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Pendahuluan

Kukang (Slow loris/Nycticebus sp mengkonsumsi makanan 50% buafbuahan, 30%
binatang kecil (serangga, kadal) telur burung dan 20% bipijian. Kukang merupakan satwa
primata yang dilindungi dan termasuk appendix Il CITES1]. Gigi yang sehat adalah gigi yang
memiliki permukaan mahkota gigi yang halus dan kering, namun karena akumulasi ludah,
bakteri, epithelial sel, leukosit, makrofag, lemak, karbohidrat,substansi anorganik dan air maka
terbentuklah plak.

Formula gigi pach Kukangadalah 2 1 3 3 /2 1 3 3 yaitu dua gigi seri, satcaninus,tiga gigi
molar depan dan tigagigi molar belakang pada setiap rahang di mulai dari garis tengdR].
Problematika gigi yang sering di temukan pada kukang adalah ginggivitis, periodontitidan
fistula gigi. Gingivitis adalah peradangan pada gusi tanpa ada hilangnya perlekatan jaringan,
dengan sedikit plak dan tartar sedangkan periodontitis yaitu peradangan dengan disertai
kehilangan perlekatan jaringanFistula Gigi, adanya fistula/ absesang tampak pada area bawah
mata karena adanya kerusakan gigi.

Kejadian Kasus

Signalment dan Anamnese. Kukang dengan masalah pada gigi menunjukkan penurunan
nafsu makan atau sesekali hanya mau makan buah yang lunak, teramati mengunyah pada satu
sisi danmemiliki wajah tidak simetris yang disertai dengan bau mulut, mulut berdarah, demam,
hipersalivasi, benjolan/ abses pada daerah bawah mata atau gusi, pembengkakan wajah. Hasil
pemeriksaan fisik ditemukan abnormalitas di daerah rongga mulut berupa perdaran gusi,
karies, dengan karang gigi (plak), gigi taring yang patah atau fraktur hingga pulpa terekspose
dan abses.

Diagnosis. Pengekangan dan terapi kukang diawali dengan pembiusan dengan Ketamin HCI
50 mg/kg berat tubuh dan maksimum 25 mg/satwa, kemudiapengukuran dengan periodontal
probe pada gigi yang bermasalah. Radiografi tidak dilakukan dalam kasus ini dikarenakan alasan
tertentu. Berdasarkan pemeriksaan fisik dan pengukuran dengan periodontal probe
dikukuhkan diagnosa yaitu ginggivitis Gambar 1), periodontitis (Gambar 2) dan abses gigi
(fistula) (Gambar 3), serta dibuat perencanaan pengobatannya.

Gambarl Kukang Ginggivitis Gambar2 Kukang Periodontitis ~ Gambar 3Kukang Fistula Gigi

Pengobatan. Pembiusan dilakukan dengan Ketamin HCb0 mg/kg berat tubuh dan
maksimum 25 mg/satwa kemudian d kombinasi dengan isofluran 22.5% menggunakan
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Endotracheal tubeno 1 atau 2 atau dapat juga dilakukan modifikasi cungkup, dengan
premedikasi atropine sulfat 0,05 mg/kg berat tubuh dan injeksi antibbtika ampicilin 5 mg/kg
berat tubuh [2]. Setelah kukang terbius maka dilakukascaling dan polishing menggunakan
sonic scelerPada karies yang parah, fraktur gigi, pergeseran gigi/ gigi goyang dari soketnya, dan
fistula /abses gigi maka dilakukan pencabutan atau ekstraksi gigi.

Ekstraksi Gigi: (t eknik ekstraksi sederhana) . Longgarkan perlekatan dengan gusi
menggunakanroot elevatorkecil. Alat ini diletakkan antara gigi dan soket gigi. Renggangkan dan
tekan ligament periodontal dan rotasi elevator 510 detik, akan terjadi hemoragi dari ligament.
Tarik gigi denganextraction forcepskecil [3].

Tahapan Pengobatan pada Kasus Fistula Gigi: Dilakukan ekstraksi pada gigi yang
berhubungan dengan fistula, lebih dahulu dilakukan irigasi pada lubang fistula dengan
chlorhexidin 2%. Selanjutnya, dilakukan penutupan lubang fistula dengan penjahitaff].
Pengobatan peroral diberikan setedh perlakuan ekstraksi gigi selesai dengan menggunakan
ampicilin 5 mg/kg berat tubuh 2x sehari, aspirir® 20 mg/kg berat tubuh 3x sehari selama 5 hari,
dexamethasone 0.25 mg/kg berat tubuh 1x sehari dengan dosis menur(2y .

Pembahasan

Plak yang mengeras, endapan gram mineral dan kolesterol menebal membentuk karang gigi.
Patogenesa penyakit periodontal dimulai dari infiltrasi supragingiva plak epitelium dari margin
gingiva dan dengan cepat menyebar mempengaruhi jaringan penyangga muluard sulkus
epithelium. Keadaan ini menyebabkan pembengkakan, oedema, dan mudah robeknya marginal
gingiva yang mengganggu mahkota gigi. Kedalaman kantong periodonktedrtambah, kemudian
sulkus epitelium mulai kehilangan integritas dan keropod4].

Penyakit periodontal terbagi menjadi dua kategori, tergantung pada ada tidaknya
perlekatan antar jaringan periodontal yang hilangGingivitis, adalah peradangan pada gusi tanpa
ada hilangnya perlekatan jaringan, dengan sedikit plak dan tartar sedangkan periodotigi yaitu
peradangan dengan disertai kehilangan perlekatan jaringan. Pemeriksaan periodontitis
digunakan periodontal probe guna mengetahui area terdalam dari jaringan yang longgar, dan
menentukan tingkat keparahan penyakit. Pada kasus ini pergeseran giggerkorelasi dengan
seberapa banyak hilangnya tulang alveolar, hilangnya tulang furkasio (area antar akar gigi pada
gigi yang memiliki banyak akar) sehingga probe dapat masuk diantara akar gigi, dan mengukur
kedalaman hyperplasia gingiva (pertumbuhan jaringn lunak yang berlebih). Pada pengerjaan
scallingdigunakan oscillating tip yang terkecil dengan tekanan air rendah kana ukuran satwa
yang kecil (kurang dari 1 kilogram), demikian pula saat pengerjaan ekstraksi gigi gunakan
elevator terkecil atau dapat di gunakarcurette tetapi harus dengan lembut dan hati hati, juga
saat penggunaanextraction forcepspilih yang terkecil dan pastikan gigi sudah tercungkil
sebelum dicabut. Satwa yang menderita abses gigi (fistula) adalah satwa dengan pulpa gigi
caninus yang terekspose, akibatnya bakteri dan makanan masuk ke dalam rongga pulpa dan
menyebabkan peradangan sehingga akhirnyaetjadi abses. Fistula gigi juga dapat terkait
dengan penyakit periodontal yang parah, sehingga saat di lakukan pemeriksaan dengan
periodontal probebisa terjadi epistaxis, operasi rekonstruksi adalah pengobatan terbaik. Cara
operasi yang digunakan adalah penjahitan sederhana pada lubangfistula oronasal
menggunakan benan@bsorble5/0 dengan jarum bulat kecil. Pengerjaan terapi periodontal pada
hewan harus selalu dibawah pembiusan, yang terbaik gunakan anaestesi inhalasi agar bakteri
dan pecahan karang igi tidak masuk dalam saluran pernafasan karena dapat menyebabkan
pneumonial4].

