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Abstract: This study aimed to observe the influence of chocolate per oral aministered 6 hours 
post laparotomy in shortening the duration of postoperative ileus in patients with appendicitis 
perforata. Participants were 34 patients with perforated appendicitis who had laparotomy 
performed on them; 17 patients were given chocolate per oral meanwhile the others were 
controls. This grouping was obtained by using stratified random sampling with double blind 
technique. The results showed that chocolate administration 6 hours post laparotomy could 
shorten the duration of postoperative ileus with an average of 8,8 hours. This effect was 
significant for the occurence of the first flatus, but not for the first peristalsis and defecation. 
Keywords: postoperative ileus, perforated appendicitis, chocolate 
 
 
Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengamati pengaruh coklat per oral yang diberikan 
sejak 6 jam pascaoperasi dalam mempersingkat durasi ileus pascaoperasi pada pasien yang 
menjalani laparotomi atas indikasi apendisitis perforata. Partisipan ialah 34 pasien apendisitis 
perforata yang menjalani laparotomi; 17 di antaranya diberi coklat dan 17 lainnya berperan 
sebagai kontrol. Pengelompokan dilakukan secara acak dengan teknik buta-ganda. Hasil 
penelitian memperlihatkan bahwa pemberian coklat sejak 6 jam setelah laparotomi dapat 
mempersingkat durasi ileus pascaoperasi hingga rata-rata 8,8 jam. Efek ini terlihat secara 
bermakna dalam mempercepat terjadinya flatus pertama (rata-rata lebih cepat 8,8 jam), namun 
tidak dalam hal bising usus pertama dan buang air besar pertama. 
Kata kunci: ileus pascaoperasi, apendisitis perforata, coklat 
 

 
Ileus pascaoperasi (IPO) merupakan pola 
abnormal pada motilitas saluran cerna yang 
terjadi setelah prosedur pembedahan, 
ditandai oleh mual, muntah, distensi 
abdomen, dan hambatan keluarnya flatus 
atau tinja.1 Gangguan ini menyertai 3-32% 
pembedahan abdominal2 dan memper-
lambat pemulihan pasien karena berbagai 
gangguan saluran cerna yang membatasi 
toleransi pasien terhadap diet oral.3 
Tertundanya pemulihan pasien juga 
dipengaruhi oleh efek psikologis negatif 

akibat memanjangnya masa hospitalisasi.4 
Biaya penanganan IPO di AS dapat 
mencapai 1,5 triliun dolar per tahun.3  

IPO yang terjadi dalam 24 jam setelah 
pembedahan merupakn konsekuensi logik 
dari pembedahan abdominal, namun durasi 
gangguan ini dapat memanjang pada pasien 
dengan latar belakang demografis dan 
riwayat medik tertentu, terutama pada 
pasien dengan apendisitis perforata. 
Gangguan ini sering disertai peritonitis 
yang memicu respons inflamasi maupun 
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neurologik sehingga terjadi perlambatan 
motilitas saluran cerna. Ileus pada 
apendisitis perforata diperburuk oleh latar 
belakang demografis pasien yang 
umumnya berusia lanjut karena faktor 
degeneratif.2,5,6 Apendisitis pada usia lanjut 
memiliki gambaran klinis yang tidak khas 
sehingga sering menyebabkan keterlam-
batan berobat dimana pasien umumnya 
menjalani pembedahan akibat perforasi 
apendiks.7 Dengan demikian, potensi 
terjadinya IPO pada kondisi klinis seperti 
ini sangat besar karena faktor usia, 
peritonitis akibat perforasi, dan intervensi 
selama pembedahan abdominal. 

Berbagai terapi alternatif dalam 
mempersingkat durasi IPO telah lama 
diteliti dan didokumentasikan, namun 
umumnya belum diterima secara luas dan 
belum dijadikan prosedur rutin dalam 
penanganan pasien pascaoperasi. Salah satu 
bahan alternatif yang dapat digunakan ialah 
coklat yang terbukti dapat mempercepat 
terjadinya bising usus dan flatus pertama.8,9 
Meskipun demikian perlu dipertanyakan 
apakah makan coklat masih memberi hasil 
yang sama pada kasus-kasus dengan 
potensi IPO yang lebih tinggi seperti 
apendisitis perforata dimana ileus sudah 
terjadi sebelum pembedahan sehingga IPO 
yang terjadi sebenarnya merupakan 
resultan dari berbagai faktor yang saling 
menguatkan.1,5,7  

