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Latar belakang : Appendisitis merupakan penyakit radang usus buntu yang menyebabkan terinfeksinya appendiks sehingga diperlukan pembedahan untuk memotong bagian appendiks yang mengalami infeksi. WHO menyebutkan 7% penduduk negara barat menderita appendisitis dan terdapat lebih dari 200.000 tindakan appendiktomi dilakukan disetiap tahunnya. Pembedahan appendiktomi akan menyebabkan hilangnya peristaltik usus. Salah satu penatalaksanaan non farmakologis untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pada pasien post appendiktomi adalah dengan cara mengunyah permen karet.

Tujuan : Mengetahui efektivitas mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus post appendiktomi.

Metode : Metode pengumpulan data menggunakan analisa desktriptif dan studi literature.

Hasil : Pada jurnal pertama setelah diberikan intervensi mengunyah permen karet terdapat percepatan munculnya peristaltik usus pada 21 responden. Dan pada jurnal kedua setelah diberikan tindakan mengunyah permen karet terdapat peningkatan rata – rata peristaltik usus menjadi 6,60. Hal ini dikarenakan dengan mengunyah permen karet akan meningkatkan produksi saliva sehingga memicu pelepasan hormon gastrointestinal yang akan menstimulasi saluran pencernaan sehingga mempercepat kembalinya peristaltik usus normal.

Kesimpulan : Ada pengaruh bermakna tindakan mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post appendiktomi.

Kata kunci : mengunyah permen karet, peristaltik usus, appendiktomi.

Studi literatur : 28 (2010 – 2020)
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“Literature Review of the Effectiveness of Chewing Gum to Accelerate the Return of Intestinal Peristalsis in Post Appendectomy Patients”

xiii + 5 tables + 2 figures + 6 attachments

Background: Appendicitis is an inflammatory disease of the appendix that causes infection of the appendix which surgery is needed to cut the infected appendix. WHO states that 7% of Western countries suffer from appendicitis, and there are more than 200,000 appendectomy procedures performed every year. Surgical appendectomy will cause loss of intestinal peristalsis. One of the non-pharmacological treatments to accelerate the return of intestinal peristalsis in post-appendectomy patients is chewing gum.

Objective: To determine the effectiveness of chewing gum to accelerate the return of post appendectomy intestinal peristalsis.

Method: Data collection methods used descriptive analysis and literature study.

Result: In the first journal, after being given the chewing gum intervention, there was an acceleration of the appearance of intestinal peristalsis in 21 respondents. Furthermore, in the second journal, there was an average increase in intestinal peristalsis after being given chewing gum to 6.60. It occurs because chewing gum will increase saliva production, triggering the release of gastrointestinal hormones that will stimulate the digestive tract, thereby accelerating the return of normal intestinal peristalsis.

Conclusion: There is a significant effect of chewing gum to accelerate the return of intestinal peristalsis in post appendectomy patients.

Keyword: Chewing gum, Intestinal peristalsis, Appendectomy.

Literature study: 28 (2010 – 2020)
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Appendisitis atau lebih sering disebut dengan radang usus buntu, yaitu salah satu peradangan yang terjadi akibat adanya infeksi pada usus buntu atau umbai cacing (appendiks). Pengobatan yang dilakukan dalam menyembuhkan penyakit appendisitis salah satunya yaitu melalui prosedur tindakan pembedahan atau operasi pengangkatan usus buntu yang terinfeksi atau disebut dengan pembedahan appendiktomi. Appendiktomi merupakan suatu proses tindakan pembedahan atau operasi yang dilakukan pada kasus penyakit appendisitis. Appendiktomi adalah suatu prosesur tindakan pembedahan yang bertujuan guna memotong appendiks yang mengalami infeksi (Muqorrib, 2016).

Data World Health Organiation (WHO) menyebutkan bahwa ada sekitar 7 % dari penduduk di negara barat menderita penyakit appendisitis dan terdapat lebih dari 200.000 tindakan pembedahan appendiktomi dilakukan di Amerika Serikat disetiap tahunnya. Di Indonesia, prevelensi tindakan pembedahan appendiktomi menempati urutan ke - 2 dari 193 negara diantara kasus kegawatdaruratan abdomen lainnya. Berdasarkan hasil survei yang dilakukan tahun 2018, angka kejadian penyakit appendisitis kira – kira sebanyak 7% dari jumlah penduduk Indonesia, atau kurang lebih 179.000 orang. Menurut data Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di Indonesia, appendisitis akut menjadi penyebab akut kegawatdaruratan abdomen.

Saat dilakukannya prosedur tindakan pembedahan atau operasi pada penderita appendiktomi, pasien akan diberikan anestesi yang dapat menyebabkan terhambatnya impuls saraf parasimpatik ke otot usus sehingga  akan berpengaruh pada penurunan peristaltik usus penderita. Dalam kondisi setelah pembedahan tanpa adanya komplikasi, umumnya gerakan peristaltik usus akan normal lagi ± 24 jam setelah pembedahan. Peristaltik usus pasien dalam masa pemulihan pasca pembedahan belum aktif lagi secara normal. Sebab kondisi demikian, pasien disarankan untuk tidak makan serta minum dulu dalam beberapa waktu sampai aktifasi usus kembali normal. Selain itu, pembedahan appendiktomi juga dapat menyebabkan ileus paralitik atau gangguan pergerakan pada usus. Kondisi tersebut dapat menghambat kerja dari usus, menimbulkan rasa nyeri, mual serta distensi abdomen. Oleh karena itu, diperlukan tindakan keperawatan yang tepat untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus normal pada pasien post pembedahan appendiktomi. Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan adalah dengan mengunyah permen karet (Grace, 2018).

Mengacu hasil penelitian Dr. Michael Harris Professor bedah Mountsinai School of Medicine, menjalaskan bahwa mengunyah permen karet bisa mempercepat kembalinya fungsi normal usus post pembedahan dengan cara yang mudah dan murah. Penelitian mengenai “pengaruh mengunyah permen karet terhadap percepatan kembalinya peristaltik usus pada pasien pasca appendiktomi” yang dilakukan oleh (Effendi, 2015), didapatkan dalam kategori tindakan menunjukkan peristaltik usus muncul 1 jam ke- 3 sejumlah 1 orang (20%), peristaltik usus muncul 1 jam ke- 4 sebanyak 2 orang (40%), sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan 5 orang (100%). Penelitian lain mengenai keefektifan permen karet, juga dilakukan oleh (Grace, 2018), dan didapati rata – rata peristaltik usus pasien post appendiktomi setelah mengunyah permen karet adalah 7,60 serta sebelum mengunyah permen karet adalah 1,00. Berdasarkan hasil uji statistik bahwa terdapat adanya pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pada pasien post operasi appendiktomi dengan p value = 0,000.

