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ABSTRAK 

 

Seksio sesarea menjadi salah satu operasi besar pada abdomen yang 

berhubungan langsung dengan perubahan post operatif dalam 

sistem saraf otonom yang menyebabkan penurunan pergerakan 

usus pada sistem pencernaan. Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan efek mengunyah permen karet, mengonsumsi 

madu dan mobilisasi dini terhadap laju pemulihan fungsi peristaltik 

usus dan waktu kentut pada pasien post seksio sesarea. Penelitian 

ini menggunakan desain Quasi Experimental dengan pendekatan 

post-test only group design. Sebanyak 78 wanita post seksio sesarea 

dipilih melalui teknik purposive sampling, memenuhi kriteria 

inklusi serta bersedia berpartisipasi, dibagi menjadi tiga kelompok: 

Permen Karet (PK) + Mobilisasi Dini (MD), Madu (M) + MD, dan 

MD saja. Intervensi diberikan 3 jam post seksio sesarea, sedangkan 

pengukuran peristaltik usus dan waktu flatus dilakukan setiap 2 

jam. Peristatik usus berbeda signifikan (P=0,00) di antara ketiga 

kelompok pada jam ke I, II dan III. Kelompok PK + MD 

mencatatkan rata-rata peristaltik tertinggi 28 kali, diikuti oleh 

kelompok M + MD 25 kali, dan MD 21 kali. Waktu flatus juga 

menunjukkan perbedaan signifikan antar kelompok (P= 0,041) 

dengan kelompok PK + MD mencatatkan rata-rata waktu flatus 

lebih cepat 500 menit dibandingkan kelompok M + MD 611 menit 

dan MD 754 menit. Mengunyah permen karet dengan mobilisasi 

dini terbukti lebih efektif dalam mempercepat pemulihan peristaltik 

usus dan waktu pertama flatus pada pasien pasca-seksio sesarea 

dibandingkan dengan kombinasi pemberian madu dan mobilisasi 

dini, maupun mobilisasi dini saja. 

 

ABSTRACT 

 

A cesarean section is considered a major abdominal surgery that directly relates to post-operative 

changes in the autonomic nervous system, causing a reduction in intestinal movement within the 

digestive system. This study compares the effects of chewing gum, honey administration, and early 

mobilization on the speed of intestinal peristalsis recovery and the time to first flatus in post-cesarean 

section patients. This research uses a Quasi-Experimental design with a post-test-only group design 

approach. Seventy-eight women in the post-cesarean section were selected through purposive sampling, 
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met the inclusion criteria, and agreed to participate. They were divided into three groups: Chewing Gum 

(CG) + Early Mobilization (EM), Honey (H) + EM, and EM alone. The interventions were administered 

3 hours post-cesarean section, while intestinal peristalsis and flatus time were measured every 2 hours. 

Intestinal peristalsis showed a significant difference (P=0.00) between the three groups during the first, 

second, and third hours. The CG + EM groups recorded the highest average peristalsis at 28 times, 

followed by the H + EM groups at 25 times and the EM group at 21 times. Flatus time also showed a 

significant difference between groups (P=0.041), with the CG + EM groups recording a faster average 

flatus time of 500 minutes compared to the H + EM groups at 611 minutes and the EM group at 754 

minutes. Chewing gum combined with early mobilization accelerates the recovery of intestinal 

peristalsis and the time to first flatus in post-cesarean section patients compared to honey administration 

with early mobilization or early mobilization alone.  

 

Keywords: Chewing Gum, Early Mobilization, Flatus, Honey, Intestinal Peristalsis 

 

 

PENDAHULUAN 

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan dengan sayatan pada perut dan dinding rahim untuk 

melepaskan hasil konsepsi. Operasi ini banyak dilakukan di negara maju maupun berkembang karena 

alasan kesehatan ibu dan janin serta estetika. Ini menjadi alternatif bagi ibu yang karena alasan medis 

atau karena preferensi pribadi sehingga tidak dapat melahirkan secara normal. Selain itu, operasi ini 

juga seringkali dikaitkan dengan risiko komplikasi seperti nyeri otot, sakit kepala, infeksi, dan 

penurunan pergerakan usus setelah operasi. Prevalensi seksio sesarea bervariasi di berbagai negara, 

seperti Amerika Serikat (32%), Inggris (24%), Cina (27%), Brasil (50%), dan Asia Selatan serta 

Tenggara (13%), dengan estetika menjadi salah satu alasan utama ibu memilih prosedur ini (Lima et al., 

2018; Yulizawati et al., 2017; Rafiei et al., 2018; Yaya et al., 2018; Belizán et al., 2018; Verma et al., 

2020; Sulistianingsih dan Bantas, 2018).  

Operasi yang menggunakan anestesi umum termasuk dalam kategori pembedahan besar, yang 

memerlukan manipulasi jaringan secara ekstensif. Anestesi dapat mengurangi pergerakan peristaltik 

usus, sehingga menyebabkan penurunan atau hilangnya bunyi usus. Pasien yang menjalani anestesi 

umum cenderung mengalami hipoperistaltik karena agen anestesi dapat menghentikan aktivitas 

peristaltik (Ali Riad et al., 2019). Selain itu, penggunaan anestesi juga berpotensi memperlambat 

motilitas saluran pencernaan dan menimbulkan rasa mual. Biasanya, selama tahap pemulihan segera 

setelah pembedahan, bunyi usus terdengar lemah atau bahkan tidak terdengar di keempat kuadran perut. 

