017 Women >18 years of age
undergoing cagsarean section under spital annesthesia
were elipble for participation fn the study. Patients with
obsthucted  bbowr,  diabeteshypothyroidism, ot
opemative complications snch as bowel mjury, history of
gastroanrestimal  surgery, and water and  electrolyte
dasturbances, muﬂud&mnhnuﬂy Aggpnnly
and details of {type/indication/d

were noted. Mmbmmbmwduduﬂxﬂedm
oo of the two groups namely, group A (gum chewing
group) and groop b (controf group) using compater-

5 RCTs by HuaPing found no benefit of postoperative

led m seasled envelope

gwm chewmg oafter cacsarean section. 16 Since there s
coaflicting results and there s lack of Indian data, this
amdy was carried out 10 assess the effiect of chewing gum
on bowel recovery following caesarean sechion.

Afms and objectives

To study the effectiveness of chewmg gum on recovery of
bowe! fimction following CS.

METHODS

This study, a rnndomized controlbed traal was conducted in
the Department of Obstetrics and  Gymaecology,

(SNOSE) Group A (gum chewmg) patients received a
pellet of standard branded chewing gums (ORBIT) 6 bhours
after the surgery, three times & diy 1l passage of flans.
They were asked 10 chew the gum for half an hour without
swallowmg cach time. Group B (control) patients received
the standard postoperative care. Patients in both the gronps
were evaluated vsing a verbal ire by the
investigator regardusg tine of first feeling of bunger, first
passage of flatus and first passage of faeces. Dumtion of
stay 1 the hospiml. side effects of chewmng gum and
panent compliance was also assessed in both the groups.
Need for aotemetic  agents and  postoperative
complications were also noted
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Figure 1: CONSORT flow diagram.
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Statistical analysis

Sample size was calculated based on a multi-centric
randomised controlled trialé carried out % evaluate the
efficacy of chewing gum on postoperative ikeus following
CS. Mean time of passage of flams was assuned to be 24
lours and a mean difference of 6 howrs was assuned to be
of clmical relevance. Therefire, the mean time imerval 1o
the passage of flatis after gum chewmg was proposed 1o
be 18 hows m the iervention group. Assuning a
common standard deviation of 12 hours, the sample size
was caleulated 10 be 85 pamcipasts for each group
applying ¢~0.05 and 90% power. All statistical analyses
were performed with Statistical package for the social
sciences (SPSS) version 200 Contmuous variables was
expressed as mean=Stndard deviation (SD) md analysed
by uspaared 1 test. Categonical variables were expressed as
proportions and chi-square fest was used 0 assess
significance. p<0.05 was taken as significamt

RESULTS

A total of 180 women who underwen! caesarean section
were found to be eligible, cut of which 10 were not willing
1o participate w the smdy and were excluded. 170 women
were recruited 1o the study. They were rindonuzed mto
two groups as per protocol (RS patients m each group)
Majonty of the women belonged to the age group of 20 1o
30 years in both the groups (70 S % among chewing gum
group sad 64.5 %o i standard group). Mean age was 2744
years i group A whech was comparable with mean age of
26.55 yean m group b (Table 1)

Table 1: Demographic data of both groups.

Group |

Group 2
(standard
chewing) enre)

Variahles (grem

vadne

a2:28 01
18507 08
425=82 04

30.5:3.8
1.9+1.5

43573

Age distnbution was similar i both the groups. Majonty
of the wopen m both the groups were nmitiparous (70. 5%
i groap A and 68, 5% i gronp B). Mean parity was 1 9
the chewing gum group similar to 18 m the control group.
There was no difference in parity between both groups.
Ovenall. 91% of the women underwent emergency
cacsarean section. The most common indication for CS
was foetal distress both in the chewing gum and control
groups. 7 wotnen i our study popudation lad hestory of
previous one CS. The mean duration of CS was
comparable in both groups (43,5 mimues in group A and
4298 miowtes i group B) There was no statistical
difference m type, indication ad dutution of CS between
both groups (Table 2).

Table 3: Return of bowel fanction in the study

population.