Simpulan

Terapi yang terpenting pada penyakit gingivitis dan periodontitis adalah menghilangkan
penyebab utama yaitu plak dan karang gigi yang mana dilakukan dengscaling,polishing,dan
ekstraksi gigi.
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Pendahuluan

Sampah karantina hewan sendiri berdasarkan Undangndang dan Peraturan yang berlaku
di Badan Karantina Pertanian adalah sisaisa makanan penumpang yang mengandung bahan
asal hewan, atau produk yang tidak memenuhi persyaratan karantina yang terlanjur dibanke
tempat pemasukan, sisa makanan hewan dan kotoran hewan. Badan Karantina Pertanian
bertanggung jawab terhadap pengawasan sampah karantina di bandara ataupun pelabuhan laut,
sedangkan yang dimaksud dengan sampah di dalam penelitian ini adalah sampatemgsional.

Sampabh sisa catering, sisa makanan penumpang yang mengandung bahan asal hewan, ikan,
tumbuhan, sisa makanan hewan, kotoran hewan dan peralatan bekas hewan berpotensi
membawa Hama Penyakit Hewan Karantina (HPHK) dan Organisme Pengganggu Tumlouha
Karantina (OPTK). Sampah interndenal dilarang pemasukannya di egara seperti Kanada,
Amerika dan Australia karena memiliki risiko masuknya hama, penyakit tumbuhan dan penyakit
hewan penting seperti PMKRinderpest, African Swine Fever, Hog CholeraaAwnfluenza, African
Horse Sicknesdan penyakit hewan lainnya.

USDA (United State of Departement Agriculture) telah membuat kajian pemasukan penyakit
eksotik pada babi ke Amerika melalui sampah. Sampah internasional diketahui memiliki risiko
menyebarkanpenyakit dengan kemungkinan risiko terhadapHog Cholerg0.064), FMD (0.043),
African Swine Fevef0.005), danSwine Fesicular Disea$6.005). Untuk itu sampabh internasional
dilarang digunakan sebagai pakan ternak.

Bahan dan Metode

Sampel sampah pesawiayang diambil merupakan sampah dari penerbangan internasional
yaitu dari Thai Airlines dan Malaysia Airlines masingmasing sebanyak3 sampelorganik dan 3
sampel anorganik Sampel sampah yang di ambil berupa bekas makanan dan minuman dari
penumpang pesawa berupa bahan organikseperti sisa kue, buakbuahan dan sisa makanan
lainnya serta bahan anorganik berupa plastik, kaleng minuman dan alumunium poil bekas
kemasan makanan dan minumanSampel sampah pesawat dikelompokan berdasarkan sifat
bahan dari sampahersebut kelompok organik dan anorganikPengujiancemaran mikroba pada
sampel sampaldilakukan menggunakan metode pengujian yang mengacu kepada SN+2897-
1992 tentang cara uji cemaran mikrobd1].

Hasil dan Pembahasan

Cemaran mikrobayang teridentifikasi pada sampel sampaldari penerbangan internasional
dari Thai Airlines dan Malaysia AirlinesadalahStapylococcus aureyMicrococcussp. danBacillus
sp. Hasil identifikasi bakteri yang paling dominanpada sampah pesawatyang diuji adalah
Staphylococcus aureu$. aureusecara umum ditemukan pada kulit dan selaput lendir manusia.
S. aureussecara normal ditemukan pada hidung, tenggorokan dan kerongkongan, yang
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menyebabkan ujung jari dan tangan dapat terkontaminasi olets. aureus Lhtuk mencegah
timbulnya kontaminasi makanan olehS. aureusmaka orang yang menangani atau mengelola
makanan seharusnya sebisa mungkin mencegah diri untuk tidak menangani atau menyentuh
makanan tanpa memakai alas atau penutup tangan, terutama makanan yarg@a mendukung
pertumbuhan S.aureus[2].

Selain bakteri, tumbuh juga cemaran mikroorganisme yang lain seperti jamukspergillus sp
dan Rhizophussp, terutama pada sampekisa makanan jenis rotiHasil identifikasi sampel media
pembawa lain terhadap bakteri ditunjukan pada Tabel.

Tabell Hasil identifikasi cemaran mikroba pada sampaldari penerbangan internasional

No. Kode Sampel Hasil Identifikasi
1. Sampel MAS aorganik Stapylococcus aureugan Micrococcussp
2. Sampel MAS aorganik Stapylococcus aureydlicrococcussp. danBacillussp.
3. Sampel MAS aorganik Stapylococcus aureudan Micrococcussp.
4. Sampel MAS organik Stapylococcus aureydlicrococcussp. danBacillussp.
5. SampelMAS organik Stapylococcus aureusian Micrococcussp.
6. Sampel MAS organik '\S/lt_apylococcus aureug\spergillus sp, Rhizophispdan
icrococcus sp.
7 Sampel Thai Air Lines an Stapylococcus aureus
' organik
8 Sampel Thai Air Lines an Stapylococcusureus Micrococcussp. danBacillussp.
' organik
9 Sampel Thai Air Lines an Stapylococcus aureudan Micrococcussp.
' organik

10. Sampel Thai Air Lines organik Stapylococcus aureydlicrococcussp. danBacillussp.
Stapylococcus aureug\spergillus sp, Rhizophuspdan
Micrococcus sp.
Stapylococcus aureug\spergillus sp, Rhizophwgpdan
Micrococcus sp.

11. Sampel Thai Air Lines organik

12. Sampel Thai Air Lines organik

Bakteri Bacillussp. memiliki potensi dalam mendegradasi plastik uji, karena mampu tumbuh
dalam medium yang digunakan. InokulunBacillussp. memiliki nilai persentase kehilangan berat
plastik hitam sebesar 8%, plastik putih sebesar 5% dan plastik transparan sebesé¥ [3].