Pemeriksaan abdomen dapat mengungkap adanya distensi yang disebabkan oleh akumulasi gas 

(Deshpande et al., 2017). 

Pemulihan fungsi gastrointestinal yang lebih cepat pada ibu pasca operasi sesar sangat 

mendukung proses penyembuhan pasien. Ketika fungsi gastrointestinal pulih dengan baik, pasien dapat 

segera menerima asupan nutrisi oral yang cukup, sehingga kebutuhan gizinya terpenuhi lebih cepat, 

yang pada akhirnya mempercepat proses pemulihan. Kondisi ini secara langsung berdampak pada 

pengurangan lama waktu rawat inap serta menurunkan biaya perawatan di rumah sakit (Ahmed et al., 

2018). Penanganan pasien pasca operasi harus dilakukan dengan optimal untuk meminimalkan risiko 
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komplikasi yang mungkin timbul akibat lambatnya pemulihan peristaltik usus setelah tindakan. Secara 

umum, motilitas usus kembali dalam waktu 6-8 jam setelah operasi, sementara pasien diwajibkan 

berpuasa selama 24 jam sebelum prosedur. Hal ini menyebabkan pasien merasakan kelaparan yang 

diperburuk oleh nyeri akibat luka operasi, sehingga meningkatkan ketidaknyamanan pasien (Ge et al., 

2017a).  

Salah satu metode nonfarmakologi untuk meningkatkan motilitas usus setelah operasi adalah 

dengan mengunyah permen karet yang mengandung xylitol. Hal ini disebabkan oleh mekanisme vagal 

kolinergik (parasimpatis) yang merangsang aktivitas saluran pencernaan (Hochner et al., 2015; Lee et 

al., 2016). Selain itu, madu juga dapat menjadi alternatif penanganan bagi pasien pasca operasi sesar. 

Madu diketahui efektif mengurangi frekuensi diare karena kandungan vitamin C-nya, yang berfungsi 

sebagai antibakteri, antiinflamasi, antivirus, dan antioksidan. Kandungan ini membantu melawan bakteri 

resisten dan virus penyebab diare serta mempercepat pemulihan peristaltik usus (Rokhaidah, 2019). 

Madu memiliki berbagai efek fisiologis yang bermanfaat, salah satunya berkaitan dengan 

peristaltik usus. Madu dapat meningkatkan motilitas usus melalui pengaruhnya pada mikrobiota usus 

dan sistem saraf enterik (ENS), yang berperan penting dalam mengatur gerakan peristaltik. Mikroba 

usus menghasilkan metabolit yang dapat memodulasi pelepasan neurotransmitter dan mengatur sinyal 

pada ENS, yang pada akhirnya memperkuat fungsi neuromotor usus. Selain itu, madu mengandung 

prebiotik alami yang mendukung pertumbuhan mikrobiota sehat, yang berperan dalam menjaga 

keseimbangan pencernaan dan pergerakan usus yang normal (Ma et al., 2023). Secara khusus, 

komponen antioksidan dan anti-inflamasi dalam madu juga dapat membantu mengurangi peradangan 

pada dinding usus, yang sering kali dapat mengganggu peristaltik. Hal ini penting terutama dalam 

kondisi pascaoperasi atau penyakit gastrointestinal yang mempengaruhi motilitas usus, dimana madu 

dapat membantu mempercepat pemulihan gerakan peristaltik usus dengan mengurangi respons 

inflamasi dan meningkatkan regenerasi jaringan usus yang sehat (Mohan et al., 2017). 

Salah satu metode untuk merangsang gerakan peristaltik usus adalah dengan melakukan 

mobilisasi dini. Selain merangsang peristaltik, mobilisasi dini juga berperan dalam meningkatkan tonus 

saluran pencernaan, mencegah terjadinya konstipasi, serta membantu mengurangi distensi abdomen 

(Katuuk dan Bidjuni, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan membandingkan efek 

mengunyah permen karet, mengonsumsi madu dan mobilisasi dini terhadap waktu pulih peristaltik usus 

dan waktu flatus (kentut) pada pasien post seksio sesarea. 

 

 

 METODE 

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experimental dengan pendekatan post-test only group 

design. Lokasi penelitian berada di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Khadijah 1 Makassar. Sebanyak 78 

pasien yang menjadi subjek penelitian dipilih melalui metode purposive sampling. Para pasien dibagi 

ke dalam tiga kelompok, yaitu kelompok yang menerima permen karet (PK) + mobilisasi dini (MD), 
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kelompok madu (M) + mobilisasi dini (MD), dan kelompok mobilisasi dini (MD) saja, dengan masing-

masing kelompok terdiri dari 26 pasien. Persetujuan etik penelitian diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin dengan nomor 1565/UN4.20.1/PT.01.04/2022. 