Variables Group A Group B
0 9(10.5)

T0(82) 66 (77)

4(% mn.s) <001
MemiSD 124235 186243 |
Time of first passage of fatus (hours
<10 6(7) A(s)
1020 66(77.5) 62 (73) <001
>20 13(155) 193
MeanSD 1604+5.7 2208448

of ¢ :

<20 21 (245) 14 (16)
3630 SN sen o
>30 10¢115) 14017 :
MemiSD 2708432 3204243
Duration of hospital stay (days)
=7 34 (40) 227)
>7 51 (60) 62 (73) 0,01
MeandSD  7.0:20 £0215

Majoeaty (77-82%) of patsents m both the groups had first
feeling of Inmger between 10-20 hours. The mean Emwe to

Group A Group B

I vl
N (%)

Vauriables

S0(93.5) 75(88.5)

Hectve _S(65) 100118 006

Inclication for CS

Focldswess  70(825) 72845

Others 15(17.5) 130185 °
Duration of CS (mimies)

<90 TE(92)  E1(94.5)

B 76 455 04

Mean dsation 435 425

the onset of bunger was spproximately 6 hours earlier in
the gum chewing group which was statistically ssgmaficant
(p<0.01). Stmilasly. 73-77.5% of patsents passed flatus in
2 range of 10 to 20 bowrs in both the groups. Mean tune of
first passage of flatus was 6 hours carfier i the gum
chewing group in comparison 10 the standard care group
and the difference was found to be statistically sagmaficant
(p<0.01). Time of first passage of faeces rnged from 20+
30 bours, in 64% and 6 ™% of patients in chewing g and
control group respectively. Mean time of first passage of
faeces was also § hours entlier in group A (pam chewing)
when compared with group B (stindard care) and there
was & statistically ssgnificant (p<0.01) difference between
the 2 groups (Table 3). Patsents tn the gum chewing group
were discharged cne day earfier when compared 1o the
standard care group (Mean+SD, 7.042.0 versus 8.0=] %)
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Difference tn duration of hospital stay between both the
woups was foumd to be statistcally significant with
p<0.01. There were no side effects in the chewing gum
group. 20% (17) of the women were 0ot compliant with
the method of cliewing the gum, 6 women did not chew
the gum for the entire duration of 30 manutes although they
were mstructed © do so. S women bad spit cat the gum
pellet imact at the end of 30 migtes. Another 6 women
fell asleep during chewing as they were tired due to
sedation. None of the patients had nawsea'vomiting
Tequiring ati emetics nor did they have any postoperative
complications untl discharge from bospital.

DISCUSSION

Effect of chewing gum on bowel recovery in patients
undergoing cacsarcan have been studied m 9 coumtries
inclodmg China, Egypl, Iran, Nigeria, Plulippines, Soudi
Arabia, Thailand, Turkey and USA. #!" with conflicting
results. To the best of oar knowledge, this is the first stady
to lsave been carried out in the Indion population.

In the present study, both elective and emergency €3 were
recruited bat the Latter group formed the major part of the
stdy population. In contrast almost half the studies in
Isternture were on elective patients and few studses had no
clear data or po information regarding type of CS and the
others had a mixed population of emergency and clective
CS' In ow stdy we had included women who had
undergone cacsarean section only under spiml anaesthesia
because of the influence of general ansesthesis on delayed
bowel motility, There is varied use of amesthesia in the
literature avnilable on the use of chewing gum after
caesarean sectiocn '

In the present smdy, a sugar free flavoured standard
chewing gum (ORBIT) was used stnmlar to most other
trsals 4997 Snadies bave used different brands of chewing
g, some of which were of flavonred type ' Ome study
has shown that xylwol ingredicnt in sugar free gum is
assocmied with carly recovery of bowel functica and thus
mny be supersor 1o non-xylitol gum ¥ Clhewing gim was
sdmmastered 6 hours after surgery m our trial, There is no
clear standardisation regarding the time at which the
chewing gnm should be given o the patient in the
posoperative penod. o previons studies the tme of
sdmmstraton vaned fom  munediate  postoperative
penod up to 12 hows post-siwgery. '’ The duration of
cach session was 30 minutes i our study siilar
1o & range of 15 %0 60 minures in other stadies. 14,17 Our
woinen were mked to chew guam 3 times a day samilar to
most of the il 4 In some studses, the frequency of
chewmg has been as lagh as 5 1o 6 sessions per day. " '°
The overall durntion of gum chewing in our study was %0
min per day, which was comparable 10 & rge of 45
mintes 1o 180 mmutes repocted in other trials ! Only few
stucties had less than 60 minutes of total daration of gum
chewing %1

