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Pasien yang akan menjalani proses laparotomy akan menerima
anestesi guna meringankan rasa nyeri. Efek anestesi yang diberikan
kepada pasien dapat memperlambat motilitas gastrointestinal pasca
operasi yang menyebabkan kehilangan peristaltik. Peristaltik yang
hilang dalam waktu lama akan menghambat pemulihan kondisi pasien
dan proses penyembuhan luka. Mengunyah permen karet pasca
operasi dapat merangsang motilitas usus melalui refleks vagal sefalik
dan dengan meningkatkan produksi hormon gastrointestinal yang bisa
mengatasi difungsi motilitas gastrointestinal pasien post-laparotomy.
Tujuan penulisan studi kasus ini adalah menggambarkan penerapkan
intervensi mengunyah permen karet Xylitol® untuk meningkatkan
peristaltik usus pada asuhan  Kkeperawatan  pasien post-
laparamoty. Metode penulisan yang digunakan dalam studi kasus ini
berupa metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan
intervensi utama mengunyah permen karet xylitol. Subyek studi adalah
tiga oran pasien post operasi laparotomy dengan general anastesi, telah
sadar penuh (2-3 jam setelah operasi), dapat mengunyah permen karet,
tidak alergi terhadap permen karet, tidak menggunakan nasogastric
tube dan memiliki keluhan mual, belum bisa flatus. Subyek studi
diminta mengunyah permen karet Xilytol® sebanyak 4 butir (5,8 mg)
selama 10 menit, dilakukan tiap 8 jam dengan cara mengunyah 2 butir
selama 5 menit kemudian dibuang dan kemudian dilanjukan 2 butir
selanjutnya. Peristaltik usus setiap jam diukur dengan menggunakan
stetoskop melalui pemeriksaan auskultasi abdomen. Hasil yang
didapatkan peristaltik usus membutuhkan waktu 2 jam untuk kembali
setelah mengunyah permen karet dengan rata- rata suara peristaltik
usus yang muncul 2 kali permenit. Mengunyah permen
karet Xylitol® dapat dijadikan intervensi untuk mengatasi masalah
disfungsi motilitas gastrointestinal pada pasien post laparotomy.
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PENDAHULUAN pada luka. Pembedahan dilakukan karena
beberapa alasan, seperti diagnostik
Pembedahan atau operasi merupakan (biopsi, laparatomi eksplorasi), kuratif
segala tindakan pengobatan menggunakan (eksisi massa tumo, pengangkatan

cara invasi dengan membuka atau apendiks yang mengalami inflamasi),

menampilkan bagian tubuh yang akan
diintervensi, biasanya tindakan tersebut
dilakukan dengan membuat sayatan yang
diakhiri dengan penutupan dan penjahitan
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reparative (memperbaiki luka multipel),
rekonstruksi dan paliatif (Dictara et al,
2018). Laparotomy adalah pembedahan
abdomen, dengan membuka selaput
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abdomen melalui tindakan operasi yang
dilakukan untuk memeriksa organ-organ
abdomen dan membantu diagnosis
masalah dan juga untuk penyembuhan
penyakit-penyakit pada bagian abdomen
(Andarmoyo, 2013).

Pravelensi pasien laparotomy di dunia
meningkat setiap tahunnya sebesar 10%.
Terdapat 90 juta pasien laparotomy tahun
2017 di seluruh rumah sakit di dunia.
Pasien post laparatomi tahun 2018
meningkat menjadi 98 juta. Laparotomy
menempati peringkat kelima terbanyak
pada pembedahan pasien di Indonesia
pada tahun 2018 yaitu sebesar 42%
(Anwar et al, 2020). Pasien yang akan
menjalani  proses laparotomi akan
menerima anestesi guna meringankan
rasa nyeri selama proses laparotomy. Efek
anestesi yang diberikan kepada pasien
dapat memperlambat motilitas
gastrointestinal pasca operasi yang
menyebabkan kehilangan peristaltik rata-
rata dalam 24 hingga 48 jam tergantung
pada jenis dandurasi operasi. Hal terjadi
karena anestesi memberikan resistensi
terhadap stimulasi saraf untuk gerak
peristaltik (Potter et al., 2017).

