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Lampiran 1  Biodata Penulis 

 
 

1. Nama Lengkap Hezy Fahrani 
2. Tempat, Tanggal Lahir Curup, 08 Agustus 2003 
3. Jenis Kelamin Perempuan 
4. Agama Islam 
5. Pekerjaan Mahasiswi 
6. Alamat rumah  Jl. Beo No 62, Perumnas Batu Galing, Curup 

Tengah, Kab. Rejang Lebong, Bengkulu 
7. Riwayat pendidikan 1. TK Negeri Pembina Curup   

2. SD Negeri 01 Curup Kota  
3. SMP N 02 Rejang Lebong 
4. SMA N 01 Rejang Lebong 
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Lampiran 2  Rekomendasi DPMTSP  
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Lampiran 3  Lembar Etik  
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Lampiran 4 Izin Studi kasus 
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Lampiran 5  Lembar Inform Consent 

INFORM CONSENT DAN PENJELASAN STUDI KASUS 

 Dengan hormat, Anda diminta untuk berpartisipasi dalam studi kasus ini. Tujuan 

studi kasus ini untuk mengetahui Penerapan Terapi Chewing Gum Untuk 

Meningkatkan Peristaltik Usus Pada Pasien Post Op Laparatomi. Penulis (saya) akan 

memberikan lembar persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan anda dalam studi 

kasus ini atas dasar sukarela. 

 Nama saya adalah Hezy Fahrani, mahasiswi jurusan Keperawatan prodi DIII 

Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang beralamat di Jalan Indra Giri Padang 

Harapan Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor Hp 0895640714148. Studi kasus ini 

merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Ahli Madya Keperawatan 

(Amd.Kep) 

 Studi kasus ini melibatkan Pasien yang sudah/post operasi laparatomi. 

Keputusan anda untuk ikut ataupun tidak dalam studi kasus ini, tidak berpengaruh pada 

proses kehidupan sehari-hari. Apabila anda memutuskan untuk ikut serta, anda juga bebas 

untuk mengundurkan diri dari studi kasus. Ada 2 responden yang akan terlibat dalam 

studi kasus ini. 

 Penerapan Chewing Gum Untuk Meningkatkan Peristaltik Usus Pada Pasien Post 

Op Laparatomi di RSUD M Yunus ini akan dilakukan selama 10-15 menit dalam satu sesi. 

Terapi diberikan 3 kali perhari selama 3 hari. 

 Saya akan menjaga kerahasiaan anda dalam studi kasus ini. Nama anda tidak 

akan dicatat dimanapun. Semua kuisioner yang telah berisi hanya akan diberikan nomor 

kode yang tidak dapat mengidentifikasi identitas anda. Keterlibatan anda dalam studi kasus 

ini akan menyita sedikit waktu luang. Keterlibatan dalam studi kasus ini dapat memberikan 

keuntungan langsung pada anda, hasil studi kasus ini dapat bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan anda dalam upaya meningkatkan kekuatan otot wajah. Apabila setelah terlibat 

dalam studi kasus ini, anda masih punya pertanyaan, anda dapat menghubungi saya pada 

nomor diatas. 

 Setelah membaca informasi dan memahami tujuan studi kasus dan peran yang 

diharapkan dalam studi kasus ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam studi kasus.  

Bengkulu,  2026 

Responden   

 

(Nama Jelas)  
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Lampiran 6 Surat Persetujuan Menjadi Partisipan 

Surat Persetujuan Menjadi Partisipan Ny. A  
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Surat Persetujuan Menjadi Partisipan Ny. R 

 

 

 

 

 



68 
 

 
 

Surat Persetujuan Menjadi Partisipan Ny. N 
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Surat Persetujuan Menjadi Partisipan Ny. W  
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Surat Persetujuan Menjadi Partisipan Ny. G 
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Lampiran 7  Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

TERAPI CHEWING GUM  

 

Pengertian  

 

Chewing gum merupakan bentuk pemberian makan palsu yang 

meniru proses makan tanpa menelan, sehingga dapat 

merangsang gastrointestinal tanpa menimbulkan komplikasi 

yang berkaitan dengan pemberian makan dini seperti mual dan 

muntah 

Tujuan 1. Mempercepat kembalinya fungsi saluran cerna (flatus & 

defekasi) 

2. Mempercepat munculnya bising usus (aktivitas motilitas 

usus)  

3. Mengurangi durasi ileus pascaoperasi  

Persiapan 

Pasien 

 

1. Kontrak waktu, topik dan tempat 

2. Pasien diberi penjelasan tentang prosedur tindakan yang 

akan dilakukan 

3. Jaga privacy pasien 

4. Atur posisi pasien sesuai kebutuhan (semi fowler) 

 

Persiapan Alat  1. Lembar persetujuan 

2. Alat tulis 

3. Permen karet rendah gula Chewing Gum Sugar Free Xylitol 

2 butir 2,9g 

4. Bengkok 

 

Langkah Kerja 1. Memberikan salam teraupetik, perkenalkaan diri 

2. Minta persetujuan pasien (infomed consent) 

3. Menganjurkan pasien untuk mengambil posisi semi fowler 

4. Memberikan permen karet pada klien, permen karet 
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Chewing Gum Sugar Free Xylitol 2 butir 2.9g 

5. Mengatur waktu mengunyah permen karet dengan 

menunjukan jam waktu mulai dan berhenti kepada pasien 

6. Lakukan intervensi mengunyah permen karet selama 10 – 

15 menit dengan frekuensi mengunyah 3x sehari terhitung 

sejak 6 sampai 12 jam pasca operasi atau segera setelah 

pasien mencapai kriteria aman (stabilisasi hemodinamik, 

tidak muntah hebat, refleks gag utuh). 

7. Lakukan evaluasi dan verifikasi hasil pemberian edukasi 

dan intervensi 

8. Mengucapkan salam penutup kepada responden 

9. Dokumentasikan tindakan kesehatan yang sudah dilakukan 
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Lampiran 8 Instrumen Pengukuran 

IDENTITAS KLIEN  

Nama Klien :   
Jenis kelamin :   
Usia  :   
Diagnosa Medis  :  
 

Lembar Observasi Harian Peristaltik Usus 

No  Waktu 

Pengukuran  

Jumlah 

Peristaltik 

(kali/menit)  

Flatus 

(ada/ 

tidak)  

Keluhan Pasien Keterangan  

1 Tanggal 

/hari :  

Jam :  

 

    

2 Tanggal 

/hari :  

 

Jam :  

 

    

3 Tanggal 

/hari :  

 

Jam :  

 

    

 

Kriteria Bising Usus: 

0 = Tidak ada | <5 = Hipoaktif | 5–30 = Normal | >30 = Hiperaktif 
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Lembar Evaluasi Akhir  

Nama Klien :   
Jenis kelamin :   
Usia  :   
Diagnosa Medis  : 
Hari Post Op : 

 

No Parameter Sebelum Sesudah 

1. Bising usus    

2. Flatus    

3. Distensi abdomen    

 

Kesimpulan: 

☐ Peristaltik usus meningkat 

☐ Peristaltik usus tidak meningkat  
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Lampiran 9  Lembar Bukti Penelitian  
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Lampiran 10 Dokumentasi 

 

Partisipan Intervensi ke 1 Intervensi ke 2 

Ny.  H 

  

Ny. A 

  

Ny. R 

  

Ny. N 

  

Ny. W 

  

Ny. G 
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Lampiran 11 Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 12 Lembar Konsul 
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