Menurut uraian tersebut, penulis tertarik untuk membuat proposal karya tulis yang berjudul literature review efektifitas mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post operasi appendiktomi untuk mengevaluasi peningkatan gerakan peristaltik usus dengan metode mengunyah permen karet pada pasien post appendiktomi.

1.2 Rumusan masalah

Rumusan masalah penelitian ini yaitu “Bagaimanakah literature review tentang efektifitas mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post appendiktomi ?”

1.3 Tujuan penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk memahami efektifitas mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post appendiktomi.
1.4 Manfaat penelitian
A. Manfaat teoritis

Meningkatkan keluasan ilmu pada bidang keperawatan dan mengembangkan penelitian tentang efektifitas mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus normal pada pasien post appendiktomi.

B. Manfaat praktis

1. Bagi institusi pendidikan

Menambah wawasan mahasiswa D III keperawatan Politeknik Yakpermas Banyumas.

2. Bagi keperawatan

Memberikan informasi mengenai keefektifan mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post pembedahan appendiktomi.
3. Bagi masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang manfaat lain dari permen karet. Bukan sekedar mengkonsumsinya saja, namun juga mengetahui manfaat lain permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus khususnya pada pasien post operasi appendiktomi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Apendisitis

A. Definisi

Appendisitis atau yang lebih sering dikenal radang usus buntu. Usus buntu yaitu salah satu bagian dari usus yang ujungnya tersumbat dan menonjol di awal sekum. Peradangan pada usus buntu atau appendisitis merupakan satu dari banyak penyakit yang sering terjadi dan dapat dialami oleh semua kelompok usia baik usia remaja maupun kelompok lansia. Penyebab utama penyakit appendisitis yaitu adanya inflamasi akut dikuadran kanan bawah abdomen yang juga merupakan penyebab tersering dilakukannya pembedahan abdomen darurat. Peradangan ini disebabkan karena infeksi di usus buntu, dan apabila infeksi bertambah buruk maka bisa menyebabkan appendisitis bernanah dan pecah (Brunner & Suddarth, 2014).
B. Klasifikasi
Appendisitis dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu appendisitis akut dan appendisitis kronik. Pada appendisitis akut biasanya ditandai dengan adanya radang yang mendadak di bagian appendiks atau umbai cacing dapat disertai maupun tidak disertai rangsangan peritoneum lokal. Sedangkan pada appendisitis kronik parsial maupun fokalis akan muncul semua riwayat gejala nyeri dalam  abdomen kanan bawah, terjadi selama lebih dari dua minggu (Brunner & Suddarth, 2014).
C. Etiologi
Banyak hal yang dapat mempengaruhi terjadinya appendisitis. Sumbatan lumen pada appendiks merupakan salah satu faktor utama yang menjadi pencetus terjadinya appendisitis. Namun, terdapat beberapa faktor lain yang menyebabkan appensitis antara lain hiperplasia, fekalit, cacing, aksaris, adanya benda asing dalam tubuh, kanker atau tumor pada appendiks, serta makanan dengan rendah serat (Sjamsuhidayat, R & Wim, 2012)
D. Patofisiologi

Proses terjadinya penyakit appendisitis diawali dengan terjadinya inflamasi pada bagian appendiks dan mengalami edema, hal tersebut dikarenakan adanya fekalit maupun benda asing. Peradangan tersebut menimbulkan peningkatan tekanan intraluminal, nyeri abdomen bagian atas dan akan menyebar secara bertahap. Beberapa waktu kemudian akan terlokalisasi dikuadran kanan bawah dari abdomen, yang pada akhirnya appendiks berisi nanah. Peradangan pada appendiks umumnya dari mukosa yang selanjutnya melibatkan semua lapisan dinding appendiks dari submukosa, lamina muskularis, serta  lamina serosa. Proses tersebut terjadi dalam jangka waktu 12 hingga 24 jam pertama (Melisa Handoko, 2011).
E. Manifestasi klinik
Pada penderita appendisitis memiliki gejala yang bervariasi, namun gejala yang khas seperti mual, muntah, dan nyeri hebat pada bagian abdomen lebih tepatnya pada bagian abdomen kanan bawah. Nyeri berawal dibagian perut bagian atas sekitar pusar dan menyebabkan mual muntah pada penderitanya. Nyeri ini kemudian berpindah menuju abdomen bagian kanan bawah. Penderita appendisitis juga bisa mengalami demam tinggi dengan suhu mencapai 37,5 – 38,5ᵒC. Pada pemeriksaan laboratorium, maka didapati leukosit pada penderita appendiks akan mengalami peningkatan nilai leukosit dari rentang normal. Apabila usus buntu pecah, dapat menyebabkan demam dan nyeri menjadi berat. Bahkan apabila terjadi infeksi pada bagian appendix maka akan mengakibatkan syok pada penderita appendisitis tersebut (Lippicott, 2011).

F. Pemeriksaan diagnostik

Diagnosa appendisitis ditegakkan berdasarkan pada anamnesa dan pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan penunjang lain seperti pemeriksaan tes rektal toucher dan pemeriksaan radiologi. Pada pemeriksaan penunjang dengan tes rektal toucher, akan tersentuh adanya benjolan serta terasa nyeri di daerah prolitotomi. Uji laborat didapatkan peningkatan leukosit merupakan reaksi fisiologis tubuh dalam melindungi diri dari mikroorganisme yang menyerang. Jika terjadi peritonitis, dalam pemeriksaan radiologi akan ditemukan udara bebas dalam diafragma. Pada pemeriksaan laboratorium didapati hasil leukosit akan meningkat pada rentang 10.000 hingga 18.000 / mm2 kemudian neutrofil meningkat hingga 75% dan WBC meningkat sampai 20.000 sehingga kemungkinan terjadi adanya perforasi (Wijaya, A. S dan Putri, 2013).
G. Penatalaksanaan
Pada penderita appendisitis biasanya akan dilakukan tindakan pembedahan atau yang biasa disebut dengan operasi pembedahan appendiktomi, yaitu pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat appendiks sesegera mungkin untuk menurunkan risiko terjadinya perforasi (Wijaya, A. S dan Putri, 2013).