Micrococcus smlapat diisolasi padakulit manusia, hewan,produk susu, dan bir.Umumnya
dapat ditemukan di lingkungan, pada air, debu, dan tanatMicrococcusbiasanya lebih tahan
terhadap perubahan lingkungan seperti suhu, garam, pengeringan, sehinggaiagrmenyebakan
kerusakan makanan olahan, seperti susu yang telah dipasteurisasi, daging, dan sayuran yang
telah diasin[4].

Aspergillus sp.merupakan mikroorganisme eukariot yang memiliki daerah penyebaran
paling luas dan berlimpah di alam. Jenis kapang ini juga merupakan kontaminan umum pada
berbagai substrat di daerah tropis maupun subtropik. JamuAspergillus spdapat menghasilkan
beberapamikotoksin, salah satunya adalah aflatoksin. Pertumbuhan jamukspergillussp pada
roti tawar dinilai berdasarkan suhu dan lamanya penyimpanan roti tawar terhadap
pertumbuhan jamur [5].

Rhizopus sphereproduksi secara aseksual dengan memproduksi banyakarangiofor yang
bertangkai. Sporangiofor ini tumbuh kearah atas dan mengandung ratusan spora. Sporagiofor
ini biasanya dipisahkan dari hifa lainnya oleh sebuah dinding seperti septa. Salah satu contohnya
spesiesnya adalatRhizopus stonolifeyang biasanyaumbuh pada roti basi[6] .

Simpulan
Cemaran mikroba yang teridentifikasi pada sampah penerbangan internasional adalah
Stapylococcus aureugspergillus sp, Rhizophigpdan Micrococcus sp
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Pendahuluan

Endometriosis adalah penyakit radang kronis yang ditandai adanya jaringan endometrium
(kelenjar dan stroma) di luar uterus [1]. Endometriosis mempengaruhi setidaknya 10% dari
wanita usiareproduksi dan berhubungan dengan nyeri panggul persisten. Beberapa teori telah
menjelaskan etiologi endometriosig2]. Endometriosis merupakan penyakitestrogerdependent
Tujuan dari penelitian ini adalah membandingkan berbagai metode untuk mendapatkarktis
model endometriosis.

Bahan dan Metode

Protokol penelitian sebelumnya telah dsetujui oleh komisi etik hewan/Institutional Animal
Care and Use Committ§éACUC) Dexa Laboratories of Biomolecular Sciences (DLBS) PT. Dexa
Medica dengan nomor protokol DISDLBSPROGAPG023. Pelaksanaan penelitian ini
menggunakan fasilitas laboratorium DLBS yang telah diakreditasi oleh AAALAC Internasional.

Penelitian ini dilakukan pada tikus wistar betina berusia +3 bulan dengan berat badan +250
gram. Tahap estrus tikus ditentukan dengan swab vagina yang diperiksa di bawah mikroskop
dengan perbesaran 40x. Hanya hewan dalam tahap pestrus yang digunakan dalam peobaan
ini.

Tikus dianestesi dengan kombinasi ketamin (80 mg/kg, IP) dan xylazine (7.5 mg/kg, IP).
Laparotomi dilakukan melalui penyayatan linea alba atau melalui flank, selanjutnya kormu
uterus kiri dipotong. Sampel jaringan kornua uterus (endometrium dan miometrium ) direndam
dalam cawan petri yang berisDulbecco's modiefied Eagle mediuih0% fetal calf serum dengan
suhu 37°C. Sampel jaringan kornauterus dibagi menjadi 3 bagian, masingnasing berukuran 5
X5 mm.

Masing-masing bagian jaringan korna uterus ditransplantasikan di bawah kapsula ginjal
kiri, pada mesenterium usus (untuk membentuk lesi mesenterika), serta pada dinding
abdominal dekat sayatan laparotomi (untuk membentul lesi peritoneal) hewan yang sama.
Transplantasi jaringan kornua uterus pada mesentrium usus dan dinding abdominal
menggunakan benangsilk berukuran 4/0. Setelah transplantasi selesai dilakukan, luka sayatan
laparotomi ditutup dengan benangcat gutdansilk 4/0. Selanjutnya tikus diberi analgesik berupa
Flunixin 2,5 mg/ kg BB (SC) dan antibiotik Gentamisin-8 mg/kg BB (SC) sekali sehari selama 5
hari. Luka sayatan diamati setiap hari, dan berat badan diukur setiap 3 hari sekali. Satu bulan
setelah transplartasi, tikus dieutanasi dengan sodium pentobarbital 150 mg/kg BB (IP) dan
ukuran implant yang terbentuk diukur.
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Hasil dan Pembahasan

Kondisi tikus setelah diinduksi endometriosis dapat bertahan hidup dan tetap dapat
beraktivitas secara normal. Ketiga metde autotransplantasi jaringan uterus baik pada bagian
bawah kapsula ginjal, mesenterium usus, dan dinding abdominal berhasil membentuk kista
(endometrioma). Namun ukuran masingmasing endometrioma berbedabeda, yang terbesar
adalah endometrioma pada dindilg abdominal diikuti oleh bagian bawah kapsula ginjal dan
terakhir adalah mesentrium usus (Gambar 1). Kista endometrioma yang terbentuk pada dinding
abdominal (peritoneal) adalah 9.2 x 9.6 x 5.7 mm (PxLxT). Kista endometrioma yang terbentuk
pada ginjal berikkuran 4.6 x 4.6 x 4.6 mm (PxLxT). Sedangkan kista yang tumbuh pada
mesenterium usus berukuran kurang dari 3 mm, baik panjang, lebar maupun ketebalannya.

B

Gambar 1Aspek makroskopik endometrioma (tanda panah) pada model endometriosis dibawah
kapsula ginjal(A), peritoneal (B), dan mesenterial (C).

Untuk transplantasi jaringan pada bagian bawah kapsula ginjal, sebaiknya sayatan dinding
kapsula harus sekecil mungkin agar jaringan uterus yang ditransplantasikan tidak mudah
terlepas. Untuk tranplantasi jaringan uterus pada ginjafflank laparotomi lebih efektif daripada
laparotomi pada linea alba, karena organ target langsung diperoleh dan periode pemulihan yang
lebih cepat karena antara lain tekanan gravitasi yang lebih kecil [3], walaupun resiko perdarahan
akan lebih besarBegitu juga transplantasi pala mesentrium usus juga banyak sekali pembuluh
darah. Transplantasi jaringan uterus yang paling mudah dilakukan adalah pada bagian dinding
abdominal.

Endometriosis dikonfirmasi melalui temuan mikroskopis vyaitu ditemukan berbagai
kelenjar endometrium (Gl) yang sudah matang serupa dengan yang diamati pada uterus, adanya
sejumlah stroma endometrium dan jaringan adiposa (Gambar 2). Hasil ini serupa dilaporkan
penelitian model endometriosis sebelumnya [4], hasil pemeriksaan histopatologi dari implan
ditemukan kelenjar dan stroma dari jenis yang sama dengan endometrium yang diverifikasi.