Laparotomy dengan general anestesi bisa
diikuti dengan hilangnya pergerakan /
motilitas usus pasca operasi. Jika terjadi
permasalahan pada motilitas usus
setelah dilakukannya laparotomy maka
dapat terjadi ketidakmampuan usus untuk
mensekresikan hormon-hormon yang
diperlukan guna mengontrol jumlah
bakteri di usus, yang dapat menyebabkan
iritasi atau peradangan pada dinding usus.
Hilangnya motilitas usus pasca operasi
operasi abdomen juga dapat berkembang
menjadi post operative ileus. Tercatat
Angka kejadian post operative ileus
mencapai 10,3% pasca operasi abdomen
(Goenawan, 2017). Ileus  paralitik
merupakan suatu kondisi dimana
motilitas usus mengalami penghambatan
sementara karena penyebab non-mekanis

(Roslan et al, 2020). Akibat kehilangan
motilitas usus, pasien juga akan merasa
tidak nyamanan selama proses pemulihan
pasca operasi karena adanya akumulasi
gas dalam perut. Akumulasi gas dalam
perut menyebabkan distensi abdomen,
kram perut, tidak dapat flatus, mual,
muntah, anoreksia serta nyeri yang
menyebabkan perpanjangan lama rawat
inap di rumah sakit, dan peningkatan biaya
perawatan (Kumar et al., 2018; Singh et al,,
2020). Peristaltik yang hilang dalam waktu
lama juga akan menghambat pemulihan
kondisi pasien dan proses penyembuhan
luka (Potter etal., 2017).

Hilangnya efek anestesi dan sistem
gastrointestinal post operasi kembali pulih
ditandai dengan adanya peristaltik usus,
munculnya flatus pertama, defekasi yang
pertama kali, dan serta timbulnya rasa
lapar post operasi (Rehatta, 2019).
Kembalinya peristaltik dan berfungsinya
kembali motilitas usus dapat difasilitasi
dengan mengunyah permen karet.
Mengunyah permen karet pada periode
pasca operasi merupakan terapi modalitas
yang aman dan sederhana. Mengunyah
permen karet bertujuan unutk
merangsang motilitas usus dan telah
terbukti mengurangi ileus dan membantu
untuk melanjutkan fungsi usus awal secara
normal. Penelitian sebelumnya
membuktikan bahwa mengunyah permen
karet  Xylitol® memiliki pengaruh
terhadap timbulnya motilitas usus pasca
operasi dengan general anastesi. Motilitas
usus timbul 2.3 jam setelah mengunyah
permen karet dan pada pasien yang tidak
mengunyah permen karet motilitas usus
timbul 6.8 jam pasca oprasi. Penelitian lain
milik Djamaludin dan Chrisanto juga milik
Kumar menunjukan hal yang sama bahwa
pada kelompok intervensi rata-rata waktu
timbulnya peristaltik usus 12 jam lebih
awal dibanding pada kelompok kontrol
yang tidak melakukan mengunyah permen
karet (Djamaludin & Chrisanto, 2021;
Kumar et al, 2018). Pada meta analisis
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yang dilakukan oleh Zhang dan juga Mei
menunjukan hasil mengunyah permen
karet dapat menjadi salah satu alternatife
intervensi untuk memulihkan fungsi
gastrointestinal pasien pasca operasi
colonorectal dan mencegah terjadinya
ileus pasca operasi (Meietal, 2017; Zhang
etal, 2017).

Mengunyah permen karet bekerja dengan
merangsang motilitas usus melalui refleks
vagal sefalik dan dengan meningkatkan
produksi hormon gastrointestinal yang
terkait dengan motilitas usus. Aktivitas
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 aktivitas 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 aktivitas motorik.
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 ileus (Ali Riad et al, 2019;
Roslan et al.,, 2020).

Mengunyah permen karet dapat dipilih
sebagai intervensi mandiri untuk pasien
post operasi yang sudah sadar penuh.
Tindakan ini cukup aman, efektikf untuk
meningkatkan motilitas usus dan dapat
dilakukan mandiri oleh pasien. Tujuan dari
penulisan studi kasus ini adalah
menggambarkan penerapkan intervensi
mengunyah permen karet xylitol untuk
meningkatkan peristaltik usus pada
asuhan  keperawatan pasien  post-
laparomy.