Sampel penelitian terdiri dari pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan. Kriteria inklusi meliputi: (i) pasien dalam kondisi sadar (compos mentis), (ii) pasien yang 

menjalani seksio sesarea dengan indikasi seperti ketuban pecah dini (KPD), kala II lama, 

oligohidramnion, cephalopelvic disproportion (CPD), gawat janin, kehamilan kembar, makrosomia, 

atau kelainan letak janin, (iii) berusia antara 20-45 tahun, (iv) menjalani operasi seksio sesarea untuk 

pertama kalinya, (v) pasien pasca operasi seksio sesarea dengan anestesi spinal, (vi) menerima jenis obat 

yang sama, dan (vii) bersedia menjadi responden serta mengikuti penelitian hingga selesai. Kriteria 

eksklusi mencakup: (i) pasien yang tidak kooperatif, (ii) ketidakmampuan untuk menjalani intervensi 

yang direncanakan, (iii) memiliki riwayat diabetes melitus, hipertensi, atau stroke, serta (iv) mengalami 

perdarahan.  

Data dikumpulkan pada Mei - Juli 2022 sesuai protokol penelitian. Protokol intervensi dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: pada kelompok PK + MD pasien diberikan tindakan chewing gum 

(Xylitol) 1 bungkus 3 jam post seksio sesarea di Recovery Room (RR) dengan frekuensi mengunyah 

sebanyak 30 kali. Pada kelompok M + MD pasien diberikan madu sebanyak 3 cc 3 jam post seksio 

sesarea  di RR. Selanjutnya, pada kelompok mobilisasi dini (MD) pasien melakukan gerakan mobilisasi 

dini setelah pengaruh anastesi hilang, tindakan mobilisasi dini berupa (i) nafas dalam sebanyak 3 kali, 

(ii) latihan gerak kaki (5 menit), (iii) latihan miring kanan (5 menit) dan miring  kiri (5 menit). Tindak 

lanjut pemeriksaan peristaltik usus dilakukan setiap 2 jam sebanyak 3 kali yaitu jam ke 3, 5, dan 7 post 

seksio sesarea hal ini dilakukan setelah intervensi diberikan dan meminta masing-masing pasien untuk 

melaporkan waktu pertama flatus. 

Penilaian penelitian dilakukan menggunakan instrumen penelitian yaitu (i) lembar observasi 

berupa pengamatan langsung yang dilakukan di lapangan untuk menilai dan menghitung jumlah 

peristaltik usus post seksio sesarea dari setiap intervensi yang diberikan menggunakan stetoskop merek 

Riester Duplex 2.0 selama 5 menit, dan  mencatat waktu pertama kali pasien flatus, (ii)  data demografi 

berupa informasi tentang responden, seperti umur, alamat, pendidikan, pekerjaan, indikasi persalinan 

seksio sesarea. 

Analisis statistik dilakukan menggunakan software IBM SPSS Statistik untuk windows versi 

25.0. Analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden, sedangkan analisis bivariat 

untuk membandingkan antara kelompok penelitian. Analisis uji post hoc menggunakan Mann-Whitney 

untuk melihat perbedaan terhadap kelompok lainnya. 

 

HASIL  

Mayoritas responden pada penelitian ini berusia kisaran 34 - 45 tahun sebanyak 46 responden (59 

%), pendidikan terakhir SD - SMA sebanyak 58 responden (74,4 %), tidak bekerja sebanyak 47 
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responden (60,3 %), dan diagnosis tubektomi sebanyak 15 responden (19,2 %) (Tabel 1). Hasil 

me.nunjukkan bahwa ada pe.rbe .daan pe.ristatik usus antara jam ke. I, II dan III pada ke.tiga ke.lompok 

pe .ne .litian de.ngan nilai P < 0,05 (P = 0,00). Rata-rata hasil obse.rvasi pe .nilaian ke.ce .patan pe.ristaltik usus 

pada ke.lompok pe.rme.n kare.t dan mobilisasi dini se.banyak 6,76 kali pada jam pe.rtama dan me.ncapai 

ke .ce .patan te.rtinggi pada jam ke.tiga se.be .sar 11,57 kali, dibandingkan pada ke.lompok madu dan 

mobilisasi dini se.be .sar 5,61 kali dan te.rus me .ningkat hingga jam ke . 3 se.banyak 11,38 kali dan pada 

ke .lompok mobilisasi dini se.be.sar 5,73 kali dan pada jam ke. 3 me.ningkat me.njadi 8,65 kali (Tabe .l 2). 

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi dan Obstetri Responden 

Karakteristik 

Responden 

PK + MD  

(n = 26) 

M + MD  

(n = 26) 