2.2 Apendiktomi

A. Definisi

Appendiktomi merupakan suatu proses tindakan pembedahan atau operasi pengangkatan bagian appendiks yang dilakukan dengan secepatnya guna mengurangi resiko perforasi akibat pecahnya bagian umbai cacing atau appendix. Tindakan operasi appendiktomi merupakan tindakan yang dilakukan untuk mencegah komplikasi dan obstruksi lebih lanjut pada bagian appendiks. Appendiktomi adalah  pengobatan melalui langkah - langkah perlakuan pembedahan untuk penyakit appendisitis yaitu dengan pengangkatan usus buntu yang terinfeksi. Peradangan akut pada appendiks membutuhkan pembedahan segera, guna mencegah komplikasi yang biasanya berbahaya seperti adanya abses dan perforasi. Peradangan pada appendiks merupakan penyebab laparatomi paling sering pada anak serta orang dewasa (Kartono D, 2015).

Proses tindakan operasi pembedahan appendiktomi bisa dilaksanakan dengan memakai dua teknik operasi, yakni metode operasi menggunakan teknik terbuka dan dengan teknik laparoskopi. Pembedahan appendiktomi dengan tenik terbuka merupakan pembedahan konvensional laparatomi yang umum dilakukan, sedangkan teknik laparoskopi adalah metode operasi dengan setidaknya invasive dengan teknik terbaru yang paling efektif dan efisien yang memakai alat laparoskopik canggih yang dimasukkan dengan 3 hingga 4 sayatan kecil saja (Brunner & Suddarth, 2014).
B. Tahap operasi appendiktomi

1. Tahap pre – operasi

a) Observasi

Pada penderita appendisitis, seringkali masih belum jelas tanda gejalanya dalam 8-12 jam sesudah munculnya keluhan. Pengamatan terlaksana dengan meminta pasien untuk istirahat serta berpuasa. Ulangi pengecekkan abdomen, rektal, dan pengecekkan darah dengan teratur. Rontgen perut dan dada guna mencari kemungkinan penyakit lainnya. Diagnosis biasanya dibuat dalam 12 jam sesudah munculnya keluhan dan nyeri terletak di perut bagian kanan bawah.
b) Intubasi bila perlu.

Intubasi merupakan salah satu prosedur medis dengan memasukkan alat bantu pernapasan berupa tabung ke dalam tenggorokan (trakea). Intubasi ini bertujuan agar pasien dapat tetap bisa bernapas selama prosedur anastesi atau pembiusan.
c) Gunakan antibiotik spektrum luas dosis tinggi melalui intravena. Namun, apabila appendisitis terjadi tanpa komplikasi bisa jadi tidak memerlukan pemberian antibiotik.
2. Tahap intra operasi

a) Appendiktomi

b) Appendiks akan dibuang. Apabila terjadi perforasi bebas, maka akan dilakukan pencucian abdomen menggunakan garam fisiologi dan antibiotika.

c) Gunakan antibiotik untuk mengobati abses appendiks agar mengecilkan masa, dan mungkin abses memerlukan drainasi dalam jangka panjang.
3. Tahap post operasi

Tahap post operasi dimulai dari masuknya pasien ke ruang pemulihan sampai dilakukan tindakan keperawatan dan evaluasi lainnya (Indah, 2017). Pada post operasi appendiktomi, pentingnya melakukan observasi seperti tanda – tanda vital guna mengetahui adanya syok, perdarahan didalam, hipertemia, atau gangguan pernapasan. Kaji juga keluhan utama pasien diperoleh dari data objektif maupun subjektif yang sangat menojol dialami oleh pasien. Baringkan pasien dengan posisi semi fowler. Berikan minum dari 15 ml/jam dalam waktu 4-5 jam kemudian dinaikkan secara bertahap menjadi 30 ml/jam. Pada pembedahan laparatomi, khususnya pada operasi pembedahan appendiktomi bisa mengakibatkan kehilangan peristaltik usus normal selama 24 – 48 jam.

Maka dari itu, dibutuhkan intervensi keperawatan yang bertujuan untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus yang normal. Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan antara lain dengan latihan mobilisasi dini atau dengan mengunyah permen karet. Dengan mengunyah dipercaya dapat menstimulasi usus halus untuk kembali bekerja secara normal kembali pasca proses pembedahan.

C. Komplikasi post operasi appendiktomi
Komplikasi post appendiktomi menurut (Brunner & Suddarth, 2014), adalah :
1. Infeksi

Infeksi adalah komplikasi yang sangat sering terjadi pasca pembedahan appendisitis. Walaupun infeksi bisa terjadi dibanyak tempat, tetapi pada daerah operasi yaitu letak adanya infeksi yang sangat terlihat.
2. Obstruksi usus

Obstruksi usus adalah suatu keadaan dimana terjadi penyumbatan di dalam usus. Hal ini bisa terjadi karena perlengketan usus, ditandai dengan gejala rasa tidak nyaman dibagian perut, terjadi sulit buang air besar, dan perut terasa sangat nyeri.
2.3 Peristaktik usus
A. Pengertian

Usus pada bagian dalam abdomen tubuh manusia berfungsi guna mencerna makanan serta minuman supaya bisa diserap tubuh. Dengan bantuan dari kontraksi otot – otot usus, minuman dan makanan akan bergerak lewat saluran pencernaan. Gerakan seperti gelombang yang dihasilkan dari kontraksi otot usus inilah yang kemudian disebut dengan peristaltik usus. Peristaltik adalah suatu pergerakan makanan yang melalui usus, gerakan tersebut merupakan fungsi normal dari usus halus dan usus besar. Pergerakan inilah yang menghasilkan suara yang sering disebut dengan bising usus (Potter,P.A, & Perry, 2015)
Peristaltik usus merupakan suara gemrincing dari usus yang menandakan adanya kontraksi ritmik pada bagian usus di saluran pencernaan manusia. Peristaltik usus adalah suatu respon refleks yang timbul apabila dinding cerna meregang oleh isi lumen. Kontraksi ritmik ini bertujuan untuk mencampur dan mendorong makanan menuju usus saluran pencernaan. Frekuensi normal bising usus pada orang dengan usia dewasa sehat antara 5 – 34 kali bunyi permenit, sedangkan bising usus pada usia anak – anak antara 10 – 30 kali bunyi permenit.