METODE

Studi kasus ini menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang berfokus padamasalah keperawatan
gangguan motalitas gastraointestial yang
dialalami pasien dengan post-laparotomy
(Yanto, 2023; Yanto et al., 2022). Teknik
pengambilan data pada studi kasus ini
menggunakan teknik pusposive sampling.
Subyek yang diambil adalah tiga pasien
post-laparotomy di ruang rawat inap RSD
K.RM.T Wonsonegoro dengan Kkriteria
inklusi dan ekslusi sesuai dengan evidence
base yang digunakan yaitu Kkriterisa
inklusiusia diatas 18 tahun, telah
menjalani operasi laparotomy dengan
general anastesi, telah sadar penuh (2-3
jam setelah operasi), dapat menyunyah
permen karet, tidak memiliki alergi
terhadap permen karet, tidak
menggunakan nasogastric tube dan
menyatakanbersedia menjadi responden.
Kriteria ekslusi idak dapat mengunyah
permen karet, kebutuhan puasa jangka
panjang dan mendapat nutrisi parenteral
total, obstruksi pylorus, sisa kanker
lambung, kambuhnya kanker lambung,
operasi paliatif untuk kanker lambung
stadium lanjut.

Instrument yang digunakan pada studi
kasus ini yaitu berupa stetoskop untuk
memeriksa jumlah peristaltic usus dengan
prosedur auskultasi perut. Bahan yang
digunakan adalah permen karet bebas gula
dengan merek Xylitol®. Permen karet
bebas gula dipilih karena dapat mencegah
risiko peningkatan peningkatan gula darah
untuk pasien yang memiliki riwayat
diabetes mellitus.

Pelaksanaan studi kasus dilakukan pada
waktu yang berbeda pada tiap subyek
studi. Proses pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara, studi dokumen dan
observasi pada subyek yang sudah
ditetapkan. Data yang diambil berfokus
pada asuhan keperawatan pada pasien
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post-  laparotomy dengan masalah
keperawatan disfungsi motilitas

gastrointestinal dan observasi terkait
respon dari pemberian intervensi
menganyah permen karet xylitol terhadap
peristaltik usus.

Prosedur pelaksanaan intervensi
mengunyah permen Kkaret xylitol dimulai
dengan melakukan pengkajian kesadaran
pada subyek studi menggunakan glasglow
coma slace. Penilaian kesadaran dilakukan
untuk mengetahui tingkat kesadaran
subyek studi pasca operasi. Ketika subyek
studi yang telah sadar penuh diinstruksikan
mengunyah permen karet xilytol sebanyak 4
butir (5,8 mg) selama 10 menit dilakukan
tiap 8 jam dengan cara mengunyah 2 butir
selama 5 menit kemudian dibuang dan
kemudian dilanjukan 2 butir selanjutnya.
Motalitas peristaltik usus diobservasi tiap 1
jam setelah menyunyah permen Kkaret
dilakukan. Pemeriksaan auskultasi
peristaltic usus dilakukan di kuadaran dua
dan empat abdomen selama satu menit
penuh  dengan  menghitung  jumlah
peristaltik usus selama satu menit.

Pengambilan data yang diterapkan dalam
studi kasus ini dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan dari subyek
yang  akan dilakukan intervensi.
Persetujuan diberikan setelah pemberian
penjelasan tentang tujuan dan manfaat
intervensi kepada subyek studi. Prinsip
anonimity (tanpa nama), dan confidentialy
(kerahasiaan) juga dijaga dalam studi
kasus ini dengan tidak menuliskan
identitas subyek studi dalam publikasi.

Data temuan dalam asuhan keperawatan
pada tiga subyek studi berupa pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi dan
evaluasi keperawatan di paparkan dalam
hasil studi kasus. Perubahan jumlah
peristaltic usus per menit setiap jam
disajikan dalam gambar.

HASIL

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
menggunakan evidence based nursing
practice mengunyah permen karet xylitol
untuk meningkatkan peristaltik usus, hasil
dari pengkajian menunjukan ketiga
subyek studi berjenis kelamin sama yaitu
laki-laki dengan pekerjaan yang sama
sebagai wiraswasta di kelompok usia yang
berbeda. Gambaran karakteristik subyek
studi diuraikan dalam tabel 1. Ketiga
subyek studi sadar composmentis dengan
nilai Glasgow coma scale 15, ketiganya
telah menjalani operasi laparotomy 2 jam
yang lalu dengan general anastesi,
memiliki keluhan yang sama yaitu mual,
belum bisa flatus, dan belum bab. Hasil
pengkajian fisik pada ketiga subyekstudi
didapatkan subyek studi pertama tekanan
darah 135/80 mmhg, frekuensi nadi 96
kali/menit, frekuensi nafas 22 kali/menit,
tidak terdengar suara peristaltik usus.
Subyek studi kedua tekanan darah 120/88
mmhg, frekuensi nadi 86 kali/menit,
frekuensi nafas 22x/menit, tidak
terdengar suara peristaltik usus. Pada
subyek studi ketiga tekanan daraha
145/70 mmhg, frekuensi nadi 98
kali/menit, frekuensi nafas 21 kali/menit,
tidak terdengar suara peristaltik usus.