MD 

(n = 26) 
Total 

f % f % f % f % 

Umur          

20 – 33 Thn 10 38,5 7 26,9 15 57,7 32 41 

34 – 45 Thn 16 61,5 19 73,1 11 42,3 46 59 

Pendidikan               

SD-SMA 18 69,2 18 69,2 22 84,6 58 74,4 

DIII-S1 8 30,8 8 30,8 4 15,4 20 25,6 

Pekerjaan              

Be.ke.rja 11 42,3 11 42,3 9 34,6 31 39,7 

Tidak be.ke.rja 15 57,7 15 57,7 17 65,4 47 60,3 

Diagnosis              

Le.tak obliq 4 15,4 1 3,8 1 3,8 6 7,7 

KPD 5 19,2 0 0 3 11,5 8 10,3 

Tube.ktomi 3 11,5 4 15,4 8 30,8 15 19,2 

Gawat Janin 4 15,4 2 7,7 2 7,7 8 10,3 

Oligohidramnion 2 7,7 4 15,4 0 0 6 7,7 

Le.tak bokong 1 3,8 0 0 0 0 1 1,3 

Plase.nta pre.via 1 3,8 1 3,8 0 0 2 2,6 

Polihidromnion 0 0 2 7,7 0 0 2 2,6 

Le.tak lintang 1 3,8 1 3,8 0 0 2 2,6 

CPD 3 11,5 6 23,1 4 15,4 13 16,7 

Makrosomia 1 3,8 1 3,8 0 0 2 2,6 

Kala 2 lama 1 3,8 1 3,8 0 0 2 2,6 

Gagal induksi 0 0 1 3,8 6 23,1 7 9 

Ge.me.lli 0 0 1 3,8 1 3,8 2 2,6 

Lilitan tali pusat 0 0 0 0 1 3,8 1 1,3 

KPD - Ke.tuban Pe.cah Dini; CPD - Ce.phalope.lvic Disproportion; PK – Pe.rme.n Kare.t; M – Madu; MD – Mobilisasi 

Dini 

Tabel 2. Perbandingan Rata-Rata Kecepatan Peristaltik Usus 

Kecepatan Peristaltik Usus 

PK + MD 

 (n = 26) 

M + MD 

(n = 26) 

MD 

(n = 26) P-value* 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Jam Ke. I 6,76 ± 1,10 5,61 ± 0,85 5,73 ± 0,96 0,000 

Jam Ke. II 9,19 ± 1,60 8,46 ± 1,06 7,15 ± 1,15 0,000 

Jam Ke. III 11,57 ± 1,62 11,38 ± 1,38 8,65 ± 0,93 0,000 

Re.rata Jumlah Pe.ristaltik Usus (kali) 28 25 21  

* Uji Kruskal Wallis; SD - Standard De.viation; PK – Pe.rme.n Kare.t; M – Madu; MD – Mobilisasi Dini 

 

Hasil yang dipe.role.h de .ngan me.mbandingkan ke.ce .patan pe.ristaltik antar ke.lompok pada jam ke. 

I, II dan III, dite.mukan bahwa pada se.mua kondisi ada pe.rbe .daan yang signifikan (P < 0,05) antar 

ke .lompok pe.ne.litian (Tabe.l 3). Hal ini me.mbuktikan bahwa pe.mbe.rian pe.rme.n kare.t, madu dan 

mobilisasi dini e.fe.ktif dalam me.nge.mbalikan ke .ce.patan pe.ristaltik usus se.te.lah se.ksio se.sare.a (Tabe.l 
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3). Rata-rata jumlah pe.ristaltik usus jam ke. I, II dan III pada ke.lompok pe.rme.n kare.t + mobilisasi dini 

le.bih banyak yaitu se.banyak 28 kali dibandingkan de.ngan ke .lompok madu + mobilisasi dini se.banyak 

25 kali dan mobilisasi dini se.banyak 21 kali (Tabe .l 2). Hal ini me.nunjukkan bahwa ke.lompok pe.rme.n 

kare.t + mobilisasi dini le.bih ce.pat pe .ristaltik usus daripada ke.lompok madu + mobilisasi dini dan 

me.nyusul ke.lompok mobilisasi. 

Tabel 3. Perbandingan Rata-Rata Kecepatan Peristaltik Usus Antar Kelompok Penelitian 

Kelompok intervensi 

Kecepatan Peristaltik Usus 

P- value* 
Jam ke I 

Selisih rerata (95% 

CI Lower-Upper) 

Jam ke II 

Selisih rerata (95% 

CI Lower-Upper) 

Jam ke III 

Selisih rerata (95% 

CI Lower-Upper) 

PK + MD vs MD 1,04  (0,46-1,61) 2,04  (1,26-2,82) 2,92 (2,18-3,66) 0,000 

M + MD vs MD -0,115 (-0,39 -0,62) 1,31 (0,69-1,93) 2,73 (2,07-3,39) 0,000 

PK + MD vs M + MD 1,15 (0,60-1,70) 0,73 (-0,27-1,49) 0,19(-0,65-1,04) 0,000 

*Uji Post Hoc Mann-Whitne.y; CI - Confide.nce. inte.rval; PK – Pe.rme.n Kare.t; M – Madu; MD – Mobilisasi Dini 

 

Hasil me.nunjukkan bahwa ada pe.rbe .daan waktu flatus antara ke .lompok pe.ne.litian se.cara 

signifikan de.ngan nilai P 0,000 (P < 0,05). Waktu pe.rtama kali flatus pada ke.lompok pe .rme.n kare.t + 

mobilisasi dini  te.rjadi le.bih ce.pat yaitu 500 ± 65,6 me.nit, se.lanjutnya pada ke.lompok madu + mobilisasi 

dini 611 ± 40,7 me.nit pasca ope.rasi, dan pada ke.lompok mobilisasi dini 754 ± 43,6 me.nit pasca ope.rasi 

(Tabel 4).  