Gambar 2 Aspek histologis endometrioma pada tikus model peritoneal endometriosis.
PewarnaanHE, pembesaran 40x (A) dan 200x (B)Ep=Sel epite] Lu=lumen, St= sel
stroma, Gl= glandula, BV= blood vessdéi=jaringan adiposa, M= musculus

Simpulan
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Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa model peritoneal endometriosis merupakan
metode yang paling mudah untuk dilakukan, biaya yang terjangkau, dapat di rekonstrukgang,
dan cocok untuk studi patofisiologi dan pengaruh obat.
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Pendahuluan

Perubahan bentuk atau penampakan iris pada kucing mayoritas disebabkan oleh inflamasi
yang umumnya berkaitan dengan agen infeksi, inflamasi akibat infeksi sekunder danmune-
mediated1]. Inflamasi pada iris, cilliary body, pars plana, dan atau choroid dibut uveitis.
Uveitis terbagi menjadi dua yakni anterior uveitis (iridocyclitis) dan posterior uveitis
(chorioretinitis)[2]. Agen penyebabuveitis umumnya sulit teridentifikasi selain itu, kejadian
OOAEOEO DPAAA EOAET ¢ AE A OApadaAuciAghseriog=diEdb@bkad BlehE T DA OE E
agen infeksi virus dan disertai oleh kasudeline infectious peritonitis(FIP)[3]. Uveitis yang
disertai oleh FIP umunya menunjukkan adanya eksudat fibrimthypema hypopion motton fat,
keratic precipitates dan diikuti gejala lainnya seperti anoreksia, penurunan berat badan,
demam, efusi abdominal atau pleura dan gangguan syaraf [1]. Penulisan ini bertujuan untuk
mengetahui penyebaluveitis pada kasus ini yang diduga akibat FIP.

Kejadian kasus

Kucing domestik bernama Nobby, 11 tahun, betinameutered pengelihatan tidak fokus,
cahexig anoreksi,letarghy dan uveitis (Gambar 1). Pemeriksaan mata tercantum pada Tabel 1.

Diagnosa penunjang lainya meliputi pemeriksaan darahdan uji cepat keberadaarantigen
dan antibodivirus feline corona virus (FcoV) (Gambar 2). Dari hasil pemeriksaan darah
ditemukan adanya trombositopenia ringan 11310"3/uL (300 -800 1073/uL), limfopenia 0,77
1073/l (1,5-7 1073/uL) , peningkatanaspartate aminotransferas¢AST) 180U/L (9,2-39,5 U/L),
hiperproteinemia 9,7 g/dL (5.7-8.0 g/dL) akibat hiperglobulinemia 7,5 g/dL (2,6-5,1 g/dL)
dengan kadar albumin yang rendah 2,2 g/dL (28,7 g/dL) sehingga terjadi penurunan pada
ratio albumin dan globulin 0,29 (0,61,1), serta terjadi hiperbilirubinemia 1,265 mg/dL (0,15
0,20 mg/dL).
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Gambar 1 Foto mata kiri kucing nobby. Gambar 2 Foto hasil rapid test kit
Miopi,  adanya  keratic terhadap  antigen  dan
presipitant, flare dan adanya antibodi feline coronavirus.
melanosit pada tepi iris.

Tabel 1Pemeriksaan mata pada kucing Nobby

Pemeriksaan Mata kanan Mata Kiri

Dazzle refleks Ada ada

Pupilary light refleks Sangat lambat Tidak ada

Manace respons Ada Ada

Palpebrae refleks Ada Ada

Intraocular pressure(IOP) 5 3

Flourescens test Negatif Negatif

Sklera Hiperemi Hiperemi

Kornea Tidak ada ulcer Tidak ada ulcer

Anterior chamber Flare +1 Flare +3, keratic precipitat

Konjungtiva Hiperemi Hiperemi

Lens Jernih Jernih

Fundus Ditemukan perdarahan pada Sulit diamati dikarenakan pupil

retina dan optic disc cupping  miosis
Diagnosa penunjang selanjutnya vyaitu menggunakan alat rapid test Kkit)

immunochromatographic assaterhadap keberadaan antibodi FCoV di dalam darah. Hal tersebut
dilakukan berdasarkan temuan gejala klinis uveitis, kaheksia, dan ataksia yang ditunjang adanya
hiperglobulinemia yang sering ditemukan pada kejadian infeksi FIP akibat corona virus. Hasil
pemeriksaan (Gambar 2) menunjukkan adanya hasil positif antibodi terhadap corona virus di
dalam darah Nobby. Hal ini mengindikasikan bahwa tubuh Nobby pernah atau sedang terpapar
oleh corona virus. Pemeriksaan uji cepat lainnya yaitu pemeriksaan antigdfeline Leukemia
Virus (FeLV) dan antibodiFeline Immunodeficiency Virug-IV) dan hasil keduanya negatif.

Terapi yang diberikan kepada kucing nobby adalah terapi cairan, obat tetes mata
tropicamide diberikan secara topikal (q612 h) sebagaiparasympatolytic agnt , antibiotik
doxycycline 5 mg/kg berat badan (BB) gl2h diberikan secara per oral, antiinflamasi
prednisolone 1 mg/Kg BB diberikan per oral g12h, dan vitamin neurotropik.

Pembahasan

Patofisiologi proses yang melibatkan inflamasi iris gnterior uveitis) meliputi kerusakan
dari blood aqueous barrierakibat peningkatan permeabilitas pembuluh darah, pelepasan
mediator inflamasi, dan kemotaksis dari leukosit. Anterior uveitis merupakan manifestasi FIP
yang paling sering terjadi. Pada kasus FIP, Corona wryang bermutasi akan menginduksi reaksi
perivaskular pyogranulomatous sehingga menyebabkan vaskulitis. Reaksi ini merupakan
deposisi kompleks imunitas yang merusaklood-ocular barier pada dinding pembuluh darah iris
sehingga terjadi ekstravasasi eksudayang kemudian menyebabkan uveitis. Tipe eksudat yang
dapat diamati adalah serous fibrinous, sanguineous, dan purulent. Eksudat ini dapat
menyebabkan anterior chamber menjadi kabur, umumnya disebutare. Keratic preciptantyang
terlihat merupakan deposit setsel inflamasi pada bagian endotel kornea. Penurunan I0OP terjadi
karena hilangnya fungsiepithel ciliary bodydan peningkatanuveoscleral outflow[3].
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Tujuan terapi pada pasien uveitis dengan FIP adalah mengontrol infleasi dan mengurangi
rasa sakit. Corticosteroid ataunon steroid antiinflammatory drugs(NSAIDs) dapat digunakan
untuk mengontrol inflamasi. Antiinflamasi dapat diberikan baik topikal maupun sistemik. Agen
parasimpatolitik seperti atropin dan tropicamide dapat membantu menghindari terjadinya
synechiadan glaucoma sekunder serta melemaskan ototliary yang berkontribusi terhadap rasa
sakit pada mata. Tropicamide memiliki onset kerja yang lebih pendek dibandingkan atropin.
Pemberian antibiotik dan vitamin neurotropik pada kasus FIP bertujuan untuk menghindari
adanya infeksi sekunder dan sebagai terapi suportif [4].