Tabel 1
Distribusi karakteristik pada subyek studi
Subyek
studi Usia Diagnosis medis dan kondisi
1 56 Ileus, perinotinis, post laparotomy
tahun hari pertama (2 jam post
operasi)
2 36 Ileus, peritonitis, post laparotomy
tahun hari pertama (2 jam post
operasi)
3 48 Appendicitis perforate, peritonitis,

tahun adhesi ilem caecum, post
laparotomy dan apendyctomy
hari pertama (2 jam post
operasi)
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Berdasarkan hasil pengkajian yang
dilakukan pada ketiga subyek studi
didapatkan diagnosa utama pada ketiga
subyek studi yaitu diagnosa keperawatan
disfungsi motilitas gastrointestinal
(00196) berhubungan dengan medikasi
(anastesi). Batasan karakteristik pada
ketiga subyek studi menunjukkan ketiga
subyek studi mengalami mual, perubahan
bising usus, dan tidak ada flatus.

Intervensi yang diberikan pada ketiga
subyek studi yaitu manajemen saluran
cerna (0430). Intervensi manejemen
saluran cerna yang direncanakan yaitu
berupa monitor peristaltik usus (adanya
penambahan dan pengurangan), dan

ajarkan  kepada  pasien = mengenai
makanan-makanan tertentu yang
membantu  mendukung  keteraturan

aktivitas usus (dengan mengunyah
permen karet Xylitol). Luaran yang
diharapkan setelah diberikan intervensi
keperawatan selama 1x24 jam
pemeriksaan fisik suara peristaltik usus
pada subyek studi terdengar minimal 1
kali permenit.

Implementasi tindakan diawali dengan
melakukan pengkajian dan pemeriksaan
fisik pada subyek studi. Selanjutnya
melakukan pemeriksaan peristaltik usus
pada ketiga subyek studi menggunakan
stetoskop pada kuadaran 2 dan 4
abdomen. Sebelum melakukan
memberikan intervensi  mengunyah
permen Kkaret, subyek studi diberikan
edukasi mengenai prosedur dan tujuan
dari tindakan menyunyah permen karet
dilakukan. Tindakan mengunyah permen
karet Xylitol® diberikan dalam 2 sesi pada
tiap subyek studi. Sesi pertama subyek
studi mengunyah permen karet Xylitol®
sebanyak 2 butir atau 2,9 mg selama 5
menit kemudian permen karet dibuang
dan sesi kedua dilakukan dengan cara yang
sama. Setelah subyek studi menyelesaikan
2 sesi mengunyah permen karet Xylitol®
dilakukan pemeriksaan peristaltik usus

kembali sebagai evaluasi dari tindakan
yang sudah diberikan kepada subyek studi.
Pemeriksaan peristaltik usus dilakukan
tiap 1 jam setelah subyek studi selesai
melakukan 2 sesi mengunyah permen
karet.

Hasil observasi dari pemeriksaan
peristaltik usus pada ketiga subyek studi
menunjukan hasil waktu yang sama untuk
munculnya suara peristaltik usus pada
subyek studi. Ketiga subyek studi
membutuhkan waktu 2 jam setah
melakukan mengunyah permen Kkaret.
Perbedaan hasil observasi terletak pada
jumlah peristaltik usus pada tiap subyek
studi. Subyek studi pertama dan ketiga
suara peristaltik usus muncul sebanyak 2
kali per menit, subyek studi kedua muncul
3 kali per menit.