B. Faktor yang mempengaruhi peristaltik usus

Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh pada peristaltik usus, antara lain sebagai berikut :

1. Jenis makanan

Makanan yang mengandung banyak serat bisa membantu gerak peristaltik usus. Namun, jika makan makanan yang mengandung serat yang rendah bisa membuat gerak peristaltik usus menjadi lama dan berat.

2. Usia 

Semakin menuanya usia, akan mengurangi efektivitas tonus otot yang normal dari otot polos kolon, sehingga akan berdampak pada melambatnya peristaltik usus.

3. Kesehatan usus

Kesehatan usus bisa disebabkan oleh makanan tertentu, seperti makan makanan yang keras, pedas, belum matang serta  yang memiliki kadar alkohol tinggi.

4. Cairan

Pemasukan cairan yang adekuat akan digunakan oleh tubuh untuk mereabsorpsi air sehingga dapat memfasilitasi pergerakan peristaltik usus menjadi lebih lancar.

5. Anastesi dan pembedahan

Orang yang telah mendapat tindakan operasi pembedahan laparatomi akan diberikan anastesi umum yang akan mengakibatkan otot kolon mengalami penghambatan stimulus parasimpatik sehingga pergerakan colon menurun (Potter,P.A, & Perry, 2015).
2.4 Mengunyah
A. Pengertian

Mastikasi atau biasa disebut dengan kegiatan mengunyah merupakan suatu proses untuk penghancuran mekanis makanan yang terjadi pada rongga mulut dan melibatkan organ di rongga mulut, seperti gigi – geligi, lidah, rahang, palatum serta otot – otot untuk mengunyah (Mukti, 2014).
B. Fisiologi proses mengunyah
Proses mengunyah merupakan salah satu proses dalam sistem stomatognati atau sistem yang berfungsi mempunyai kaitan satu dengan yang lain. Organ yang berkaitan itu antara lain maksila, mandibula, sendi temporo mandibula, struktur gigi dan struktur pendukung lain seperti otot pengunyah, serta otot kepala dan leher. Proses pengunyahan meliputi beberapa tahap, dimulai dengan tahap membukanya mandibula dimana adanya makanan yang masuk ke rongga mulut dan digerakkan oleh lidah dan otot pipi supaya berada dipermukaan kontak gigi, proses tersebut bersamaan dengan tahap menutupnya mandibula.

Pengunyahan yang sempurna akan menghasilkan partikel makanan yang siap dicerna dan diserap saluran pencernaan. Makanan yang pertama kali dicerna secara mekanik oleh gigi atau secara kimiawi oleh ptyalin akan memecah amilum menjadi glukosa atau gula yang selanjutnya akan mempengaruhi stimulasi pelepasan hormon gastrointestinal dan meningkatkan saliva serta cairan pankreas, gastrin dan neurotensi. Hormon – hormon tersebutlah yang akan memicu gerakan peristaltik pada usus.
2.5 Mengunyah permen karet untuk pasien post operasi appendiktomi

Pasian pasca pembedahan appendiktomi dapat kehilangan peristaltik usus normalnya selama 24 – 48 jam karena adanya pengaruh dari proses anastesi. Maka dari itu, intervensi mandiri keperawatan yang dilakukan adalah tindakan yang dapat bertujuan untuk mempercepat kembalinya peristaltik normal usus pasien post appendiktomi. Salah satu intervensi yang dilakukan adalah dengan mengunyah permen karet. Menurut (Martha F, 2012) chewing gum dapat bermanfaat untuk meningkatkan sistem pencernaan dan mengaktifkan kembali cephalic – vegal refleks. Proses mengunyah permen karet sendiri merupakan suatu kegiatan seperti makan, dimana ada massa dalam mulut yang merangsang saraf parasimpatis sehingga dapat menstimulasi saluran pencernaan dan jarang menimbulkan respon muntah.

Mengunyah permen karet merupakan bentuk dari sham feeding yang dapat menstimulasi pemulihan pada motilitas usus pasca tindakan pembedahan melalui cepahlic-vegal. Mekanisme cepahlic-vegal ini akan menstimulasi produksi saliva atau air liur, kinerja pada sistem pencernaan, lambung, pankreas dan usus melalui pelepasan neuropeptida atau molekul kecil protein (Su, B.U., Pollock, T., Lemanu, D. P., Maccormick, A. D., Connoll, A. B., & Hill, 2015). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Agus, Supriadi, 2019), mengasumsikan bahwa pada kelompok dengan perlakuan terapi mengunyah permen karet yang mengandung xylitol akan merangsang pemulihan pada peristaltik usus pasca pembedahan. Xylitol sendiri merupakan salah satu komposisi dari permen karet yang mengandung gula namun memiliki jumlah kalori 40% lebih rendah dari gula sehingga tidak memicu lonjakan gula darah maupun insulin. Dengan mengunyah, maka produksi saliva akan meningkat dan akan memproduksi enzim amilase. Enzim amilase inilah yang kemudian bertugas memecah komponen gula pada xylitol dan merupakan enzim yang sangat penting pada saluran pencernaan. Xylitol ini juga memiliki efek laksatif sehingga akan meningkatkan aktivitas peristaltik usus yang akan mempercepat pemulihan peristaltik usus dan membantu munculnya flatus lebih awal daripada kelompok lain tanpa terapi mengunyah permen karet. 

Kelebihan dari terapi permen karet ini adalah dapat dilakukan dengan sangat mudah tanpa harus mengeluarkan banyak biaya dan juga memiliki efek samping yang sangat minim. Keuntungan lain dari mengunyah permen karet adalah pasien tidak menggunakan seluruh anggota tubuhnya, selain itu terapi ini dapat diterapkan pada pasien dengan kelemahan fisik dan tidak akan merangsang nyeri dari luka post pembedahan appendiktomi. Namun disisi lain, mengunyah permen karet memiliki beberapa kontraindikasi untuk beberapa pasien tertentu antara lain tidak disarankan untuk pasien dengan diabetes. Hal ini karena kandungan gula pada permen karet akan memicu bertambahnya glukosa dalam tubuh.