Kesimpulan

Kucing Nobby mengalamuveitis di mata kanan yang diduga akibat infeksi FIP. Prognosa
penyakit ini infausta. Terapi suportif diberikan untuk memperbaiki kualitas hidup terlihat dari
nafsu makan dan tingkat keaktifan pasien serta kondisiveitis yang terkontrol.
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Pendahuluan

Green Iguana (guana iguang merupakan reptil yang digemari sebagai hewan peliharaan.
Kasus batu pada saluran kemihbjadder stoneydan kesulitan bertelur (egg binding merupakan
kasus yang cukup sering ditemui dalam praktik dan memerlukan penanganan yang tepat.

Kejadian Kasus

Signalemen. Green Iguanglguana iguang bernama lggy, usia 4 tahun, betina, berat badan
3.4 kg.

Anamnese. Iguana tidak mau makan sama sekali dan lesu sejak 3 hari terakhir serta perut
mengeras. Tidak urinasi dan defekasi sejak 2 hari yang lalu. Iguana elipara sejak satu tahun
yang lalu. Cara pemeliharaan diluar rumahdutdoor dengan akses sinar matahari cukup. Diet
berupa sayur dan buakbuahan tanpa ada tambahan suplemen/kalsium/multivitamin. Tidak ada
riwayat dikawinkan dengan jantan.

Tanda Kilinis . Iguana tidak aktif dan perut mengeras. Palpasi teraba masa keras pada
abdomen. Mulai terlihat gejala dehidrasi ditandai dengan saliva mengental dan mata tidak
terbuka maksimal.

Hasil dan Uji Pendukung . Kasus ini digolongkan sebagaemergencydan memerlukan
penanganan segera. Untuk diagnosa penunjang dilakukaf ray. Pada hasilX ray (Gambar 1)
terlihat masa (batu pada kandung kencing) serta ovarium yang aktif dengan folikéblikel sel
telur. Hasil laboratorium (pemeriksaan darah) adalah sebagai berikut: Leuk@s10.4 x 1C3/pl.
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Eritrosit 1.22 x 10%/ pl. Hb 9.4 g/dl. Hct 42%. MCV 344.2 fl. MCH 77.0 pg. MCHC 22.4 g/dl.
Heterophil 10%. Limfosit 88%. Protein total 5.3 g/dl. Albumin 1.6 g/dl. Globulin 3.7 g/dl. Glucosa
154 mg/dl. SGPT 488.3 ull.

Diagnosa. Bladder stoneslan egg bindingpada iguana
Terapi . Operasicystotomy(Gambar 2) danovariosalpingectomy(Gambar 1).
Prognosa. Baik dengan penanganan segera dan perawatpostoperasi yang baik

Gambar 2Cystotomy

Pembahasan

Operasi dilakukan dengan menggunakan bius umum. Iguana dibius dengan menggunakan
kombinasi Ketamine 10 mg/kg dan Medetomidine 0.05 mg/kg disuntikan secara intramuskular.
Setelah itu anestesi dilanjutkan dengan Isoflurane menggunakaendotracheal tube Untuk
menunjang pernafasan selama pembiusan digunakan Ambu Bag dengan frekuensi enam kali
permenit. Selama operasi dipasang kateter intravena dari vena cephalica pada kaki depan. Cairan
infus yang diberikan adalahLactate Ringerl0 mg/kg. Operasi yang pgama-tama dilakukan
adalah Cystotomy. Dilakukan sayatan pada abdomen dengan menghindari ventral abdominal
vein. Setelah itu dilakukan insisi pada vesica urinaria untuk mengeluarkan batu. Setelah batu
keluar vesica diirigasi dengan NacCl fisiologis. Penjahn dilakukan 2 lapis,simple continuousian
Lambert. Setelahcystotomy selesai dilanjutkan dengan wariosalpingectomy Uterus kiri dan
kanan dikeluarkan dan ovarium dianalisa. Selanjutnya dilakukan pengikatan dengan benang
Vicryl 4.0 setelah itu uterus yag berisi telur dan ovarium diangkat. Rongga perut diirigasi
dengan Nacl fisiologis dan dilakukan penjahitan dua lapis peritoneum dan kulit.

Setelah operasi selesai iguana diberikan suntikan analgesia Meloxicam 0.2 mg/kg SC dan
antibiotik Ceftazidime subkuan. Perawatan post operasi dilanjutkan dengan pemberian
antibiotik ceftazidime 20 mg/kg q 72 h SC, suntikan vitamin B12 dan infus subkutan 10 mg/kg.
Iguana makan dengan sendirinya pada hari ke @ostoperasi.

Simpulan

Kasus bladder stonesdan egg binding pada iguana merupakan kasus bedah yang
memerlukan tindakan segera. Prognosa adalah baik apabila penanganan dilakukan segera dan
perawatan post operasi baik.

Prosiding KIVNAS ké&4,ICEBSD City Tangerang22-25 September 201¢ 119



Daftar Pustaka
[1] Mader. 2006. Reptile Medicines and Surgery. Elsevier. Pp 5897.
[2] Mader and Divers. 2014 Current Therapy in Reptile Medicines and Surgery. Elsevier. Pp 1381.

0-056

Kidney Yin Deficiency L eading to Thoracolumbar Bi Syndromes with Qi and
Blood Stagnation

Emi Diah Puspitoningrunt*

1Vetnic Care Summarecon Bekasi
*Korespondensi: emiputri2026 @gmail.com

Keywords : acupuncture, IVDD, myelomalacia, TCVM

Introduction

The intervertebral discs are meant to provide flexibility to the vertebral column and act as
shock absorbers for the spine. Collectively, the threeomponents of the disk (annulus, nucleus,
and end plate) work in concert to permit flexibility of the spine while under physiologic loads
and impart stability when subject to deforming loads. Ascending proprioceptive tracts are
located more superficially within the cord while those carrying pain perception are located more
deeply. The larger and more peripheral fibers are more susceptible to injury, which correlates
with the progression of clinical signs associated with spial cord compression and VDD [JL Two
types of disc extrusion, classified by Hansen as types | and Il. Hansen type | disc degeneration is
the most common form of disc extrusion seen in chondrodystrophoid breeds but can happen in
any breed. Extrusions can be quite explosive and associat&ith significant hemorrhage. Clinical
signs are usually acute and neurological deficits can be dramatic. Hansen type Il degeneration is
generally seen in nonchondrodystrophoid breeds at a much older age than Hansen type I. As the
dog ages the nucleus pulpsus slowly begins todehydrate but rarely calcify. Over time the disk
bulges into the vertebral canal compressing the spinal cord. Generaly these dogs will have a very
slow progression of pain, neurological signsr may even be asymptomatic