I our study, the mean time (o bnger was appraximately
6 hours earlier in the mtervention group as compared to
coptrod growp. This finding is comparabide 10 other stadies.
which have shown reduction in tune for feeling of bunger
in post coesarean section patients rmging from 3.7
hours. "% There was no significnt bepefit m the time to
first feeling of lwnger in o meta-analysss of 10 RCTs
{clnding 1659 womsen possibly because chewing catses o
feeding feedback to the beam and early feedmg can
accelerate hunger.'”

The mean tine to first passage of fatus in our study was 6
hours earfier in the intervention group compared to the
standard group which was found to be stmilar %o other
studies where average tinse to passape of flatus was Six to
seven howrs shorter 1 the chewing gum group <1 Alsy
the mean time to fint passage of facces m owr study was
five howrs carly in the infervestion goup than standard
group which 15 dree 1o four hours lesser when compared
To other systenmtic reviews which showed a 8.9 hour
difference between the groups.'*'*" The duration of
hospital stay was found to be reduced by 1 day i the
{intervention group i our study which is much earber as
compared o 0.30-039 days (8 hours) m recent meta-
analyses M50

Nome of the patients 1 our smdy bad nny sade effects with
use of chewmng gum No previows stidies have sepotted
aay ndverse effect to chewing gum so far.47* 17 Oaly ane
study has documented 3 patients to have mtolerance to
chewing gum and thus less than 0.5% intolerance to
chiewing gum 7 1n our study 20% of the women were not
compliant of chewing the mum. wheress none of the studies
assessed or reported adherence to gum chewing wiach »
in contrast 1o & cochrane review in which tolernnce to
chewitig gum sppesred 10 be high 17 $ women spit out
the chewing gumn pellet in spite of having beent explained
ahout the method. This is probably becmise of lack of
understanding mnd not baving used chewing gum before.
Women who were randotgsed 1o chewing gum group bad
sigaficantly luphber samsfaction i a  mets-analyss
evaluatng 3,041 women although mother metn analyss
reposted that none of the 17 shadies mclded in their
review had assessed women satisfaction ' Nooe of the
wotnen had rsuses or vomiting and didn’t need ant: emnetic
agents within the first 72 houns after caesarean section wm
ow study, Lesser munber of episodes of mausen md
vomiting have reported m the intervention growp (relanve
risk (RR) 0.33, 95% Confidence wterval (CI) 0.12 to
0.57).'* Though two other previously conducted studies
reported additional use of autietnetic medication t the
post-operative persod, a recent meta-analysis showed oo
significamt  difference in the use of atiemetic m
intervention group * 172

CONCLUSION
Chewing gy sigmificantly immproves bowel motifity when

admunistered 10 patients following caesarean section and
may help in reducing postoperative tleus. Patients need to
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be counselled and supervised diring its wse o muprove
complance.
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STANDARD ABSTRACT

Objective: To examme whether chewing gum after cesarean delivery hastens the return of

gastromtestinal function.

Methods: All mndomized controlled trials comparing the use of chewing gnm m the immedhate
postoperative recovery period (1.¢. mtervention group) with a control group were mcluded in the
meta-analysis. The pnmary outcome was tune to first flatus m hours. Meta-analysis was perfonned
using the random effects model of DerSimoman and Laird, to produce summary treatment effects in

terms of mean difference (MD) or relative nsk (RR) with 95% confidence mterval (CI).