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengamati efek coklat secara khusus pada 
laparotomi karena apendisitis perforata 
dengan teknik acak buta-ganda. Bukti-bukti 
dari penelitian ini diharapkan dapat 
menjajaki lebih jauh dan menambah 
wawasan mengenai efek coklat dalam 
mempersingkat durasi IPO. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini melibatkan 34 pasien 
apendisitis perforata yang menjalani 
laparatomi di RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado sejak bulan Nopember 
2014 hingga jumlah tersebut tercapai. 
Pemilihan sampel dilakukan secara 
sederhana, kemudian sampel dibagi 

menjadi 2 kelompok (17 pasien yang 
menerima coklat dan 17 pasien kontrol) 
dilakukan secara acak dengan teknik buta-
ganda. Pasien yang dilibatkan ialah semua 
pasien laparotomi karena apendisitis 
perforata yang berusia >18 tahun, 
menggunakan opioid serta analgesia umum, 
dan menandatangani informed consent. 
Pasien tidak dilibatkan atau dinyatakan 
gagal follow up bila meninggal, mengalami 
kelumpuhan yang bersifat upper motor 
neuron, mengalami penurunan kesadaran 
dengan risiko tersedak, laparatominya 
melibatkan reseksi usus atau pembuatan 
stoma, atau pasien dengan ketidak-
setimbangan elektrolit yang berat (kadar 
natrium <120 mmol/L atau >145 mmol/L 
dan/atau kadar kalium <2,5 mmol/L atau 
>6 mmol/L).10 

Sediaan coklat padat yang digunakan 
pada penelitian ini ialah Frey Extra Dark™ 
dari Chocolat Frey AG® Swis yang 
mengandung 85% dark chocolate. Sediaan 
coklat padat dipilih untuk memaksimalkan 
pengaruh inisiasi diet pada pasien 
pascaoperasi dan sediaan dark chocolate 
dipilih karena komposisi coklatnya 
terhadap bahan pelengkap lebih tinggi 
dibanding sediaan coklat lain.11 Setiap 
potong coklat padat memiliki bobot 35 
gram dan pasien mengonsuminya setelah 6 
jam pasca operasi sebanyak 3 kali sehari 
selama 3 hari. Setelah itu, setiap jam 
diamati terjadinya bising usus pertama, 
flatus pertama dan BAB pertama dan 
dicatat. Meskipun ketiga gejala/tanda 
tersebut sudah ada, pemeriksaan perjam 
tetap dilanjutkan untuk mengamati adanya 
muntah atau keluhan lain yang dapat 
berhubungan dengan pemberian coklat atau 
IPO itu sendiri. IPO dinyatakan berakhir 
bila 2 gejala berikut tidak ditemukan, yaitu 
muntah dan perut kembung, serta 
ditemukan minimal 2 dari 3 gejala/tanda 
berikut: bising usus pertama, flatus 
pertama, dan buang air besar pertama. 
Semua prosedur pasca-operasi rutin tetap 
berjalan selama masa pengamatan.  

Dilakukan analisis deskriptif untuk 
menggambarkan karakteristik sampel. Uji 
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hipotesis dilakukan dengan terlebih dahulu 
menganalisis normalitas sebaran data pada 
kedua kelompok. Uji-t untuk dua sampel 
independen akan ditempuh apabila data 
menyebar normal dan uji nonparametrik 
Mann-Whitney dilakukan bila data tidak 
menyebar normal. 

 
HASIL PENELITIAN 

Hingga bulan Juli 2015 telah 
terkumpul 34 sampel; sebagian sampel 
diperoleh dari RS lain di Kota Manado. 
Semua partisipan dapat menyelesaikan 
masa pengamatan selama 1-3 hari.  

 
 

 
Gambar 1.  Histogram sebaran umur pasien 

 
Sebaran usia pasien pada penelitian ini 

memiliki pola parabolik, dimana 13 dari 34 
pasien (38,2%) memiliki usia <30 tahun 
(19-22 tahun) dan 8 pasien (23,5%) 
memiliki usia >60 tahun (61-68 tahun). 
Sisanya berusia 30-60 tahun; hanya ada 1 
pasien yang berusia 30-40 tahun (Gambar 1 
dan Tabel 1). Secara umum, laparotomi 

karena apendisitis perforata pada penelitian 
ini lebih banyak dilakukan pada individu 
berusia >40 tahun.  