3.5
3
25

: o subjek studi 1
15 o subjek studi 2
subjek studi 3

1

0.5

]

Ojam ljam 2jam

Gambar 1
Jumlah dan waktu peristaltik usus sebelum dan setelah
pemberian intervensi mengunyah permen karet xylitol

Peningkatan pada suara peristaltik usus
pada ketiga subyek studi setelah diberikan
intervensimengunyah permen karet xylitol
dengan rata-rata jumlah suara peristaltik
usus 2 kali permenit dalam waktu 2 jam
setelah intervensi. Setelah dilakukan
dilakukan intervensi mengunyah permen
karet xylitol kepada ketiga subyek studi
evaluasi respon subyektif pada subyek
studi pertama mengatakan mual yang
dirasakan sebelumnya berkurang. Subyek
studi kedua dan ketiga mengatakan sudah
tidak merasakan mual yang sebelum
intervensi dirasakan kedua subyek studi.
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PEMBAHASAN

Dari hasil pengkajian didapatkan ketiga
subjek studi telah menjalani operasi
laparotomy 2 jamyang lalu dengan general
anastesi, telah sadar penuh, dan aukultasi
pada abdomen ketiga subjek studi tidak
terdengar suara peristaltik usus. General
anastesi yang didapat pasien pada
prosedur operasi laparotomy dapat
menghambat fungsi  gastrointestinal,
sehingga pemberian makan pasca operasi
perlu menunggu pemulihan fungsi
gastrointestinal secara bertahap untuk
memungkinkan pemberian makan yang
tepat dan tepat waktu, disamping itu
trauma bedah juga menjadi penyebab
penurunan motilitas usus melalui aktivasi
aktivitas simpatis. Pada pasien yang
menjalani operasi dengan general anastesi
penting untuk mendapatkan nutrisi
relative lebih awal guna pemulihan pasca
operasi yang optimal. Oleh, karna itu
evaluasi gastrointestinal setelah general
anastesi secara langsung memiliki
signifikasi klinis yang penting. Peristaltik
usus diproduksi oleh pergerakan zat di
usus, sehingga dapat secara objektif
mencerminkan aktifitas intestinal.
Auskultasi peristaltik usus merupakan
cara non-invasif yang penting untuk
menilai fungsi gastrointestinal (Ali Riad et
al, 2019; Wang et al, 2020). Dari data
pengkajian diatas kemudian diangkat
masalah keperawatan disfungsi motilitas
gastrointestinal (00196) berhubungan
dengan medikasi (anastesi). Disfungsi
motilitas gastrointestinal adalah
peningkatan, penurunan, ketidakefektifan,
atau kurang ativitas peristaltik di dalam
sistem gastrointestinal (Herdman &
Kamitsuru, 2018). Diagnosa keperawatan
disfungsi motilitas gastrointestinal
diangkat menjadi diagnosa keperawatan
utama pada ketiga subyek studi dengan
mempertimbangkan kondisi klinik yang
dialami ketiga subyek studi yaitu
hilangnya peristaltik usus pasca operasi
laparotomy.

Intervensi  yang  diberikan  untuk
menyelesaikan masalah keperawatan
disfungsi motilitas gastrointestinal
berhubungan dengan medikasi (anastesi)
salah satunya berupa manajemen saluran
cerna (0430) dengan implementasi
mengajarkan pada subjek studi mengenai
makanan-makanan tertentu yang
membantu  mendukung  keteraturan
aktivitas usus (Butcher et al, 2018).
Makanan yang  digunakan  untuk
membantu mengembalikan peristaltik
usus pada subjek studi berdasarkan
evidence base berupa permen karet
Xylitol®.

Dari hasil observasi pada ketiga subyeks
studi  setelah  dilakukan intervensi
mengunyah permen karet Xylitol®.,
terdapat peningkatan peristaltik usus rata-
rata sebanyak 2 kali permenit. Hal ini
sejalan dengan penelitian milik Amanda,
dengan memberikan perlakukan yang
sama dan menghasilkan peningkatan pada
peristaltik usus pada subyek penelitianya,
hasilnya pada kelompok intervensi
memiliki waktu kembalinya peristaltik
usus 90 menit setelah implementasi
intervensi mengunyah permen Kkaret
sementara waktu kembalinya suara usus
kelompok kontrol adalah sekitar 150
menit atau lebih dari 120 menit (Amanda
et al, 2019). Sejalan dengan hasil
penelitian milik Kumar bahwa
mengunyah permen karet memiliki efek
yang signifikan terhadap motilitas usus
karena suara usus muncul secara
signifikan lebih awal pada kasus daripada
kontrol (Kumar et al., 2018).