Resulty: 17 trials, mchiding 3,041 women, were analyzed. Tnals were o low quality
with different inclusion eriteria. In most of the included trals ch given nght after

dehvery, three times a day for 30 nunutes each and until the flahig, Women who were
randonuzed to the chewing gum group had a sigmfi \chan time to first flatus (MD -6.49
hours, 95% CT-8.65 to -4.33), to first bowel sou %hﬂm. 95% CI- 9,04 10 -792), less
durstion of stay (MD -0.39 days, 95% C1 tp lower time to first feces ( MD -9.57

st

hours , 95% CI -10.28 to 8 87) and 1o, f hunger ( MD -2.89 hours, 95% CT-4.93 to -

0.85), less number of episodes or vomiting (RR 0.33, 95% C10.12 10 0.87), less meidence
of ileus (RR 0.39, 95%, C100 0.830) and significantly ugher satisfaction . Conclusion: Gum
chewing starting i dehivery three times a day for about 30 minutes until the first

flatus 15 associgted with recovery of bowel motility, As simple, generally inexpensive
m!mtnh::;)%:v should consider implementing cesarean postoperative care with gum

chewing
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Key message

The current evidence suggests that gum chewing is associated wath early recovery of bowel motility

for women after caesarean delivery

INTRODUCTION

Cesarean delivery 18 the most common major surgical operation m the United States, with about one
million done annuaily for an overall rate of about 30% in the 2015." Postoperative ilens is an

impaired condition of gastrointestinal motility defined as the interval from until the passage
of flatus or stool and the tolerance of an oral diet, that shonld occur u% stoperatively.” It

can be charactenzed by nausca, vonmtig, loss of appetite, W pam and

distention, and complicates up to 20% of cesarean deliNvier. it can also be associated
with an enhanced length of stay in the hospital

Several approaches have emerged in an atterm] @: the retum of gastromtestinal motility after
cesarean delivery, including early hydration and tion. Chewing gum may offer an efficacious
mtervention for improving postopern intestinal function recovery after cesarean delivery,"
** since 1t has been already &o rove gastromtestinal function m non-obstetric abdominal
of people who undergo cesarean delivery each year globally this
costs and recovery,'® It 1s therefore essential that benefits and

surgery.” Considenng

could have

costs are cate%v

Thus, the aun of this systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs)
was to examine whether chewing gum after cesarean delivery hastens the return of gastrointestinal

function.
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MATERIALS AND METHODS
Search strategy

This review was performed according to a protocol designed a pnion and recommended for
systematic review.!” Electronic databases (1.e. MEDLINE, Scopus, Clinical Trials gov, EMBASE,
Sciencedirect, the Cochrane Library at the CENTRAL Register of Controlled Trals, Scielo) were
searched from their meeption until November 2016. Search terms used were the following text
words: “gum,” “cesarean”, “‘caesarean”, “delivery”, “labor”, “labowr™, “chewing,” “sham feeding,”
“general anesthesia,” “morbidity,” “mortahity,” “meta-analysis.” “metasnalysis,” “review,”

“randomized,” “post-operative,” “climeal mal,” “randomised,” “effective
“cost,” “ilens” and “chnscal tnal.” No restnctions for language or
In addition, the reference lists of all identified articles were
captured by electronic searches. The electronic search @ibility of the studies were
mdependently assessed by two authors (AC, GS). D ere discussed with a third reviewer

(VB).

Study selection Q
We mcluded all RCTs cmﬂhc K of chewing gum in the immediate postoperative recovery

peniod (1e interventi with # control group for companson. Studies in which the gum
contamed an netiye thy c agent were not included. Studies m which the mtervention conststed
of gum i com! with another mtervention were also excluded. Quasi RCTs (i.e. tials in

which allocation was done on the basis of a pseudo-random sequence, e.g odd/even hospital

number or date of birth, altemation) were not included.
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Risk of bias

The risk of baas in each ncluded study was assessed by usmg the cntena outlined i the Coclrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Seven domamns related 1o nsk of bias were
assessed in each mcluded tnal since there is evidence that these issues are associated with biased
estunates of treatment effect: 1) random sequence generation, 2) allocation concealment; 3)
blinding of participants and personnel; 4) blinding of outcome assessment; §) incomplete outcome
data; 6) selective reporting; and 7) other bias. Review authors’ judgments were categorized as “low
risk”, “high risk’ or “unclear risk" of bias."’

Two authors (AC, GS) independently assessed inclusion critena, nsk of b ta extraction.