Dalam hal jenis kelamin, dari 34 
pasien terdapat 24 (70,6%) laki-laki dan 10 
(29,4%) perempuan. Karakteristik sampel 
lainnya berdasarkan data pascaoperasi ialah 
panjang irisan abdomen yang dibuat 
dengan kisaran 12-30 cm (rerata 18,9±4,5 
cm); volume perdarahan perioperatif 
tercatat berkisar 100-500 cc (rerata 
173,5±88,1 cc) yang menandakan sedikit-
nya pasien dengan perdarahan yang 
mendekati 500 cc; laparatomi berlangsung 
antara 90-180 menit (rerata 122,5±36,2 
menit) dimana 24 (70,6%) laparatomi 
berlangsung tidak lebih dari 2 jam, namun 
ada 7 (20,6%) kasus yang berlangsung 
selama 3 jam; dan skala nyeri berkisar 
antara 7-9 (rerata 8,2±0,7). 

Kadar hemoglobin yang diperiksa 
pascaoperasi berkisar 8,8-18,0 mg/dL 
(rerata 12,8±2,5 mg/dL). Terdapat 9 
(26,5%) pasien memiliki kadar hemoglobin 
≤10 mg/dL; 5 pasien termasuk dalam 
kelompok coklat. Kadar leukosit berkisar 
9.600-32.000 /μL3 (rerata 17.961,2± 
4.820,7 /μL3); hanya 1 pasien yang 
memiliki kadar lekosit <10.000 /μL3. 
Kadar natrium serum berkisar 128-144 
mmol/L (rerata 135,3±3,7 mmol/L), 
sedangkan kadar kalium serum berkisar 
3,2-4,7 mmol/L (rerata 3,8±0,4 mmol/L). 

 

Tabel 1.  Karakteristik demografi dan data praoperatif 

Parameter 
Kelompok 

kontrol 
Kelompok 

coklat 
Seluruh   
sampel 

n % n % n % 

Umur 
  -  19 – 20 tahun 
  -  21 – 30 tahun 
  -  31 – 40 tahun 
  -  41 – 50 tahun 
  -  51 – 60 tahun 
  -  61 – 70 tahun 

 
3 
3 
0 
3 
4 
4 

 
8,8 
8,8 
0,0 
8,8 

11,8 
11,8 

 
5 
2 
1 
2 
3 
4 

 
14,7 
5,9 
2,9 
5,9 
8,8 

11,8 

 
8 
5 
1 
5 
7 
8 

 
23,5 
14,7 
2,9 

14,7 
20,6 
23,5 

Jenis Kelamin 
  -  Laki-laki 
  -  Perempuan 

 
10 
7 

 
29,4 
20,6 

 
14 
3 

 
41,2 
8,8 

 
24 
10 

 
70,6 
29,4 
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Histogram untuk durasi IPO pada 
kelompok kontrol maupun kelompok coklat 
menunjukkan bahwa keduanya memiliki 
sebaran normal (Gambar 2). Hasil uji 
Kolmogorov-Smirnov mempertegas bahwa 
data pada kedua kelompok menyebar 
normal secara signifikan (Tabel 2). 

Karena durasi IPO terbukti memiliki 
sebaran normal, maka pengujian hipotesis 
pada penelitian ini dilakukan dengan uji-t 
dua sampel independen. Uji-t menghasilkan 
signifikansi sebesar 0,013. Nilai ini lebih 
kecil dari nilai ambang 0,05 yang telah 
ditetapkan sehingga memungkinkan 
diterimanya hipotesis yang menyatakan 
bahwa makan coklat mempersingkat durasi 
IPO setelah laparatomi pada apendisitis 
perforata. Tabel 3 menunjukkan bahwa 
pemberian coklat pada penelitian ini dapat 
mempersingkat durasi IPO hingga rata-rata 
8,8 jam, dimana kelompok coklat rata-rata 
mengalami ileus selama 26,06 ± 11,266 
jam, sedangkan kelompok Kontrol rata-rata 
mengalaminya selama 34,88 ± 10,746 jam. 

Dari 17 pasien yang diberi coklat, tidak 
dijumpai adanya keluhan yang berhu-
bungan dengan pemberian coklat. 

 
 

  
 

 
 

Gambar 2.  Sebaran durasi IPO 

 
Tabel 2.  Hasil Tes Kolmogorov-Smirnov 

Kelompok Uji Kolmogorov-Smirnov 
Statistik df Sig. 