Tabel 4. Perbandingan Rata-Rata Waktu Flatus (Menit) 

Kelompok intervensi Mean ± SD P-Value* 

PK + MD (n = 26) 500 ± 65,6 

0,000 M + MD (n = 26) 611 ± 40,7 

MD (n = 26) 754 ± 43,6 

* Uji Kruskal Wallis; SD - Standard De.viation; PK – Pe.rme.n Kare.t; M – Madu; MD – Mobilisasi Dini 

Rata-rata waktu flatus antar ke.lompok pe.rlakuan de.ngan uji post hoc Mann Whitne.y disajikan 

pada Tabel 5. Hasil pe.ne.litian me.nunjukkan bahwa ada pe.rbe.daan yang signifikan dalam waktu pe.rtama 

flatus (P = 0,000), te.rjadinya waktu flatus pada ke.lompok PK+MD le .bih ce.pat 111 me.nit dibandingkan 

de .ngan ke.lompok M+MD.  

Tabel 5. Perbandingan Rata-Rata Waktu Flatus (Menit) Antar Kelompok Penelitian 

Kelompok intervensi Selisih Rerata (95% CI Lower-Upper) P-Value* 

PK + MD vs MD 245  (223 – 285) 0,000 

M + MD vs MD   144  ( 120 – 167) 0,000 

PK + MD vs M + MD  110 ( 80 – 141) 0,000 

*Uji Post Hoc Mann-Whitne.y; CI - Confide.nce. inte.rval; PK – Pe.rme.n Kare.t; M – Madu; MD – Mobilisasi Dini 

 

BAHASAN 

Hasil pe.ne .litian me.nunjukkan bahwa ge.rakan pe .ristaltik usus se.mua ke .lompok inte.rve.nsi be.rbe.da 

signifikan P = 0.000 (P < 0.05)  pada se.tiap 2 jam pe .ngamatan. Hal ini be.rarti bahwa te.rdapat pe.rbe.daan 

ke .ce .patan pe.mulihan pe .ristaltik usus pada masing-masing ke.lompok inte.rve.nsi (Tabe.l 2). Statistik uji 

lanjut me.ncatatkan bahwa ke.ce.patan pe.ristaltik antar ke.lompok pada se.tiap 2 jam pe.ngamatan be.rbe.da 
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signifikan (P < 0,05), te .rutama pada ke.lompok PK + MD yang 1,15 kali le.bih ce.pat pulih dibandingkan 

de .ngan ke.lompok M + MD (Tabe.l 3). 

Hasil ini se.jalan de.ngan pe.ne .litian yang me.nunjukkan adanya pe.ngaruh signifikan dari 

me.ngunyah pe.rme.n kare.t te.rhadap pe.ristaltik usus (P<0,05), di mana 90% re.sponde .n me.ngalami 

normalisasi pe.ristaltik usus se.te.lah dibe.rikan inte.rve .nsi me.ngunyah pe .rme.n kare .t (He.rman e.t al., 2019). 

Pe .ne .litian lain ole.h Arianti e.t al., (2020) juga me.laporkan bahwa mobilisasi dini me.miliki pe.ngaruh 

yang signifikan te.rhadap pe.mulihan pe.ristaltik usus (p = 0,000) se.rta te.rhadap pe.ngurangan skala nye.ri 

(p = 0,001). 

Me .ngunyah pe.rme.n kare.t yang dikombinasikan de .ngan mobilisasi dini te.rbukti le .bih e.fe .ktif 

dibandingkan pe.mbe.rian madu atau hanya mobilisasi dini dalam me.ningkatkan motilitas usus pasca 

ope .rasi. Pe.ne.litian me.nunjukkan bahwa aktivitas me .ngunyah pe.rme .n kare .t dapat me.rangsang produksi 

saliva dan e.nzim pe.nce .rnaan, yang be.rpe .ran dalam me.mpe .rce.pat pe .rge.rakan usus se.rta me.ngurangi 

risiko ile.us paralitik, yaitu kondisi dimana usus be.rhe .nti be.rge .rak se.te.lah ope.rasi. Se.lain itu, kombinasi 

ini se.cara signifikan me.mpe .rce.pat waktu munculnya bunyi usus pe.rtama, waktu pe.rtama kali buang 

angin, dan waktu pe.rtama kali buang air be.sar dibandingkan de.ngan ke.lompok yang hanya me.njalani 

mobilisasi dini atau tanpa inte.rve .nsi. E.fe.ktivitas pe.rme.n kare .t didukung ole.h me.kanisme. fisiologis 

be .rupa stimulasi re.fle.ks vagal yang me.ningkatkan se.kre.si gastrointe.stinal dan motilitas usus, se.suatu 

yang tidak dapat dicapai de.ngan madu atau mobilisasi dini saja (Sahin and Te.rzioglu, 2015; Te.rzioglu 

e .t al., 2013). 

Mobilisasi pasca ope.rasi adalah aktivitas be.rupa pe.rubahan posisi atau ge .rakan te.rte.ntu yang 

dilakukan be.be .rapa jam se.te.lah me.njalani prose.dur ope.rasi. Jika tubuh dibiarkan dalam posisi yang 

sama untuk waktu yang lama, hal ini dapat me .nye .babkan kram. Mobilisasi dini dilakukan se .bagai upaya 

se .de .rhana untuk me.mbantu tubuh rile .ks se.te.lah pe .mbe.dahan, de.ngan ge .rakan ringan yang tidak 

me.me .rlukan banyak e.ne .rgi (Amalia dan Yudha, 2020; Darmawan dan Rihiantoro, 2017). 