Historyand WA OOAOT - AAEAET A0 6EAX

05/08/2015, Max, 8 year old male dachshund dog, very playful and active dog. The owner
took him to a small animal clinic for the weakness in his both hind limbs. The patient showed
signs of pain when compressing back area when performed the neurological awination.
Absences in the proximal portion of both hind limbs were noted during performing paper slide
test to measure conscious proprioception (CP) test. Paralyzed in both hind limbs and curved
back, good appetite, able to urinate and defecate. Max wdat Radiography examination, lateral
side positioning revealed thoracic vertebrae disc space narrowing. Max was diagnosed with
Intervertebral Disc Disease (IVDD) Type | progressed to Myelomalacia. Western method of
treatment was performed by the other clinc, included administration of antibiotic, anti pyretic,
and painkiller. The owner decided for acupuncture treatment combined with herbal medicine.

Traditional Chinese Medicine View

Max was a playful dog, like to greet strangers, hyperactivity going ot take a walk but
very sensitive to loud noise and thunder. The tongue was purple, rapid and forceful pulse. He
was presented with paralysis in both hind limbs, very sensitive to touch on thoracolumbar
region, especially in BE22 and BL:=23, cool ear, drynose, shedding hair, and flaky dry skin. Body
temperature was normal, but very thirsty with cool seeking behaviour, good appetite with dry
kibble dog food.Max was diagnosed withKidney Yin Deficiency ¢éading to thoracolumbar bi
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syndromes with Qi and Bloal Stagnation Tongue pale and purple indicates deficiency and cool
pattern, Qi/ Blood stagnation. Pulse rapid and forceful indicates excess heat pattern. Back pain
indicates local Qi and Blood stagnation. Flaky skin, cool seeking behavior is type of Yifiaiency.
Paralyzed in both hind limbs is involved in Zang-u Kidney[2]. TCVM treatment principles are
to remove Qi and Blood Stagnationrelieve pain, tonifyKidney Yin and break down the stasis in
the spine. Acupuncture treatment method 3] included permission points Baihui, GV20; local
points GB-30, GB29, BL-54, HuaTuo-Jiaji; balanced poins KID-3, KID-7, BL-11, BL-17, BL-20,
BL-21, BL-23, SP6, GV14, LI10; digital points LIV-3, SF36, BL-40, GB-34, KID-1 with electro-
acupuncture 20 Hz for 10 ninutes, continue with 80Hz120Hz 10 minutes, three times per week.
Selected Herbal Formula Double P Was given with thedosage 0.5 gram per 20 Ib. body weight
twice daily, given daily,BID,up to 2 months[4]. After two weeks acupuncture treatments, Max
was able to do his first step and was completely able to walk after a month acupuncture
treatments. Max continued his acupuncture treatment once in every two weeks until three
months. On September 15, 2015, Max was completely a normal playful dog and onukay 19,
2016, Max got his second attack early in the morning. He was paralyzed in both hind limbs, with
very sensitive to touch in the Bladder Channel area (BRO, BL-21, BL-22, BL-23), difficult to
urinate, difficult to defecate, poor appetite, fever, auld not wag his tail, lost sensation and
reflexes in his digits from both hind limbs.Max went to the other clinic on the same day to get
the emergency help; Max was prescribed antibiotic, anti pyretic, painkiller and urinary
catheterization procedure tocollect urine. Acupuncture treatment was performed the next day.
On January 24, 2016, Magot weaker, poor appetiteand passed away. Max prognosis was
promising with successfully recovery for IVDD then progressed to Myelomalacia with poor
prognosis.

Figure 1 Max XRay imagez lateral side view for thoracolumbar areas (left), Max »Ray imagez
lateral side view for cervicothoracic areas (right).

Discussion

IVDD type | is a progressive disease characterized by degeneration of the annulus fibrosus
as outer layer and mineralization of nucleus pulposus as the inner layer of affected disés. the
disc degenerates, it loses its compressive abilities, placing stnaon the annulus fibrosus. This
strain causes disruption of the lamellae and eventually nuclear material to erupt dorsally
through the annulus fibrosus and impacts the spinal cord. Some VDD cases could progress to
Myelomalacia, a condition that the nervetissue of the spinal cord begins to dieThe most
common way it occurs is from a result ohemorrhaging or inadequate blood supply to the spinal
cord, making it weak and susceptible to damage. Even though intramedullary hemorrhage is a
very common findingand is associated with the severity of spinal cord damage in the center and
the longitudinal extension of myelomalacia, the precise mechanism how hemorrhage could
induce progressive extension of myelomalacia in dogs after IVD extrusion remains unkno\isj .
Dogs with myelomalacia that have no deep pain perception and neurologic signs may progress
cranial and caudal to the original injury. Myelomalacia will be accompanied by fever and very
painful on palpation to the rupture areas. These dogs may also havecanding or descending
signs of lower motorneuron dysfunction, meaning that their cord is no longer transmitting or
receiving signals from muscle tissue.
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Figure 3 Max got his first attack, was Figure 4 Max was completely a
suddenly paralyzed in both hind normal playful dog
limbs and generated back pi

Max was diagnosed Kidney Yin deficiency leading to thoracolumbar bi syndromes wi@i
and Blood Stagnation Kidney Yin deficiency manifesting with severe empty fire with steaming
sensation from the bone. Bi syndromes are usually defined as blockage Qi or Blood circulation
by the type of pathogenic invasion but also by the tissue most affected. Purple tonguspid and
forceful pulse, acute pain and stiffness on thoracolumbar region were belonged to Blood
stagnation, but Liver Qi stagnation was the underlying problem, which could be seen from the
condition of hyperactivity going out to take a walk and sensitivig to the loud noises of people or
thunder. It was a stressful emotion. If Qi stagnated, Blood stagnation followed. In Chinese
Medicine point of view, Qi is the commander of Blood; Blood is the mother of [].