Kontrol ,130 17 ,200 
 ,116 17 ,200 

 
 

Tabel 3.  Hasil Uji-t 2 sampel independen 

Kelompok Analisis deskriptif t-test for  
equality of means 

 Min Maks Rerata SB t Sig (1-tailed) 
Kontrol 17 53 34,88 10,746 -2,337 ,013 
Coklat 7 48 26,06 11,266   

 
 

BAHASAN 
Definisi IPO masih kontroversial, 

terutama menyangkut waktunya, namun 
secara umum telah diterima bahwa IPO 
merupakan ileus fisiologik yang terjadi ≤72 
jam setelah prosedur pembedahan yang 
dapat pulih spontan tanpa penanganan 
khusus. Ileus yang berlangsung >72 jam 
masih dapat dikategorikan sebagai IPO, 
namun dianggap memiliki latar belakang 
patofisiologis yang memerlukan penangan-
an khusus.1 Pada penelitian ini, semua 
pasien memiliki durasi IPO <72 jam. 

Insidens IPO meningkat pada usia 
lanjut karena degenerasi struktur organ 
viseral dan degenerasi neurologik yang 
menjadikan individu berusia lanjut lebih 
rentan terhadap penurunan motilitas saluran 
cerna dan fungsi tubuh lain.2,6 Pada 
penelitian ini terdapat 8 pasien IPO 
(23,5%) berusia >60 tahun. Jumlah ini 
tidak begitu dominan karena relatif 
banyaknya jumlah pasien berusia muda 
yaitu 13 pasien (38,2%) berusia <30 tahun 
yang dipengaruhi oleh tingginya insidens 
laparatomi karena apendisitis perforata 
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pada usia muda di RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou. 

Beberapa studi melaporkan predileksi 
IPO yang bermakna pada jenis kelamin 
laki-laki, namun faktor risiko ini lebih 
banyak disebabkan oleh tingginya insidens 
pembedahan darurat pada laki-laki.12,13 
Predileksi IPO pada laki-laki nampak pula 
pada penelitian ini, dimana dari 34 pasien 
terdapat 24 laki-laki (70,6%) dan 10 
perempuan (29,4%). 

Riwayat gangguan jalan napas 
dikaitkan dengan kecenderungan usus 
mengalami iskemia yang melatarbelakangi 
patofisiologi IPO.12,13 Faktor risiko lain 
ialah derajat perdarahan serta penurunan 
kadar hemoglobin dan volume transfusi 
darah selama periode perioperatif. Faktor-
faktor hemostasis vaskuler ini dihubungkan 
dengan penurunan perfusi jaringan usus 
yang dapat memperburuk mekanisme 
patofisiologi pada IPO.6,12-14 Terdapat 2  
faktor lain yang tidak kalah pentingnya 
ialah dosis opiat2,14 dan sifat prosedur 
pembedahan itu sendiri, dimana pasien 
pembedahan darurat serta berdurasi 
panjang lebih berisiko mengalami IPO.12,13 
Faktor-faktor risiko di atas merupakan 
situasi yang umum terjadi pada pasien 
laparatomi akibat apendisitis perforata. 
Semua operasi pada penelitian ini 
dilakukan secara darurat dengan durasi ≥90 
menit dan melibatkan penggunaan anastesi 
umum serta opioid.  

Patofisiologi IPO diawali oleh respons 
neurologik akibat irisan dinding abdomen, 
diikuti irisan dan perlakuan pada 
peritoneum maupun organ viseral. 
Perlakuan-perlakuan ini merangsang nosi-
septor dan mekanoreseptor di daerah 
abdomen yang meneruskan impulsnya ke 
hipotalamus dan nukleus traktus 
solitarius.15-18 Rangsangan ini mengubah 
jalur regulasi yang tadinya melalui serabut-
serabut parasimpatik di sistem saraf enterik 
(SSE) yang melepas asetilkolin menjadi 
jalur regulasi simpatetik torakolumbar yang 
cenderung melepas katekolamin. Hal ini 
menurunkan tonus dan kontraktilitas otot-
otot polos usus sehingga menimbulkan 