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk me.rangsang dan e.fe .ktif me.ndukung pe.ningkatan 

pe .ristaltik usus pada pasie.n adalah de.ngan me.lakukan mobilisasi dini (Marhamah e.t al., 2012). 

Mobilisasi dini me.miliki manfaat bagi siste.m pe .nce.rnaan, se.pe .rti me .ningkatkan pe.rge .rakan lambung 

dan me .mpe.rbaiki tole.ransi otot pe.rut. Latihan mobilisasi dini dilakukan de.ngan cara be.rge .rak di te.mpat 

tidur, misalnya de.ngan be.rguling ke. kiri dan kanan se.rta me.ngge .rakkan e.kstre.mitas tubuh. Aktivitas ini 

dapat me.mindahkan ge.le.mbung udara dari kanan bawah me.nuju ple.ksus he.patik, ke.mudian be.rge.rak ke. 

fle.ksus limpa kiri dan turun ke. kiri bawah me.nuju re.ktum. Prose .s ini me.mbantu pe.nge.luaran flatus dan 

me.rangsang pe.ristaltik usus (He.rman e .t al., 2019b). Te.muan ini juga didukung ole.h pe.ne.litian dari 

(Site.pu e.t al., 2021) yang me.nunjukkan adanya pe.ngaruh mobilisasi dini te.rhadap pe.mulihan pe.ristaltik 

usus (P < 0,05). 

Hasil pe.ne .litian se.lanjutnya me.nunjukkan adanya pe.rbe.daan waktu ke.luarnya flatus yang 

signifikan antara ke.lompok pe.ne .litian de.ngan nilai P 0,000 (P < 0,05). Rata-rata waktu ke.luar flatus 

pe .rtama pada ke.lompok yang dibe.rikan inte.rve .nsi pe.rme.n kare.t + mobilisasi dini dan ke.lompok yang 
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dibe.ri madu + mobilisasi, le.bih ce.pat dibandingkan de.ngan ke .lompok yang hanya me.njalani mobilisasi 

dini (Tabel 4). Te.muan ini se.jalan de.ngan pe.ne .litian yang dilakukan ole.h (Damayanti S dan May Syara, 

2018) yang me.nyatakan adanya pe.rbe.daan signifikan dalam waktu rata-rata ke.luar flatus pe.rtama antara 

ke .lompok inte.rve.nsi dan ke.lompok kontrol de .ngan nilai P = 0,00. Waktu flatus yang le.bih ce.pat pada 

ke .lompok inte.rve.nsi me.nunjukkan pe.mulihan pe .ristaltik usus yang le .bih ce.pat se.te.lah ope.rasi. Hal ini 

pe .nting untuk me.nce .gah komplikasi pascaope .rasi se.pe.rti ile.us paralitik, yang se.ring te.rjadi akibat 

pe .nurunan motilitas usus pasca-pe.mbe.dahan. 

Salah satu tanda pe.mulihan fungsi gastrointe.stinal adalah munculnya flatus pe.rtama se.te.lah 

prose.dur pe.mbe.dahan (Chotimah dan Puspitasari, 2020). Pe.ristaltik usus be.rpe .ran pe.nting dalam prose.s 

te.rjadinya flatus. Ge.rakan pe .ristaltik me.nye .babkan te.kanan pada ruang usus, yang me.ndorong isi usus, 

te.rmasuk gas, untuk be.rge.rak me.nuju are.a de.ngan te.kanan le.bih re.ndah, yaitu se.kitar anus (Ali Riad e.t 

al., 2019). Flatus adalah gas atau udara yang be .rada dalam saluran pe .nce .rnaan dan dike.luarkan me.lalui 

anus. Gas ini dapat dite.mukan di lambung, usus ke.cil, maupun usus be.sar. Se.bagian be.sar gas yang 

te.rbe .ntuk di lambung akan dike.luarkan me.lalui se.ndawa. Se.tiap hari, jumlah gas yang masuk atau 

te.rbe .ntuk di usus be.sar rata-rata se .kitar 7 hingga 10 lite.r, se.me.ntara gas yang dike.luarkan rata-rata hanya 

se .kitar 0,6 lite.r. Sisanya dise.rap me.lalui mukosa usus (Pe.rmata e.t al., 2019). 

Me .ngunyah (mastikasi) me.libatkan tidak hanya gigi, te .tapi juga jaringan pe.riodontal yang te.rdiri 

dari dua je.nis jaringan lunak, yaitu gusi dan ligame.ntum pe.riodontal, se.rta dua je.nis jaringan ke.ras, 

yakni se.me .ntum gigi dan tulang alve.olar. Pe.rge .rakan rahang yang dipe.rlukan untuk me.ngunyah 

me.libatkan aktivitas otot-otot mastikasi dan se .ndi te.mporomandibular. Ole.h kare.na itu, apabila prose.s 

mastikasi me.rangsang motilitas usus, se.pe .rti pe .ningkatan se.kre.si lambung, be.be .rapa bagian dari struktur 

oral juga dapat te.rlibat dalam aktivitas motorik te.rse.but (Ge. e .t al., 2017b). 