2.6 Landasan teori

Literatur review
1. Jurnal 1

Tabel 2.1 Jurnal keperawatan

	Judul
	Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Peristaltik Usus Post Appendiktomi di RSUD Ibnu Sina Gresik

	Penulis
	Ahmad Hasan Basri dan Nunuk Sulistyawati

	Tahun
	2018

	Responden
	Penelitian ini terdiri dari 26 responden, dengan kriteria pasien post operasi appendiktomi di ruang Dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik pada hari ke-0

	Teori
	Appendiktomi merupakan suatu proses pembedahan yang dilakukan segera untuk menurunkan risiko perforasi (Smelter, 2001).
Appendiktomi yaitu pengangkatan appendiks yang meradang. Tindakan appendiktomi merupakan salah satu tindakan bedah abdomen. Selama prosedur pembedahan dapat menyebabkan kehilangan peristaltik usus normal selama 24 sampai 48 jam sesuai jenis dan lamanya pembedahan (Smeltser, 2001).
Efek dari anastesi pada prosedur pembedahan yang sering dialami pasien adalah termanipulasinya organ pada bagian abdomen sehingga terjadi distensi abdomen yang berakibat pada penurunan peristaltik usus (Indiarti, 2007).

Pengaruh agen anastesi dapat menghambat impuls saraf parasimpatis ke otot usus. Kerja dari anatesi tersebut dapat memperlambat atau mengehentikan gelombang peristaltik usus (Perry & Potter 2005).

Mengunyah berfungsi sebagai sham feeding yang mempengaruhi stimulasi vegal dan pelepasan hormon – hormon gastrointestinal yang meningkatkan dan meningkatkan sekresi saliva serta cairan getah pankreas, gastrin, dan neurotensin yang dapat mempengaruhi proses motilitas usus, duodenum, dan rektum di perut manusia (Ledari FM, 2013).

	Hasil dan pembahasan
	Menurut Basri dan Sulistyawati (2018) penelitian yang dilakukan di Ruang Dahlia RSUD Ibnu Fina Gresik, diperoleh hasil yaitu sebelum mengunyah permen karet seluruh pasien post operasi appendiktomi peristaltik usus tidak normal (<2X/menit) 26 responden. Kemudian setelah mengunyah permen karet, peristaltik usus pada pasien post appendiktomi sebagian besar didapatkan peristaltik usus normal (> 5 - 12 x / menit) sebanyak 21 responden (80,9 %) dan sebagian kecil pasien didapatkan peristaltik usus tidak normal (< 5 x / menit) sebanyak 5 responden (19,1 %). Dari hasil analisa dengan uji statistik, didapatkan nilai yang signifikan artinya ada pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pada pasien post operasi appendiktomi.


2. Jurnal 2

Tabel 2.2 Jurnal penelitian keperawatan medik

	Judul
	Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Peristaltik Usus Pasien Post Operasi Appendiktomi di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam

	Penulis
	Grace Erlyn Damayanti S dan Arfah May Syara

	Tahun
	2018

	Responden
	Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam ini menggunakan 47 responden pasien post opperasi appendiktomi dan seluruh responden menggunakan anastesi spinal yang sudah homogen.

	Teori
	Appendiktomi menjadi salah satu jenis pembedahan abdomen akut yang paling sering dilakukan akibat serangan appendisitis akut.  Bila dibandingkan dengan masyarakat di desa yang cukup banyak mengkonsumsi serat, masyarakat modern atau kota lebih berpotensi terjadi peradangan pada appendiks. Hal tersebut berhubungan dengan kurangnya diet serat pada masyarakat modern atau perkotaan (Mansjoer, 2010).

Pada tindakan operasi appendiktomi, pasien akan diberikan anatesi yang berefek terhadap relaksasi otot – otot, khususnya akan terjadi pernurunan peristaltik usus. Normalnya peristaltik usus akan kembali normal kurang lebih 24 jam pasca tindakan operasi appandiktomi, jika keadaan pasien tanpa komplikasi (Mansjoer, 2010).

Penelitian yang dilakukan Effendi (2015) yang meneliti mengenai pengaruh mengunyah permen karet terhadap percepatan kembalinya peristaltik usus pada pasien pasca tindakan operasi appendiktomi didapatkan hasil uji statistik adanya pengaruh mengunyah permen karet terhadap percepatan peristaltik usus pada pasien post appendiktomi.

	Hasil dan Pembahasan
	Berdasarkan penelitian oleh Grace Erlyn Damayanti dan Arfah May Syara (2018) didapatkan rerata peristaltik usus pasien post appendiktomi sebelum mengunyah permen karet adalah 1,00 dan sesudah mengunyah permen karet adalah 7,60. Pada penelitian ini, pasien mengunyah permen karet sebanyak 3 kali selama 30 menit. Menurut Ledari (2013), ketika mengunyah permen karet, maka pasien akan merasakan sekresi yang disebabkan oleh stimulasi abdomen serta sekresi dari getah bening. Dengan mengunyah maka akan memicu hormon gastrointestinal yang akan memicu peristaltik usus. Perbedaan rerata peristaltik usus pasien post appendiktomi sebelum dan sesudah mengunyah permen karet adalah 6,60. Dari hasil uji statistik didapatkan ada pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam dengan value p value = 0,000.