IPO.19-23  
Insisi dinding abdomen dan perlakuan-

perlakuan pada peritoneum maupun usus 
juga memicu pelepasan mediator-mediator 
pro-inflamasi,24,25 terutama histamin, 
prostanoid, interleukin-6, dan interleukin-
8.26 Respons ini terutama diperantarai oleh 
sel mast25,27-29 dan monosit/makrofag.30,31 
Aktivasi makrofag dipicu oleh pelepasan 
DAMP (damage-associated molecular 
patterns) akibat terjadinya cidera seluler 
mekanik maupun kimiawi, dan pelepasan 
PAMP (pathogen-associated molecular 
patterns) akibat meningkatnya permea-
bilitas dinding usus sehingga memung-
kinkan translokasi kuman-kuman komensal 
yang akhirnya menjadi patogen dan 
melepas mediator-mediator inflamasi.32 
Gangguan motilitas akibat respons 
inflamasi terjadi melalui beberapa cara. 
Pertama, prostaglandin E2 dengan bantuan 
siklooksignease-2 (COX-2) dan NO 
menurunkan tonus otot polos dan berefek 
secara langsung pada penurunan kontrak-
tilitas dinding saluran cerna.26,32,33 Kedua, 
terjadinya edema pada dinding usus yang 
dilatarbelakangi oleh pemberian cairan 
intravena berlebihan selama masa peri-
operatif34 yang mengganggu motilitas 
dengan cara membatasi kontraktilitas 
miotonik secara mekanik.32,35 Ketiga, 
inflamasi juga memicu pelepasan mediator 
yang menyebabkan vasokonstriksi lokal 
pada dinding usus dan menimbulkan 
iskemia. Penurunan aliran darah arterial 
akan memperberat terjadinya iskemia 
dinding usus. Iskemia menimbulkan stres 
oksidatif yang terbukti dapat mengganggu 
motilitas usus. Penanganan stres oksidatif 
(misalnya dengan CO-releasing molecules) 
dapat mencegah terjadinya IPO.36   

Reseksi usus dan anastomosis 
menyebabkan diskontinuitas pada pleksus 
Auerbach dan Meissner. Regenerasi 
jaringan saraf memakan waktu berhari-hari 
sehingga kerusakan ini akhirnya menjadi 
barier mekanik terhadap rambatan 
peristaltik, terutama gelombang kontraksi 
propagatif ke arah distal.37,38 Intervensi 
bedah, puasa sebelum pembedahan, dan 
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tertundanya diet oral setelah pembedahan 
dapat memodulasi sejumlah hormon dan 
neuropeptida yang penting dalam 
pengendalian motilitas saluran cerna seperti 
motilin,39 substansi-P,40,41 dan VIP.41,42 
Ketidaksetimbangan elektrolit dapat 
memperpanjang durasi IPO akibat 
penurunan intensitas kontraksi,43-45 
termasuk hipokalemia,46 hipokalsemia dan 
hipermagnesemia,2 serta hiponatremia.6 
Pemberian opioid eksogen menekan 
motilitas usus2,6,47,48 yang diperburuk oleh 
diproduksinya opioid endogen akibat stres 
perioperatif.49 Opioid menekan SSP secara 
langsung dan memiliki efek samping 
terhadap saluran cerna melalui agonis pada 
reseptor μ-opioid perifer50 yang mengham-
bat pelepasan asetilkolin;51 pemberian 
antagonis reseptor μ-opioid perifer dapat 
mempersingkat durasi IPO.52 Beberapa zat 
yang diberikan selama masa perioperatif 
dapat memengaruhi fungsi saluran cerna 
secara bermakna, misalnya cairan intra-
vena53 dan beberapa antiemetik maupun 
prokinetik54 dengan mekanisme kerja yang 
belum jelas. Resusitasi cairan berlebihan 
dapat menyebabkan peningkatan tekanan 
hidrostatik intravaskuler sehingga terjadi 
edema yang membatasi kontrakti-litas 
miotonik secara mekanik.32,34,35  

Ileus pada kasus apendisitis perforata 
mungkin sudah terjadi sebelum tindakan 
medis dan laparatomi dilakukan karena 
penyebaran eksudat dari lumen apendiks 
yang dapat menyebabkan iritasi peritoneum 
dan memicu kaskade inflamasi.15 Selain itu, 
adhesi pada apendisitis perforata dapat 
terjadi sejak apendiks mengalami inflamasi 
dan nekrosis. Meskipun derajat adhesi tidak 
seberat adhesi akibat pembedahan, namun 
adhesi ini cukup kompeten dalam 
menghambat secara mekanik pada perge-
rakan usus yang memang sudah melemah 
akibat peritonitis. Adhesi dapat diperberat 
oleh terlepasnya eksudat fibrin saat 
perforasi.55,56 Selain inflamasi dan adhesi, 
pasien apendisitis perforata umumnya 
mengalami deplesi volume cairan tubuh 
sehingga harus diberi resusitasi cairan 
preoperatif yang bila berlebihan dapat 
memperberat terjadinya ileus akibat edema 