Me .kanisme. yang me.ndasari hubungan antara me.ngunyah pe.rme.n kare.t dan ile.us pascaope.rasi 

masih be.lum se.pe.nuhnya dipahami. Salah satu pe.nje.lasan yang mungkin adalah bahwa me.ngunyah 

be.rfungsi se.bagai Sham Fe.e.ding, yang me.rangsang motilitas usus, duode.num, dan re.ktum pada 

manusia. Pe.nje.lasan lain adalah bahwa me.ngunyah dapat me.micu pe.le.pasan hormon-hormon 

gastrointe.stinal se.rta me.ningkatkan se.kre.si saliva (Mahmoud dan Mohammad, 2018). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Ge. e.t al., 2017) menunjukkan bahwa mengunyah permen karet lebih efektif 

dibandingkan dengan tidak mengunyah, terutama dalam hal waktu flatus pertama yang lebih cepat 

dengan pengurangan 6,42 jam, waktu bising usus pertama yang lebih cepat 3,62 jam, serta buang air 

besar pertama yang lebih cepat 6,58 jam. Selain itu, mengunyah permen karet dengan interval yang 

sering pada periode pascaoperasi awal dapat mempercepat waktu kembalinya buang air besar, 

memperpendek durasi rawat inap, dan meningkatkan kepuasan pasien terkait fungsi usus(Ye.nigul e.t al., 

2020). 

Me.ngunyah pe.rme.n kare.t me.rupakan tindakan alte.rnatif untuk me.mbe .ri makan palsu yang dapat 

me.nimbulkan rangsangan usus se.cara fisiologis tanpa adanya komplikasi yang te.rkait de.ngan pe .mbe.rian 

makan se.cara oral. Pe .mbe.rian makan palsu atau me.ngunyah me .niru asupan makanan ini dapat 
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me.rangsang siste.m saraf vagal ke.pala dan be.rtindak se.cara prokine.tik pada usus, me .ningkatkan 

motilitas duode .num, lambung dan re.ktum. Se.lain itu juga dapat me.rangsang se.kre .si hormon 

gastroinste.stinal, air liur, dan cairan pankre.as se.rta me.njaga ke.le.mbapan mulut (Liu e.t al., 2017). 

Pe.ne.litian lain yang dilakukan ole.h (Bhatti e.t al., 2021) te.ntang pe.mbe.rian pe.rme.n kare.t pada 

pasie.n pasca ope.rasi se.te.lah pe.mbalikan ile.ostomi dalam me.ngurangi ile.us. Pe.mbe .rian pe.rme.n kare.t 

mulai 6 jam se.te.lah ope .rasi de.ngan me .ngunyah pe .rme.n kare.t se.lama 30 me.nit se.tiap 8 jam. Hasil 

me.nunjukkan bahwa rata-rata waktu buang air be .sar le.bih pe.nde.k yaitu ± 8,43 jam dibandingkan tanpa 

me.ngunyah pe.rme.n kare.t yaitu ± 6,14 jam se.cara signifikan (nilai p < 0,001). Se.lanjutnya, pe.ne .litian 

e .fe.k me.ngunyah pe.rme.n kare.t te.rhadap aktifitas usus pasca ope .rasi pada pasie.n histe.re.ktomi 

laparaskopi yang dilakukan ole.h (Turkay e.t al., 2020). Pasie.n me.ngunyah pe.rme.n kare .t mulai jam ke.dua 

pasca ope.rasi se.tiap 2 jam se.lama 15 me.nit. Hasil me.nunjukkan bahwa jumlah waktu pe.rtama flatus dan 

waktu buang air be.sar pe .rtama dite.mukan le.bih pe.nde .k se.cara signifikan (P < 0,001) pada ke.lompok 

pe .rme.n kare.t dibandingkan ke.lompok tanpa pe .rme.n kare.t. 

Pe.ne.litian yang dilakukan se.be.lumnya ole.h Djamaludin dan Chrisanto (2021) me.nge .nai pe.ngaruh 

me.ngunyah pe.rme.n kare.t pada pasie.n pascaope .rasi me.nunjukkan bahwa me.ngunyah pe .rme.n kare.t 

xylitol se.lama 10 me.nit se.banyak 4 butir, de.ngan pe.mbagian 2 butir dalam 5 me.nit, dilakukan tiga kali 

se .hari de.ngan inte.rval 8 jam se.lama 24 jam atau hingga pe .ristaltik usus ke.mbali normal. Hasil pe .ne.litian 

me.nunjukkan bahwa pe.ristaltik usus muncul rata-rata dalam 2,3 jam se.te .lah me.ngunyah pe .rme.n kare.t, 

se .me.ntara rata-rata 6,8 jam jika tidak me.ngunyah pe .rme.n kare.t. Pe .ne .litian ini me.nunjukkan adanya 

pe .ngaruh signifikan dari me.ngunyah pe.rme.n kare.t yang me.ngandung xylitol te.rhadap timbulnya 

pe .ristaltik usus pascaope .rasi (P < 0,05). 