2.7 Kerangka teori



Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Sumber : (Sjamsuhidayat, R & Wim, 2012)
BAB III

METODE LITERATURE REVIEW

3.1 Diagram alir








Gambar 3.1 Diagram Alir Metodologi Keperawatan

3.2 Studi literatur

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kepustakaan yang merupakan kajian teoritis, referensi literatur ilmiah yang terkait norma, nilai, serta  budaya yang berkembang dalam fenomena yang diteliti (Abdi Mirzaqon T, 2017).  Studi kepustakaan merupakan segala sesuatu yang peneliti lakukan  guna mengumpulkan informasi terkait masalah atau topik yang hendak diteliti. Perolehan informasi tersebut bisa dari ensiklopedia, buku tahunan, ketetapan, peraturan, disertasi, tesis, buku-buku ilmiah, serta berbagai 

sumber lainnya baik elektronik maupun cetak (Syaibani, 2012). Sifat penelitian ini berupa analisis deskriptif yang menguraikan data – data yang didapat secara teratur serta selanjutnya diberi penjelasan dan pemahaman supaya pembaca bisa memahaminya dengan baik. Studi literatur dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan dua jurnal penelitian sebelumnya yang penulis jadikan sebagai bahan untuk mengumpulkan berbagai informasi untuk mendukung penelitian sesuai dengan subjek yang penulis ambil.
3.3 Pengumpulan data
Data merupakan sumber informasi, untuk mencapai tujuan penelitian maka memerlukan data yang sesuai dengan topik yang diteliti. Pengumpulan data merupakan suatu prosedur sistematis melalui proses pengumpulan karakteristik subjek dan pendekatan pada subjek yang dibutuhkan guna kepentingan penelitian (Sugiyono, 2015). Pengumpulan data untuk literature review ini bersumber dari artikel ilmiah, jurnal, buku-buku serta literatur-literatur yang berisi konsep yang diteliti. Sumber utama dari penelitian ini diperoleh dari jurnal elektronik melalui scholarly. Didapati 19.300 jurnal dengan menggunakan kata kunci appendiktomi. Kemudian dengan kata kunci mengunyah permen karet pasien post appendiktomi didapati hasil jurnal sebanyak 382 jurnal. Selanjutnya ditelaah, dan didapati dua jurnal utama yang direview yaitu jurnal keperawatan dengan judul pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus post appendiktomi di Ruang Dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik dan jurnal penelitian keperawatan medik dengan judul pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam.
3.4 Konsep yang diteliti

Konsep yang diteliti merupakan kerangka hubungan antar konsep yang saling berkaitan antar konsep dan membentuk teori dari permasalahan yang hendak diteliti (Notoatmodjo, 2012). Dalam karya tulis ini, konsep yang diteliti adalah literature review efektifitas mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus post appandiktomi.

3.5 Konseptualisasi

Konseptualisasi yakni proses perancangan konsep dengan berdasarkan gejala pengamatan. Berjalannya proses konseptualisasi secara induktif melalui pengamatan secara individual terhadap beberapa gejala, selanjutnya merumuskannya dengan abstrak (Ajeng, 2015). Konseptualisasi dalam studi literasi ini yaitu kembalinya peristaltik usus normal dengan mengunyah permen karet, karena mengunyah permen karet akan menstimulasi pemulihan peristaltik usus pasca bedah serta memiliki efek laktasif sehingga akan meningkatkan aktivitas peristaltik usus yang akan mempercepat pemulihan peristaltik usus dan membentuk munculnya flatus.  Dalam jurnal literasi yang dipakai terbukti bahwa mengunyah permen karet dapat mempercepat kembalinya peristaltik usus normal pada pasien post operasi appendiktomi daripada pasien yang tidak mengunyah permen karet.
3.6 Analisa

Analisa data yakni sesuatu yang krusial dalam penelitian, yaitu melakukan pencarian serta menyusun secara sistematis catatan hasil wawancara, observasi, serta lainnya. Analisa yang digunakan dimulai dari hasil penelitian yang relevan. Bisa juga dengan melihat tahun penelitiannya diawali tahun yang paling terbaru dan dilanjutkan ke tahun yang lebih lama. Memberikan penelitian apakah penelitian tersebut dapat memecahkan masalah yang dimaksud dengan cara membaca abstrak dari setiap penelitian tersebut. Membuat catatan kecil berupa hal – hal yang penting, untuk menjaga agar tidak terkena plagiat, tidak lupa untuk menuliskan daftar pustaka apabila informasi berasal dari ide atau pikiran orang lain (Darmadi, 2011).
Data sekunder dipergunakan dalam penelitian ini. Data ini ialah  data yang peneliti peroleh dari sumber yang sudah ada. Sumber penelitian ini dihasilkan dari jurnal dan artikel yang mendukung dalam penelitian ini. Jurnal yang pertama yaitu jurnal dari jurnal tindakan keperawatan oleh Nunuk Sulistiyawati dan Ahmad Hasan Basri yang berjudul pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus post appendiktomi di Ruang Dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik yang diterbitkan pada tahun 2018 dengan alasan jurnal ini telah berstandar nasional dan mendukung dalam pengembangan ilmu keperawatan.

Tabel 3.1 Pengaruh mengunyah permen karet terhadap pemulihan usus pada pasien appendiktomi di RSUD Ibnu Sina.

	Peristaltik usus
	Sebelum mengunyah
	Sesudah mengunyah

	
	N
	%
	n
	%

	Tidak normal (<5x / menit )
	26
	100
	5
	19,2

	Normal (>5 – 12x / menit )
	0
	0
	21
	81,8

	Total
	26
	100
	26
	100

	Mean
	2.00
	1.1923


Dan jurnal tindakan keperawatan oleh Grace Erlyn Damayanti dan Arfah May Syara dengan judul pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam yang diterbitkan pada tahun 2018 dengan alasan jurnal ini telah berstandar nasional dan mendukung dalam pengembangan ilmu keperawatan. 

Tabel 3.2 Pengaruh mengunyah permen karet terhadap pemulihan usus di RS Grandmed Lubuk Pakam.

	Kategori
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Rerata frekuensi usus sebelum mengunyah.
	47
	1,00
	1,155
	0,365

	Rerata frekuensi usus sesudah mengunyah.
	47
	7,60
	1,578
	0,499

	Pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus.
	47
	6,600
	1,265
	0,000


Adapun sumber lain yang berhungan dengan penelitian ini adalah jurnal keperawatan oleh Agus Imam Kusairi, Supriadi dan Rivan Firdaus dengan judul pengaruh mengunyah permen karet terhadap waktu pemulihan peristaltik usus pasien post operatif abdomen di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda yang diterbitkan pada tahun 2019 yang didalamnya membahas terdapat adanya pengaruh yang bermakna mengunyah permen karet terhadap waktu pemulihan peristaltik usus pasien post operatif abdomen dengan pengukuran peristaltik usus yang signifikan. Berdasar penelitian, didapat rata-rata peristaltik usus pasien post appendiktomi sesudah mengunyah permen karet adalah 7,60 serta sebelum mengunyah permen karet sejumlah 1,00. Rerata tersebut memiliki perbedaan sejumlah 6,60.