dinding usus.57  
Coklat, dalam berbagai bentuk, sering 

digunakan untuk mengobati berbagai 
penyakit dan meningkatkan vitalitas sejak 
abad ke-16. Theobroma cacao ialah nama 
Latin tanaman coklat yang berarti makanan 
dari Tuhan. Kata coklat berasal dari kata 
chocolatl, xocolatl atau tsocolatl yang 
berarti air pahit yang menggambarkan 
bahwa dulu coklat tetap diminum karena 
khasiatnya yang tinggi meskipun rasanya 
pahit.11,58,59 Bangsa Aztec menggunakan 
coklat juga untuk meredakan rasa kembung 
dan memperlancar buang air besar59,60 yang 
menunjukkan efek positif coklat dalam 
meningkatkan peristaltik. 

Coklat mengandung teobromin, 
metilxantin dan kalsium; keberadaan ketiga 
bahan aktif ini dalam satu sediaan 
mendasari peran unik coklat dalam 
mengatasi IPO. Respons neurologik pada 
IPO hanya dapat ditekan dengan pemberian 
obat atau bahan yang menekan aktivitas 
nosiseptik nervus vagus di perifer, namun 
tidak menghambat aktivitas saraf di sentral 
sehingga instruksi motorik tetap diberikan 
oleh SSP dalam bentuk aktivitas 
parasimpatis (karena telah ditekannya 
aktivitas nervus vagus). Usmani et al.61 
membuktikan bahwa teobromin dapat 
menghambat aktivitas sensorik nervus 
vagus melalui inhibisi langsung terhadap 
depolarisasinya. Schroder et al62 membukti-
kan bahwa metilxantin dapat meningkatkan 
aktivitas hIK (human intermediate-
conductance, Ca2+-activated K+ channel) 
yaitu salah satu saluran yang memerantarai 
repolarisasi sel-sel saraf pada manusia. 
Melalui aktivasi hIK, metilxantin 
menyebabkan hiperpolarisasi membran sel 
saraf dengan potensial membran berkisar 
antara -18 hingga -56 mV, yang 
membuatnya lebih sulit menghantarkan 
rangsangan. Efek ini hanya bisa dicapai 
bila kadar ion kalsium intrasel mencapai 60 
nM62 dan coklat merupakan salah satu 
makanan yang menyediakan metilxantin 
dan kalsium sekaligus dalam satu sediaan. 

Aktivitas anti-inflamasi dari flavonoid 
dalam coklat dapat mengatasi iskemia dan 
menghambat mediator inflamasi serta 
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aktivitas leukosit. Flavonol (flavonoid pada 
coklat) dapat mengaktivasi NO yang 
kemudian meningkatkan konsentrasi cGMP 
(cyclic glutamat monophosphate) sehingga 
menyebabkan relaksasi otot polos 
pembuluh darah dan terjadi  vasodilatasi. 
Hal ini dapat meningkatkan aliran darah ke 
sirkulasi saluran cerna serta meningkatkan 
availabilitas nutrisi dan oksigen yang 
diperlukan dalam penyembuhan luka 
sehingga respons inflamasi dapat berjalan 
efektif dan segera diakhiri. NO juga 
mencegah adhesi dan migrasi leukosit serta 
adhesi dan proliferasi platelet.58,63 
Epikatekin dalam coklat terbukti 
menghambat produksi tumor necrosis 
factor alpha (TNFα), interleukin 6, dan 
prostaglandin E2 oleh makrofag secara 
efektif64 serta menghambat infiltrasi 
netrofil ke daerah lesi intestinal65 sehingga 
menghambat proses inflamasi lebih lanjut. 
Efek epikatekin ini dipengaruhi oleh kadar 
teobromin pada coklat66 yang sekali lagi 
membuktikan superioritas coklat karena 
memiliki bahan-bahan aktif ini secara 
bersamaan. Flavonoid juga dapat 
menurunkan tonus sfingter sehingga 
membantu propulsi isi lumen ke arah distal 
saluran cerna. Hal ini dapat mempercepat 
resolusi ileus paralitik pada periode 
pascaoperasi.67  