Disagreements were resolved by discussion with a third reviewer ’%

Outcomes
All analyses were done using an intention-to-treat c z'nhmmg women according to the
treatment group to which they were randomly tedu oniginal tnals. Pnmary and secondary

outcomes were defined before data extnc()

The prmary outcome was s m hours after cesarean delivery. The secondary
outcomnes were tiune 1o sounds 1 hours, length of hospital stay m days, tune to first feces
m hours, matermal § @m«l by self-reported patient satisfaction survey, first feeling of
humger i 5 of episodes of nausea or vomiting after cesarcan, need for addihonal
analgesics or anflemetics, and mcidence of pamlytic ilens, defined as symptoms or signs of
gastrointestmal disturbance such as nausea, vomiting, abdominal cramping or abdominal distension
within the first 72 hours after the cesarean delivery or as defined by the onginal tial.

We planned to assess the prmary outcome (i.e. tune to first flatus i howrs) i subgroup analysis

according to type of cesarean delivery.
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Statistical analysis

The data analysis was completed independently by two authors (AC, GS) using Review Manager v,
5.3 (The Nordic Cochrane Centre, Cochrane Collaboration, 2014, Copenhagen, Denmark). The
completed analyses were then compared, and any difference was resolved by discussion with a third

reviewer (VB),

Data from each cligible study were extracted without modification of onginal data onto custom-
made data collection forms. For continuous outcomes means + standard deviation were extracted

and mmported mto Review Mannger v. 5.3.

Meta-analysis was performed using the random effects model of DerSi @Aiﬂi. to
‘f % )

produce summary treatment effects in terms of mean difference ( e nsk (RR) wath

95% confidence interval (CT). Heterogeneity was measured using I-squared (Higgins 1°)

Potential publication biases were assessed statisty 's and Egger’s tests.

The meta-analysis was reported following the V@tﬂmﬁng Ttem for Systematic Reviews and

Meta-analyses (PRISMA) statement '* Before daf extraction, the review was registered with the
PROSPERO Intemational Prospecti r of Systematic Reviews (CRD 42017056270)

Y
&,
»
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RESULTS

Study selection and study characteristics

The flow of study identification is shown in Figure 1. 18 trials were assessed for eligibility, * 1%
One was excluded since no data were available ** Therefore, seventeen tnals, including 3,041
women, were analyzed *'*'*% No quasi-randomized tnals were mchided. Publication bias,
assessed using Bege's and Egger’s tests, was not significant (P=0.75 and 0.84, respectively). The
quality of the included trials in general was low and most of the trials had high or unclear nsk of

bias i most of the seven Cochrane domains related 1o the risk of bias (Figure 2).

Table 1 shows the charactensncs of the nclnded clinical trials. All the st stoperatively
sugar free gum chewimng as mtervention. In most of the mcluded tnal was given nght
after or within two hours of delivery (7/17, 41%, immediately Jand 5717, 29%. two howrs

after), three times a day (10/17, 59%) for 15-30 mimutes 7, 41%, 30 nunutes, and 517,

2926, for 15 munutes) and until the first flatus (10V17,°% m both groups received routine

post-operative diet, Most of the mcluded wo ing planned CD at term (Table 2).

Eight studies described in details how the @ were assessed.* * ' Iy Shang et al and
Rashad et al, every patient ‘r%nwel sounds and/or flatus five times a day, and
wormen were asked to tell 1 investigators whey they passed a bowel movement *** Ajuzieogu
et al., Ledan 2012 %ZOISQnI.,mdhkhcwdnl reported that a research assistant
who was not g 'é gum prescription and groups, visited the patients regularly, every one
hour and recor e time of the first bowel sounds, passage of flatus, and defecation.” ™ In the

JIBE]

other two trials wotmen were checked 5 tunes every day.
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Synthesis of results

Table 3 shows the pnmary and secondary outcomes i the overall and m subgroup analyses. In the
overall analysis, the statistical heterogeneity ranged from 0% to 92%%, with ['=29% for the primary

outcome.

Women who were randonized to the chewing gwmn group had a significantly lower mean of first
flatus time (MD -6.49 howurs, 95% CT-8.65 to -4.33; Figure 3), first bowel sounds (Figure 4), less
duration of stay, lower time to first fees and to first feeling hunger, less incidence of ileus, less
episodes of nausea or vonuting, and significantly lngher satisfaction (Table 3). Subgroup analyses
concur with the overall analysss (Table 3).