3.7 Kesimpulan dan saran

1. Kesimpulan

Definisi kesimpulan adalah gabungan dari hasil analisa dan pembahasan mengenai hasil pengetesan tanggapan dasar dan hipotesa terhadap masalah – masalah yang masih belum ada jawaban yang pasti dan harus dibuktikan kebenarannya setelah dilakukan penelitian oleh peneliti sebelumnya (Handayani, 2019).

Dalam penjelasan definisi diatas, maka salah satu terapi non farmakologi bagi pasien post appendiktomi yaitu mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus normal.
2. Saran

Saran merupakan sesuatu yang ingin disampaikan dari penulis ke pembaca berdasarkan hasil penelitian. Saran berisi rumusan oleh peneliti tetapi bukan untuk menjawab masalah pada pokok bahasan penelitian, saran dirumuskan berdasarkan penelusuran yang dapat praktik atau bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan berdasarkan objek yang diambil (Handayani, 2019).
Bagi masyarakat luas, terutama pasien post appendiktomi diharapkan dapat mengaplikasikan terapi non farmakologi mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus normal karena terapi ini sangat mudah untuk dilakukan secara mandiri.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

A. Persamaan dan perbedaan literatur

Persamaan dan perbedaan dari jurnal yang dijadikan acuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1 Persamaan dan perbedaan

	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	1. Pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus post appendiktomi di RSUD Ibnu Sina.

	Setelah peneliti menganalisis kedua jurnal tersebut, dapat disimpulkan bahwa kedua jurnal tersebut memiliki persamaan, antara lain :

1. Tahun terbit jurnal

Kedua jurnal yang digunakan, diterbitkan pada tahun yang sama yaitu tahun 2018.

2. Desain penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada kedua jurnal tersebut yaitu menggunakan  pra test – post test design. Pra test – post test design ini merupakan kegiatan penelitian yang memberikan test baik berupa lembar checklist maupun instrumen lainnya pada saat sebelum dan sesudah perlakuan tindakan.
3. Kriteria inklusi

Kriteria inkulsi yang didapatkan dari hasil pengkajian pada seluruh responden pada jurnal penelitian ini meliputi kembalinya awal fungsi usus dan peristaltik usus.

4. Tujuan

Penelitian kedua jurnal bertujuan untuk mengetahui efektifitas dari mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post appendiktomi.
5. Appendiktomi

Pada jurnal pertama.

Appendiktomi merupakan tindakan pembedahan pada bagian abdomen yang bertujuan untuk mengangkat bagian appendiks yang mengalami peradangan (Smeltzer, 2011).

Pada jurnal kedua.

Appendiktomi adalah salah satu jenis pembedahan abdomen yang paling sering dilakukan akibat appendisitis akut, dengan pengangkatan usus buntu yang terinfeksi (Grace, 2018).

6. Frekuensi mengunyah

Variabel bebas dalam kedua jurnal penelitian ini adalah mengunyah permen karet yang diberikan pada pasien post appendiktomi hari pertama dengan frekuensi mengunyah permen karet 3x sehari selama 30 menit sekali.
7. Hasil

Pada jurnal pertama.

Uji statistik untuk mengetahui pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi didapati p value P < 0,05 yang artinya terdapat adanya pengaruh yang nyata sebelum dan sesudah mengunyah permen karet terhadap peristaltik responden post appendiktomi.

Pada jurnal kedua.

Berdasarkan uji statisti didapatkan p value 0,00 yang berarti ada pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di rumah sakit Grandmed Lubuk Pakam.
Dari kedua jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa tindakan mengunyah permen karet ini efektif untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus normal pada pasien post appendiktomi.
	Selain persamaan, peneliti juga menemukan beberapa perbedaan didalam kedua jurnal tersebut, yaitu :

1. Judul jurnal

a. Judul jurnal pada jurnal pertama yaitu pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di RSUD Ibnu Sina Gresik.

b. Judul jurnal pada jurnal kedua yaitu pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di RS Grandmed Lubuk Pakam.

2. Jumlah responden :
a. Pada jurnal pertama pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus post appendiktomi di RSUD Ibnu Sina menggunakan responden berjumlah 26 orang responden dengan appendisitis tanpa perforasi.

b. Pada jurnal kedua pengaruh mengunyah permen karet terhadap peristaltik usus pasien post appendiktomi di RS Grandmed Lubuk Pakam menggunakan responden berjumlah 47 orang responden dengan menggunakan anastesi spinal sehingga jenis anastesi yang digunakan sudah homogen.

3. Tempat pelaksanaan

a. Pada jurnal pertama penelitian dilakukan di RS Ibnu Sina Gresik.

b. Pada jurnal kedua penelitian dilakukan di RS Grandmed Lubukpakam.
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4.2 Pembahasan
Berdasarkan analisa dari jurnal penelitian pertama, menyebutkan bahwa pengertian appendiktomi merupakan suatu tindakan pembedahan pada bagian abdomen yaitu dengan mengangkat organ appendiks yang mengalami peradangan. Prosedur pembedahan appendiktomi harus dilakukan sesegera mungkin untuk menurunkan resiko perforasi berlanjut (Smaltzer & Bare, 2013). Salah satu prosedur pembedahan ini yaitu dengan dilakukannya proses anastesi yang dapat menyebabkan kehilangan peristaltik usus normal selama 24 – 48 jam sesuai dengan lamanya proses pembedahan (Smaltzer & Bare, 2013). Selain kehilangan peristaltik usus, proses pembedahan juga dapat menghambat bahkan menghentikan kerja dari usus. Tindakan post operasi dapat juga menimbulkan rasa nyeri, mual serta distensi abdomen. Untuk mengatasi dan mencegah terjadinya masalah tersebut, maka diperlukan intervensi keperawatan yang bertujuan guna mempercepat kembalinya peristaltik usus normal.
Mengunyah merupakan suatu proses fungsional yang terdiri dari gigi geligi, temporomandibular joint (TMJ), otot – otot yang mendukung proses mengunyah baik secara langsung maupun tidak langsung, serta pembuluh darah dan saraf yang mendukung sistem pengunyahan. Proses mengunyah terdiri dari beberapa tahap, yaitu dimulai dari tahap membukanya mandibula, tahap menutupnya mandibula dan diakhiri dengan tahap terkontaknya gigi dengan makanan. Kegiatan mengunyah ini bertujuan untuk melembutkan serat kasar dan memaparkan pada enzim yang diperlukan untuk proses pencernaan. Saat makanan bercampur 