Conclusion

Max responded to acupuncture tretment very well, Max healed very quick and being a
completely normal playful dog after one month acupuncture treatment combined with herbal
medicine. However, Max disease progressed to a more severe stage that led to his death.
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Pendahuluan

Pet atau hewan peliharaan adalah hewan yang dipelihara oleh manusia sebagai hewan
kesayangan ¢ompanion anima), sumber persahabatan dan kesenangan. Pemeliharaan hewan
kesayangan dapat digambarkan sebagai hubungan simbiosis yang menguntungkan baik hewan
dan manusia. Toko hewan peliharaan atapet shopadalah bisnis ritel yang menjual berbagai
jenis hewan kepada pblik termasuk berbagai aksesoris dan perlengkapan hewan. Tempat
penampungan hewan &nimal shelte) adalah fasilitas yang ditujukan untuk penempatan
sementara dan perawatan hewan peliharaan yang diabaikan. Tidak semaaimal sheltersama,
beberapa sebetulnpa merupakan bagian dari pemerintah daerah, sedangkan tempat
penampungan lain adalah independen.

Menurut OIE [1] kesejahteraan hewan adalah suatu kondisi yang diterima oleh hewan untuk
hidup dengan baik. Hewan dikatakan sejahtera jika hewan tersebut sehaman, nyaman,
mendapatkan gizi yang cukup, menampilkan perilaku bawaan, tidak sakit, takut dan susah.

Metode

Penelitian dilakukan di duapet shopdan satuanimal shelterdi sekitar Pulau Pinang yaitu di
K-9 PetsOne Petz Pet Stodan 4PAWS (Penang Aninh&@Velfare Society)Waktu penelitian mulai
bulan Juli 2015 sehingga bulan Agustus 2015.

Metode penelitian terdiri dari penelusuran pustaka, wawancara dan survei menggunakan
kuisioner dengan mengacu pada prinsip kesejahteraan hewan [2] yang meliputi: bebdari rasa
haus dan lapar, bebas dari ketidaknyamanan, bebas dari sakit dan kesakitan, bebas dari rasa
takut dan tertekan, dan bebas untuk mengekspresikan perilaku alamiah.

Skoring tingkat kesejahteraan diberi nilai 5 dengan kategori penilaian sebagai drikut:
1=buruk, 2=kurang, 3=cukup, 4=baik dan 5=memuaskan.

Hasil dan Pembahasan
Capaian implementasi kesejahteraan hewan dalam penelitian ini dihitung berdasarkan
jumlah rataan skoring tiap komponen dari prinsip kesejahteraan hewan.

Tabel 1Perbandinganimplementasi prinsip kesejahteraan hewan dpet shopdan animal shelter

Rataan
Prinsip kesejahteraan hewan
K-9 Pets One Petz 4PAWS
Bebas dari rasa haus dan lapar 5.0 4.0 2.8
Bebas dari ketidaknyamanan 4.9 4.0 29
Bebas dari rasa sakit dan penyakit 4.9 3.8 2.8
Bebas dari rasa takut dan tertekan 5.0 4.0 2.6
Bebas mengekspresi perilaku alamiah 4.9 3.0 4.0

Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa-9 Petamenunjukkan capaian implementasi kesejahteraan
hewan yang memuaskan di semua lima prinsip kesejaheraan hewan, sedangkame Petz Store
mencapai implementasi kesejahteraan hewan yang baik dan 4PAWS mencapai kriteria cukup di
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empat prinsip pertama kecuali pinsip kebebasan dalam mengekspresi perilaku alamiah dimana
One Petz Store masuk ke dalam kriteria cukup dan 4PAWS mencapai kriteria baik. Hal ini adalah
karena anjing-anjing di One Petz Storditempatkan dalam kandang dan jarang dikeluarkan untuk
besosialisasi atau bermain. Sedangka#PAWSmemiliki kawasan yang sangat luas dan anjing
anjing dibiarkan berkeliaran setiap saat dan bersosialisasi sesama anjing serta pekerja dan
pengunjungnya.

Ketersediaan sarana dan prasarana untuk mengoptimalisasikan kesejahteraan hewan dalam
rangka menjaga kesehatan dan kenyamanan hewan sangat diperlukanpdit shopdan animal
shelter. Berdasarkan pengamatan sarana dan prasaranak9 Petssudah tersedia dengarbaik
seperti kondisi dan kualitas perkandangan yang sesuai buat anjing dengan ventilasi yang baik,
peralatan latihan atau mainan yang sesuai dan tidak berbahaya serta penyediaan tempat
karantina. Selain itu, pengelolaan anjing seperti pemberian pakan yargesuai dan bergizi,
keberadaan dokter hewan dengan penyediaan fasilitas pengobatan yang baik, pembersihan
kandang rutin untuk menjaga kenyamanan hewan, perlindungan dari serangan hewan lain serta
memastikan anjinganjing ini bebas bersosialisasi sesama meka dan mengekspresikan
perilaku alamiah merupakan hal yang juga penting dalam memelihara kesejahteraan hewan.

Manajemen yang tepat dan nutrisi yang lengkap penting untuk kesehatan dan kesejahteraan
hewan domestik, juga merupakan pencegahan dan pengendali bagi penyakit menular dan
tidak menular. Berdasarkan uraian di atas, aspek yang dapat diperbaiki dalam upaya
implementasi prinsip bebas dari haus dan lapar terutamanya dne Petz Stordan4PAWSadalah
pembersihan rutin tempat pakan, pemberian pakan degan cara yang lebih efektif seperti
pemisahan kandang bagi tiap anjing, menyediakan tempat pakan yang lebih besar serta
penambahan jumlah tempat pakan. Beberapa hal yang harus diperbaiki dalam memenuhi aspek
bebas dari ketidaknyamanan adalah dengan meny&kan kandang yang sesuai untuk anjing
yang berukuran badan medium atau besar, tiap anjing mendapatkan kandangnya yang
tersendiri.

Dari ketiga tempat tersebut, beberapa hal yang dapat diperbaiki dan hal baru yang dapat
diterapkan untuk memenuhi kriteria pengelolaan bebas dari rasa sakit dan penyakit adalah
dengan memberi perhatian kepada struktur kandang, dimana kandang tidak ada sudut yang
tajam dan tidak diletakkan bendabenda yang keras dan berbahaya terhadap anjing. Bebas dari
rasa sakit juga dapat dihidari dengan melarang para petugas, staf atau sukarelawan dari
memukul anjing serta pengawasan antar anjing agar tidak terjadi perkelahian. Untuk
memastikan anjinganjing ini bebas dari penyakit, pemberian vaksin, anthelmintik dan
multivitamin harus dilaksanakan secara rutin. Idealnya, hewan harus menerima pencegahan
parasit saat masuk dan secara teratur selama mereka tinggal di tempat perlindungan untuk
mencegah pencemaran lingkungan dan meminimalkan risiko pada manusia [3].