Main findings
This meta-analysis from 17 RCTs, <™ provi ce that gum chewing after CD is an
mtervention that enhances early recovery of bo! ion. In most of the included tnials chewing

g was given nght after delivery, three i day for 30 minutes each and until the first flatus

Our meta-analysis represented level l?ﬁ mcluded only RCTs, Test of heterogeneity and

sensitivity analyses all efficacy of gum chewing as studied so far. However the quality
of the included tnals 15%
Comparison literature

Onr data suppo: ier findings by two prior Cochrane Reviews. Short et al. m & meta-analysis of
81 studies, weluding 9,072 participants who underwent abdominal surgery, found some evidence
for the benefit of postoperative chewing gum in improving recovery of gastrointestinal function
after obstetric and non-obstetric abdominal surgery ™ Pereira Gomes Morais et al. showed a

beneficial effect of chewing gum in women undergoing cesarean delivery.”® However both of these
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meta-analyses did not include all curently available RCTs on cesarean delivery. In 2014 Craciunas
et al also showed efficacy of chewing gum in reducing the incidence of postoperative ileus in 1,462
patients {7 RCTs) who underwent cesarean delivery. ” Conversely, Huang et al in a meta-analysis
of § RCTs found no benefit of postoperative gum chewing i women who underwent cesarean
delivery.™® Another review by Wen et al. was recently published, ncluding 10 tnals (n=1,659
women). The authors concluded that gun chewmg hastens the mtestinal function recovery after

cesarean delivery offering a safe and inexpensive option for postoperative care =

Strengths and limitations

Our study hias several strengths. Tntent-to-treat analysis was used. In addin @ ation bias was

not apparent by statistical analysis. Limutahons of our study are mostly at to the limitations of

the included studies. The quahty of evidence as well as the qual fciuded trials was low.
There were no reports of adverse effects related to gnm m the 17 meluded tnals. However,
since none of them specifically stated that his was a outcome in their protocols or
methods, we cannot be sure that gum chewing 1 toperative penod of cesarean delivery is
devoid of adverse effects. None of the tri or reported adhierence to gum chewing None

of the included tral was double blind’ a random effect model i all analyses given the

high statistically and W eity within the trals,
Conclusions : %

In summary, t% alysis showed that gum chewing reduced the tume to first passage of flatus
and reduced the zafe of ilens when given nght after cesarean delivery, three tunes a day for 30
mumtes each and unnl the first flatus. As simple, generally mexpensive intervention, providers

should consider mmplementing cesarean delivery postoperative care with gum chewmng.

Future large, better designed, randomized trials will belp to increase the quality of the evidence for

this interventions. Future trials should also establish the optunal regrmen of gum chewing (eg
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wmitiation, nmnber, and duration of sessions per day) to enhance bowel function recovery after

»3

cesarean delivery, and assess how other beneficial mterventions, such as early feeding, ™" may give

additional benefits during postpartim care for women chewing gum.
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Table 1. Chamactenistics of the included studies
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Table 2. Inclusion and exclusion criteria

Inclusion criteria Exclusion criteria
Satij 2006" women at term undergomg | Pretenn, emergency CD
planned CD
Liang 2007 Women undergoing CD | Not reported
Akhlaghi 2008™ wamen at term undergomg | Pretenn, emergency CD
planned CD Q
Abd-El-Maeboud 2009 women at term undergoing ency CD, spinal
planned CD under g 14, cesarean
anesthesia @ hysterectomy, prior abdominal
< ’ surgery
f
Luo 2010" Wou@goins CD | Not reported
Lu 20107 « Women undergoing CD | Not reported
\%
Kafali 2010 \) women undet going Chronic medical disorders, high
> planned or emergency CD | nisk pregnancy, antepartum

hemorrhage, blood transfusion,
postoperative admmssion to

intensive care unit
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Shang 2010"

women at term undergomng

planned or emergency CD

Pretenn, preexisting
gastromtestinal disorders, blood

transfiision

Garshasbi 201" women planned or Not reported

emergency CD
Dehcheshmeh 2011° Primiparous women at Pretenm, emergency CD,

term undergoing planned | multiparous

D
Wang 20117 Women undergoing CD
Ledari 2012° wormen at term mndergom, AIIPATONS, ProT

planned or emergenc abdominal surgery

with prior CD

‘ 4
Zamora 2012 w lW:mmg Pretenu
or emergency CD
Rashad 2013° %ﬂl term indergoing | Pretenm
« planned or emergency CD
%
Ledari 20137 0" Primiparous womes af Preterm, multiparous, priot
: term wndergoing planned | abdominal surgery

or emergency CD

Jakkaew 2013" Women at term undergoing | Pretenn, cesarean hysterectomy,

planned or emergency CD

recent chemotherapy,
postoperative adiussion to
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intensive care unit