Xylitol adalah gula alkohol berkarbon lima
(C5H1205) dengan berat molekul 152,15
g/mol, yang biasa digunakan sebagai
pemanis dalam gula-gula bebas gula.
Xylitol jug terdapat pada buah- buahan dan
sayuran seperti plum, stroberi, kembang
kol, dan labu. Xylitol sama manisnya
dengan sukrosa dan memiliki intensitas
waktu manis yang sangat mirip dengan
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sukrosa. Xylitol adalahyang paling manis
dari semua poliol. Xylitol terkenal karena
manfaatnya, Xylitol dapat merangsang air
liur yang dapat mempengaruhi proses
motilitas usus (Salli et al,, 2019).

Mengunyah permen karet dapat dijadikan
salah satu intervensi untuk memulihkan
fungsi gastrointestinal karena aplikasinya
yang mudah, non-invasif, dapat ditoleransi
dengan baik, dan mempunyai efek
samping yang minimal (Altraigey et al.,
2020). Selain itu, Mengunyah permen
karet mempercepat masa pemulihan pasca
operasi, mengurangi dan mencegah ileus
post operasi. Hal ini beraksi dengan
menstimulasi motilitas usus melalui
refleks sefalik vagal dan dengan
meningkatkan produksi hormon-hormon
gastrointestinal yang berkaitan dengan
motilitas usus (AliRiad et al., 2019).

Mahmoud &  Mohammad (2018)
menyatakan bahwa aktivitas 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 aktivitas 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  aktivitas  motorik.
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 ileus (R. et al., 2020).

Terdapat tiga mekanisme utama yang
dipercaya oleh beberapa peneliti terkait
pemulihan fungsi motilitas usus dengan

mengunyah permen karet. Pertama
stimulasi motilitas usus oleh cephalic-
vagal yang menyebabkan pelepasan
hormon pencernaan, selain itu proses ini
juga terbukti meningkatkan level saraf dan
faktor humoral yang kemudian
meningkatkan fungsi di beberapa segmen
berbeda saluran pencernaan. Kedua
mengunyah permen karet merupakan
sebuah bentuk pemberian 'makan palsu’,
di mana zat makanan dikunyah tetapi tidak
sampai masuk ke perut. Pemberian makan
palsu dapat meningkatkan stimulasi
kolinergik vagal usus, yang menyebabkan
pelepasan hormon gastrointestinal seperti
gastrin, neurotensin, dan polipeptida
pankreas. Ketiga adanya dorongan untuk
melepas cairan pankreas dan saliva
(Hedayat & Lapraz, 2019).

Mengunyah berfungsi sebagai Sham
Feeding (makan palsu) yang dapat
mempengaruhi stimulasi vagal dan
pelepasan hormon-hormon
gastrointestinal dan meningkatkan sekresi
saliva serta cairan getah pankreas, gastrin,
dan neurotensin yang dapat
mempengaruhi proses motilitas usus,
duodenum, dan rektum di perut manusia.
Mengunyah permen karet adalah suatu
treatment yang dipercaya memberikan
hasil dalam menstimulasi usus halus untuk
kembali bekerja normal kembali pasca
pembedahan. Proses mengunyah sendiri
seperti makan dimana ada massa dalam
mulut yang merangsang saraf
parasimpatis yang dapat menstimulasi
saluran pencernaan dan juga jarang
menimbulkan respon muntah. Fase rilis
cephalic hormonal terjadi melalui aktivasi
vagal serabut eferen dalam menanggapi
sesuatu yang berhubungan dengan
makanan rangsangan sensorik.
Mengunyah merangsang sekresi hormon
gastrointestinal, yang pada akhirnya akan
meningkatkan motilitas usus (Basri &
Sulistiyawati, 2018).

Intervensi mengunyah permen Kkaret
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Xylitol® dapat menyelesaikan masalah
keperawatan disfungsi motilitas
gastrointestinal berhubungan dengan
medikasi (anastesi) pada pasien post
laparotomy. Peristaltik usus timbul rata-
rata 2 kali per menit setelah 2 jam pasca
mengunya permen karetXylitol®.

SIMPULAN

Mengungah permen karet Xylitol/® mampu
meningkatkan  peristaltic usus dan
mengatasi gangguan motilitas
gastrointestinal pada  pasien  post
laparotomy. Mengunyah permen Kkaret
Xylitol® dapat dijadikan intervensi untuk
mengatasi masalah disfungsi motilitas
gastrointestinal pada  pasien  post
laparotomy.
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