Meskipun demikian, terjadinya IPO 
tidak semata-mata disebabkan oleh respons 
inflamasi dan neurologik. Terdapat 
berbagai faktor lain yang tidak dapat 
dihambat melalui pemberian coklat, antara 
lain perdarahan, resusitasi cairan, 
pemberian opioid, defisit nutrisi akibat 
tertundanya diet oral, penyakit-penyakit 
penyerta, serta faktor-faktor fisik seperti 
reseksi dan anastomosis. Di samping itu, 
latar belakang demografis juga memenga-
ruhi terjadinya IPO, terutama usia pasien. 
Oleh karena itu dapat dimaklumi bahwa 
pemberian coklat tidak selalu memberi 
hasil seperti yang diharapkan, terutama 
pada individu yang memiliki salah satu 
faktor risiko di atas. 

Hasil-hasil dalam penelitian ini 
membuktikan bahwa pemberian coklat 
sejak 6 jam pascaoperasi dapat menurunkan 

IPO pada laparatomi akibat apendisitis 
perforata hingga ± 8,8 jam. 

Terdapat beberapa temuan yang perlu 
dikaji lebih jauh, yakni: 1) adanya pasien 
yang tidak mengalami pemendekan durasi 
IPO meskipun mereka diberi coklat; dan 2) 
adanya pasien yang durasi ileusnya tetap 
singkat meskipun tidak diberi coklat. 
Sebelum membahas kedua hal tersebut, 
tentunya penting untuk menentukan batas 
waktu berapa lama durasi IPO dapat 
dianggap normal dan berapa lama 
dikatakan singkat, setidaknya pada 
penelitian ini. Tujuh belas pasien pada 
kelompok yang tidak diberi coklat memiliki 
durasi ileus antara 17- 53 jam (rerata 
34,88±10,746 jam) pascaoperasi, artinya 
sebuah IPO baru benar-benar dapat 
dikatakan singkat bila berlangsung tidak 
lebih dari 34,88-10,746 atau 24 jam. 
Demikian pula, IPO pada penelitian ini 
dikatakan tidak singkat bila berlansung 
lebih dari 34,88+ 10,746 atau 45 jam. 

Terdapat 1 pasien pada kelompok 
coklat yang tetap memiliki durasi IPO >45 
jam (Sampel ke-25), yaitu seorang laki-laki 
62 tahun dengan durasi ileus 48 jam. 
Dipihak lain, terdapat 4 pasien pada 
kelompok kontrol yang memiliki durasi 
IPO <24 jam meskipun tidak diberi coklat; 
salah satunya seorang perempuan berusia 
19 tahun (sampel ke-5) yang merupakan 1 
dari 3 pasien pada kelompok kontrol yang 
berada dalam kelompok usia ≤20 tahun 
sedangkan 3 lainnya  pada kelompok umur 
21-30 tahun (sampel ke-16 berusia 22 
tahun dengan durasi IPO 21 jam; sampel 
ke-27 berusia 22 tahun dengan durasi IPO 
18 jam; dan sampel ke-33 berusia 21 tahun 
dengan durasi IPO 23 jam). 

Sampel ke-25 ialah pasien yang 
menjalani laparatomi dengan irisan 
abdomen sepanjang 15 cm, perdarahan 
hanya 150 cc, durasi operasi hanya 90 
menit, dan hasil-hasil pemeriksaan 
laboratorium yang masih dalam batas 
normal untuk sebuah apendisitis perforata. 
Variabel yang nampaknya berpengaruh 
pada kasus ini ialah usia pasien >60 tahun. 
Meskipun IPO dapat pula dipengaruhi oleh 
faktor-faktor yang tidak dievaluasi dalam 
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penelitian ini (seperti riwayat penyakit 
sistemik, dosis obat-obat anastesi, dan 
perlakuan-perlakuan pada organ viseral), 
namun temuan ini mengisyaratkan bahwa 
faktor usia memiliki peran yang sangat 
penting dalam menurunkan respons IPO 
terhadap pemberian coklat. Terdapatnya 3 
pasien lain berusia 21 dan 22 tahun dengan 
durasi IPO singkat meskipun tidak diberi 
coklat mempertegas fakta bahwa usia 
merupakan faktor yang sangat memenga-
ruhi kejadian IPO. 