Ajuzicogu 20147 Primiparous women at Preterm, emergency CD,
term undergoing planned | multiparous, prior abdommnal
(&) surgery, diabetic, 25ypothyrod,
women who were on opioids

Data are presented as total mumber (number in the intervention vs number in the control group)

CD, cesarean delivery

S
»

10




Table 3. Pimary and secondary outcomes in overall and subgroup analyses

Overall analysis
Number of Chewing  Control | Number RR or MD r
included studies  gum group of (95% CI)
group included
women
First flatus | 1475027037 205 hours | 2459 | -6.49 (-8.65t0 - | 95%
(hours) hours 43
First bowel | 107707 #TTRIT00TT1 375 183 hours | 1,789 (- 192%
sounds hours & 1o -3.05)
(hours) <Q
10T T &
Duration of | 777 285days |3 ,.439 0.39 (-0.78 to - | 50%
stay (days) (. 0.18)
First feces |5 70 \)}.2 howrs | 2,076 -9.57 hours (- | 0%
(hours) «:o 10.28 to -8.87)
Satisfaction | 2 % 25 6.8 points | 230 1.99 points 0%
(points) points (1.70 to 2.29)
Flrst 3" 12.7 152 hours | 210 -2.89 hours (- 0%
feeling of hours 4.93 1o -0.85)
hunger
(hours)
Nausea or | 40010 5210 16243 453 033 (0.12 10 0%
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vomiting (24%) | (6.6%) 0.87)
Need for : 15/362 257364 726 050(0.12to 69%
additional (4.1%) (6.9%) 213)
analgesics
or
antiemetics
Tleus* L2l 28544 | 68/595 1139 039019t | 39%
(4.6%) (11.4%) 0.80)
First cesarean delivery 0
First flatus | 4% 286 hows | 36.4 howrs AT | 97%
(hours) Q 11.89 to
3.52)
1-
5
Repea ry
First flatus | 1" 107.2 howrs | 200 -6.50 (- Not
(hours) 8.14 to- applicable
c’,ﬂ -
L N
“ Planned cesarean delivery
First flatus | 7° 249 hows | 297 hows | 1,293 4.83(-  90%
(hours) 8.06 to
2.58)
Emergent cesarean delivery
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First flatus | 3777 198 howrs | 255 howrs | 499 S89(- 3%
(hours) T3 to-
4.65)

Data are presented as number (percentage) or as mean difference = standard deviation. Boldface
data, statistically significant

RR, relative nisk; MD, mean difference; CI, confidence interval

*Defimtions of 1lens were given i only two of the four RCTs which reported this outcome: ‘the
delayed retum of physiological coordinated bowel motility;""" ‘s group of manifestations persisting

o4

&
Q/Q'\
QC)

?~
A

S
»

longer than 24 hours or requining naso-gastric tube placement.
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FIGURES

Figure 1. Flow diagram of studies identified m the systematic review. (Prisma template [Preferred
Reporting Item for Sysiematic Roviews and Meta-analvsesf),

Figure 2. Assessment of nisk of bias. Summary of risk of bias for each trial; Plus stgn: low risk of

bias; minus sign: high risk of bias; question mark: unclear risk of bias.
Figure 3. Forest plot for the mean of time to the first flatus in hours

Figure 4. Forest pot for the mean of tume to the first bowel sounds in hours
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150 records

database
searching

identified through

135 records after duplicates

removed
117 records
135 records excluded based
screened on ttie/abstract
18 full-text articles 1 fulltext articles
assessed for exciuded no data
slighoility available
———————
17 studies
Incluged in
qualitative
synthesis < ’
17 studies E
Incluged in
quantitative
synthests
(meta-analysis)
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