dengan air liur di mulut, makanan akan terhidrasi dan meresap dengan enzim saliva (Suhartini, 2011).
Mengunyah permen karet merupakan suatu tindakan yang dipercaya dapat memberikan hasil dalam menstimulasi usus halus untuk kembali bekerja normal pasca proses pembedahan. Mengunyah permen karet yaitu suatu proses seperti makan dimana ada massa didalam mulut seperti mengunyah. Dengan adanya mekanisme parasimpatis dapat 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 (Ledari FM, 2013).
Berdasarkan hasil penelitian jurnal pertama, disebutkan bahwa semua pasien post appendiktomi sebelum mengunyah permen karet didapatkan peristaltik usus yang tidak normal yaitu kurang dari 2 kali permenit. Sedangkan pada saat setelah mengunyah permen karet, dilakukan pengkajian auskultasi peristaltik usus pada pasien post appendiktomi sebagian besar pasien didapatkan peristaltik usus normal  yaitu antara 5-12 kali permenit sebanyak 21 responden, dan sebagian kecil pasien didapatkan peristaltik usus tidak normal yaitu kurang dari 5 kali permenit sebanyak 5 responden.
Dapat dijelaskan bahwa hilangnya peristaltik usus pada pasien post appendiktomi disebabkan karena adanya proses anastesi saat akan dilakukannya pembedahan. Percepatan kembalinya peristaltik usus pada sebagian responden dalam penelitian jurnal pertama ini merupakan rangsangan fisiologis dari mengunyah permen karet, yaitu meningkatnya produksi air liur yang menstimulasi pelepasan hormon gastrointestinal yang akan berpengaruh pada proses pencernaan sehingga dapat memicu munculnya peristaltik usus lebih cepat pada responden. Selain adanya faktor rangsangan fisiologis mengunyah, ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi munculnya peristaltik usus lebih awal antara lain kesehatan usus, jenis kelamin dan usia. Namun, dalam jurnal pertama tidak dijelaskan karakteristik usia dan jenis kelamin responden (Basri, H & Sulistyawati, 2018).
Analisa pada jurnal kedua dengan 47 orang responden pasien post appendiktomi menunjukkan rerata peristaltik usus sebelum tindakan mengunyah permen karet hanya 1,00 kali, sedangkan rata – rata normal peristaltik usus yaitu 6 – 12 kali permenit. Pada penelitian jurnal kedua ini, pasien mengunyah permen karet sebanyak 3 kali selama 30 menit. Setelah tindakan mengunyah permen karet, dilakukan pengkajian kembali dan didapati hasil rerata peristaltik usus pada pasien sebesar 7,60 kali. Maka hasil penelitian yang diperoleh pada jurnal kedua, yaitu menunjukkan bahwa gerak peristaltik usus muncul lebih cepat pada kelompok yang mengunyah permen karet yaitu pada 1 jam ke – 3, sedangkan pada kelompok terkontrol muncul gerak peristaltik usus pada 1 jam ke – 5. Munculnya gerak peristaltik usus yang lebih cepat pada kelompok responden yang mengunyah permen karet disebabkan karena adanya aktivitas sham feeding atau meniru proses makan namun tidak dicerna dengan baik, artinya hanya ada aktivitas memproduksi saliva pada saat kegiatan mengunyah permen karet. Saliva inilah yang yang kemudian menstimulasi pelepasan hormon pencernaan sehingga memicu munculnya kembali peristaltik usus pada responden dengan post appendiktomi (Grace, 2018).
Dapat disimpulkan bahwa dari hasil penelitian kedua jurnal tersebut membuktikan tindakan mengunyah permen karet berpengaruh terhadap percepatan kembalinya peristaltik usus normal pada pasien post appendiktomi. Terjadi perbedaan yang nyata antara sebelum dan sesudah tindakan mengunyah permen karet. Dan hasilnya cukup efektif untuk menurunkan masalah penurunan peristaltik usus pada pasien post appendiktomi.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Adanya pengaruh yang signifikan tindakan mengunyah permen karet untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post appendiktomi. Pada jurnal pertama efektif pada 21 responden sedangkan 5 responden lainnya kurang efektif dikarenakan faktor usia responden lebih dari 40 tahun. Serta jurnal kedua yang efektif pada seluruh responden dengan rerata peristaltik seluruh responden 7,60 kali permenit. Dari analisa kedua jurnal, diketahui bahwa tindakan mengunyah permen karet efektif untuk mempercepat kembalinya peristaltik usus pasien post appendiktomi.
5.2 Saran

A. Bagi institusi pelayanan kesehatan

Diharapkan pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit maupun pelayanan kesehatan lainnya dapat digunakan oleh perawat khususnya perawat di ruang rawat inap dengan pasien pasca pembedahan dan dapat menjadi masukan dalam proses memberikan asuhan keperawatan melalui teknik mengunyah permen karet sebagai salah satu pilihan tindakan komplementer dalam mengatasi masalah hilangnya frekuensi usus post operasi.
B. Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini dapat disosialisasikan menjadi masukan dalam proses pembelajaran mahasiswa keperawatan agar diperoleh gambaran teknik mengunyah permen karet terhadap kembalinya peristaltik usus normal pasien post appendiktomi.

C. Bagi masyarakat atau keluarga

Perlunya pendidikan bagi keluarga lebih lanjut tentang efektifitas mengunyah permen karet terhadap kembalinya peristaltik usus normal pasien post appendiktomi yang pada akhirnya diharapkan dengan adanya pengetahuan tersebut keluarga dapat melakukan perawatan pada anggota keluarganya guna meningkatkan kembalinya peristaltik usus pasca operasi appendiktomi.
D. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya, selain itu diperlukan evaluasi akhir secara lebih ketat antara sebelum dan sesudah teknik mengunyah permen karet.
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