Berbagai penelitian berskala besar 
telah membuktikan hal tersebut.2,6 
Penelitian-penelitian lain juga memberi 
bukti bagaimana usia dapat memengaruhi 
fungsi saluran cerna sehingga melatar-
belakangi terjadinya IPO. Faktor penuaan 
dilaporkan memengaruhi peristalsis faring, 
relaksasi sfingter esofagus superior, 
kontraksi otot suprahioid, serta ekskursi 
deglutitif dari laring dan tulang hioid; 
perubahan-perubahan ini memengaruhi 
kinematika bolus dan dinamika gerakan 
menelan pada faring.68 Dejeager et al.69 
membuktikan bahwa penurunan daya 
dorong lidah, penurunan amplitudo 
kontraksi dinding faring, dan penurunan 
daya menelan faring pada individu berusia 
lanjut menyebabkan retensi makanan pada 
sinus-sinus piriformis dan valekula. 
Dibuktikan pula bahwa penuaan mengaki-
batkan penurunan aktivitas peristalsis dan 
peningkatan kontraksi-kontraksi nonpro-
pulsif di esofagus70,71 serta penurunan 
peristalsis postprandial dan kontraktilitas 
gaster.72 Mengenai usus halus, sebuah 
penelitian melaporkan bahwa penuaan 
hanya menyebabkan penurunan ringan 
dalam frekuensi kontraksi postprandial dan 
kontraksi-kontraksi propagatif,73 namun 
sebuah studi multisenter yang melibatkan 
172 orang dewasa sehat dan menggunakan 
kapsul motilitas nirkabel melaporkan 
bahwa penuaan menurunkan waktu transit 
usus halus secara bermakna, yakni ±12 
menit untuk setiap 10 tahun pertambahan 
umur.74 Meskipun insidens konstipasi 
meningkat pesat seiring bertambahnya usia, 
efek penuaan pada motilitas dan waktu 
transit kolon masih disimpulkan secara 

berbeda-beda dalam beberapa studi 
terakhir.70,74,75 Penuaan juga menyebabkan 
penurunan tonus basal dan tonus 
maksimum sfingter ani serta penurunan 
elastisitas rektum.70,73,74,76  

Berbagai penurunan kemampuan 
propagatif di atas didasari oleh perubahan-
perubahan degeneratif yang umumnya 
bersifat ireversibel sehingga dapat 
dimaklumi bila pemberian coklat tidak 
selalu memberi hasil yang memuaskan 
dalam mempersingkat IPO pada pasien 
apendisitis perforata berusia lanjut. 

Sebaliknya, 3 pasien pada kelompok 
kontrol yang tidak mengalami peman-
jangan durasi IPO meskipun tidak diberi 
coklat mengisyaratkan bahwa resolusi IPO 
dapat berlangsung dengan normal bila 
faktor-faktor degeneratif di atas tidak 
ditemukan. Tindakan-tindakan aktif untuk 
mempersingkat durasi IPO mungkin tidak 
diperlukan pada kelompok usia dewasa 
muda. Meskipun demikian, pengaruh 
langsung penuaan terhadap durasi IPO 
maupun pengaruh langsungnya pada 
efektifitas pemberian coklat tidak dapat 
serta merta disimpulkan dalam penelitian 
ini mengingat kurangnya jumlah sampel. 

 
SIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini pemberian 
coklat 6 jam setelah laparotomi pada kasus-
kasus apendisitis perforata dapat memper-
singkat durasi IPO hingga rata-rata 8,8 jam, 
terutama dalam hal terjadinya flatus 
pertama. Tidak ada efek samping bermakna 
yang dilaporkan.  
 
SARAN 

Perlu dilakukan studi-studi lebih lanjut 
dengan metode pemeriksaan ileus yang 
lebih obyektif, misalnya dengan mengukur 
aktivitas elektrik usus, mengukur tekanan 
intraluminal, atau memanfaatkan teknik-
teknik pencitraan seperti foto Rontgen dan 
CT-scan.  

Pada penelitian lanjut perlu memper-
hitungkan lamanya perforasi dan ada 
tidaknya ileus pada pasien apendisitas 
perforata sebelum mereka menjalani 
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laparotomi, mengamati dosis coklat yang 
paling efektif untuk setiap kelompok usia, 
dan menerapkan teknik sampling berpa-
sangan untuk mengamati efektifitas 
pemberian coklat pada minimal dua sampel 
dengan karakteristik yang sama agar dapat 
dipelajari bagaimana efektifitas coklat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain. 
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