Se.lain be.rpe.ran dalam me.mpe .rtahankan me.tabolisme. tubuh, madu juga me.miliki fungsi se.bagai 

antibiotik. Madu dapat me.lindungi strukturnya dari mikroorganisme. pe .rusak kare.na kandungan te.kanan 

osmotik di dalamnya, yang me.mungkinkan madu untuk disimpan dalam waktu yang lama (Habryka e.t 

al., 2021). Pe.ne .litian yang dilakukan ole.h Li e.t al., (2020) me.nunjukkan bahwa madu dapat 

me.mpe.rbaiki ge.jala se.mbe.lit de.ngan me.ningkatkan kadar air dalam tinja se.rta me.mpe.rce .pat transit usus 

pada mode.l konstipasi yang diinduksi lope.ramide.. Tidak ada pe .rubahan signifikan pada ke.lompok yang 

me.ngalami se.mbe.lit pada hari ke.-5 dan ke.-12. De .ngan de.mikian, saat se.mbe.lit te.ratasi, pe.ristaltik usus 

dapat ke.mbali normal de.ngan ce.pat. Madu me .miliki sifat antioksidan, antiinflamasi, se .rta antimikroba 

yang kuat de.ngan me.miliki kompone.n bioaktif se.pe .rti asam fe.nolik, flavonoid, e.nzim, vitamin dan 

mine.ral (Nooh dan Nour-E.ldie.n, 2016). Salah satu kandungan pada madu yaitu flavoniod dike.tahui 

me.miliki e.fe.k antidiare . dikaitkan de.ngan ke.mampuan dapat me.ningkatkan fungsi pe.nye.rapan kolon, 

me.ne .kan kontraktilitas otot, me.ngurangi motilitas usus se.rta me.ngurangi cairan intraluminal (Re.zae.i e.t 

al., 2019). 

Pe.nggunaan madu se.te .lah ope.rasi te.lah te .rbukti me.miliki e.fe .k positif te.rhadap pe.ristaltik usus 

dan pe.nye.mbuhan anastomosis kolonik. Studi me.nunjukkan bahwa madu dapat me.ngurangi 

pe .mbe.ntukan adhe.si intra-abdominal yang se .ring te.rjadi se.te.lah ope .rasi, yang dapat me.nye.babkan 
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komplikasi se.pe .rti obstruksi usus dan nye.ri (Gollu e.t al., 2008; Rahimi e.t al., 2017; Sabe.r, 2010). Pada 

pe .ne .litian yang me.libatkan tikus, madu te.rbukti me.ningkatkan te.kanan pe.cah kolonik dan me.mpe .rce.pat 

pe .nye .mbuhan jaringan anastomosis de.ngan me .ngisi submukosa dan muscularis propria de.ngan jaringan 

granulasi dan matriks fibrin yang te.ratur (Gollu e.t al., 2008). Se.lain itu, madu juga me.miliki sifat anti-

inflamasi dan antioksidan yang signifikan, yang me.mbantu me.ngurangi faktor-faktor inflamasi se.pe .rti 

TNF-α, IL-1β, dan IL-6, se.rta me.ningkatkan faktor antioksidan se .pe .rti GSH (Sabe.r, 2010). De.ngan 

de .mikian, madu tidak hanya me.mbantu dalam pe.nye .mbuhan luka pasca ope.rasi te.tapi juga be.rpe .ran 

dalam me.lindungi usus dari adhe.si dan me.ningkatkan pe.ristaltik usus.  

Me .ngunyah pe.rme.n kare.t dan mobilisasi adalah cara yang e.fe .ktif, murah, se.de .rhana, dan dapat 

ditole.ransi de.ngan baik untuk me.ningkatkan motilitas usus. Me.ngunyah pe.rme.n kare.t dan latihan di 

te.mpat tidur (mobilisasi) se.te.lah ope.rasi cae.sar aman dan be.rhubungan de .ngan ke.mbalinya motilitas 

usus yang ce.pat dan masa rawat inap yang le.bih pe.nde .k (Çe.vik and Başe.r, 2016). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Inte.rve .nsi pe.rme.n kare .t dan mobilisasi dini (PK + MD) pada pasie .n pasca se.ksio se.sare.a le.bih 

e .fe.ktif me.mpe .rce.pat pe .mulihan pe.ristaltik usus dan waktu flatus pe.rtama dibandingkan mobilisasi dini 

saja (MD) atau madu de.ngan mobilisasi dini (M + MD). Me.tode. ini aman, murah, dan mudah ditole.ransi. 

Me .ngingat bahwa me.ngunyah pe.rme.n kare.t, me .ngonsumsi madu dan me.lakukan mobilisasi dini 

me.rupakan me.tode . alte .rnatif untuk me.rangsang motilitas usus dan se.bagai pe.ngobatan yang be.rbiaya 

re.ndah, aman dan dapat ditole.ransi. Pe.ne .litian le .bih lanjut de.ngan ukuran sampe.l yang le .bih banyak 

se .rta dapat me.nambah variabe.l se.pe .rti waktu lama ope.rasi pada pasie.n post se.ksio se .sare.a 

dire.kome.ndasikan untuk dilakukan pada masalah ini.  
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Pe.ne.liti me.ngucapkan te.rima kasih ke.pada bagian pe.ne .litian, khusus se.mua pe.se .rta yang 
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