Simpulan

Implementasi prinsip kesejahteraan hewan terhadap anjinganjing di K-9 Petsrelatif sangat
baik diikuti dengan One Petz Stordan kemudian4PAWSyang masih perlu ditingkatkan. Jumlah
anjing tidak berpengaruh terhadap tinggi rendahnya nilai kesejahteraan hewan tetapi lebih
dipengaruhi oleh sarana dan prasarana serta pengelolaan anjing.
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Kasus Dilofilariasis pada Anjing Penjaga di Bonjol Kabupaten Pasaman Timur,
Sumatera Barat

Wisnu Wardand*

Praktisi dokter hewan Jin Veteran 68 Bukittinggi, Sumatera Barat

Kata kunci : alergis,anjing, dermatitis, Dilofilaria immitis, urtikaria.

Kejadian Kasus

Signalemen. Sebanyak 6 ekor anjing, jenis lokal dan bastar 2 ekor betina, 4 jantan, umur
antara 3z 8 tahun, asal Bonjol, Pasaman Timur diduga terserang penyakit menular ak8udah
dilakukan pengobatan selama 15 hari tidak memberikan perubahan signifikan. Khawatir
menular pada hewan piaraan lainnya klia meminta dilakukan euthanasia.

Anamnesa dan Sejarah Penyakit . Pada tanggal 12 September 2013 ada laporan via telefon
dari searang Kien di daerah Bonjol, Pasaman Sumatera Barat, yang berjarak 70 Km dari
Bukittinggi bahwa ada kejadian penyakit menular akut pada anjing yang mengena tetangganya
yang menyebabkan kematian 9 ekor dalam waktu 3 hari. Semua anjing yang mati adalah anjing
berburu jenis lokal, Sebelum mati anjineanjing tersebut menunjukkan gejala gatabatal hebat
kemudian lumpuh dan mati.

Beberapa ekor anjing sebelum mati sempat berkumpul dengan anjing milik klien yang
berjumlah 6 ekor. Kawatir akan penularan klien berknsultasi dan memberikan pengobatan
dengan Prednison dan Lincomysin. Selama 2 minggu pengobatan tidak memberikan perubahan
signifikan. Anjing-anjing tersebut masih gatalgatal dan terus menggarukgaruk tubuhnya.
Kemudian klien membawa 6 ekor anjingnya k&ukitinggi untuk dilakukan euthanasia terhadap
6 ekor anjingnya untuk mencegah penularakepada kelompok anjing lainnya.

Gejala Klinis . Ke 6 ekor anjing memberikan gambaran yang kurang lebih sama, suhu 38,2
38,5; Keadaan gizi kurus hingga sedang, usigghun hingga 9 tahun, gejala klinis pada umumnya
hewan depresi, alergis, urtikaria, dermatitis di bagian sekitar mata, ventral dan lateral perut,
lateral paha. Ada gejala batuk dan sesak.

Eutanasia. Eutanasia dilakukan dengan cara pertama memberikamnaestesi general
menggunakan Ketamin 25 mg/kg bb dan Xylazine 10 mg/kg bb. Kedua setelah hewan
teranaestesi dilanjutkan dengan pemberian intra cardial menggunakealkohol 70% sebanyak
50 ml.

Patologi Anatomis . Dari 6 ekor kadafer, 5 ekor ditemukan cacig jantung dalam jumlah
yang besar di jantungnya terutama di vertrikel kirinya. Dan ada bercakercak foli kecil-kecil
pada paru-parunya.

Diagnosa. Sebanyak 5 dari 6 ekor anjing menderitairofilariasis.

Pembahasan

Dirofilariasis adalah penyakit parasiter yang disebabkan oleh cacinBilofilaria immitis,
sering menyerang keluarga Canidae, tersebar luas di daerah tropis, subtropis dan daerah
beriklim sedang [1,2]. Tingkat kerusakan organ dan gejala klinis hewan penderita bergantung
oleh banyaknya parasit yang ada, lamanya keberadaan parasit dan reaksi tubuh terhadap
parasit. Di area endemik penyakit dirofilariasis dapat menyerang anjing, kucing, rubah, ferret,
serigala, kuda, singa laut [3]. Nyamuk yang termasuk dalam sepidedes Armigeres, Culex,
Anopheles, Mansonimerupakan vektor dalam penyebaran dirofilariasis, dan diduga juga lalat,
tungau dan caplak termasuk sebagai pembawa menyebarkan penyakit ini di berbagai variasi
wilayah geografis [4]. Meskipun dirofilariasis pada mansia sebagai zoonosis jarang, biasanya
berupa nodul subcutan, dalam beberapa tahun terakhir kasusnya terus meningkat dan
diwaspadai menjadi emerging zoonosis di banyak bagian belahan dunia. Infeksi olBhrepens
pada manusia dilaporkan terjadi di daerah edemic di wilayah Eropa timur dan selatan, Asia
kecil, dan Srilanka. Srilanka merupakan zona endemic yang tertinggi. Kejadian infeRsiimmitis
juga dilaporkan terjadi di Malaysia [5].
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Penyakit dirofilariasis di Sumatera Barat selama ini belum pernah difgorkan
keberadaannya, baik oleh Balai Veteriner maupun para praktisi dokter hewan. Kasus
dirofilariasis yang di temukan di Bonjol merupakan kasus yang tidak terduga, bahwa dalam satu
rumah dari 6 ekor anjing ada 5 ekor penderita dirofilariasis. Yang dikatkan semula adalah
adanya kemungkinan penyakit menular virusi, dan di duga adalah Pseudorabiesfaditch. Hal
ini karena sebelumnya telah ada 9 ekor anjing berburu yang mati hanya dalam waktu 3 hari.
Beberapa anjing yang mati, biasa berkumpul dengan 6 ekanjing yang dieuthanasia Dan
berdasarkan anamnesa ke 9 ekor anjing mati sebelumnya berburu di lokasi yang sama dan ke
sembilannya menangkap babi yang diduga sedang sakit. Kasus dugaan pseudorabies beberapa
kali kami jumpai di beberapa daerah di Sumba Dengan gejala klinisnya yaitu berupa maditch
atau gatal gila. Hewan biasanya akan menggaruk bagian yang gatal yaitu bagian dagu bawah dan
sekitar mata, hingga jaringannya luka aberasi dan sobek, bahkan kaki belakangnya ida,
tapi anjing tersebut masih terus menggaruk, kemudian hewan menjadi lumpuh dan mati.
Terlepas dari ada tidaknya infeksi pseudorabies pada ke 6 ekor anjing yang dieutanasia, yang
pasti telah ditemukan cacing jantung dan diidentifikasi sebagdirofilaria immitis dengan kasus
yangcukup tinggi yaitu 5 dari 6 ekor.

Gambar 1 A. 5 dari 6 ekor anjlng dleutana5|a B. Anjmg dengan gejala eritema, urt|kar|a
dermatitis, alergis; C. Ditemukan cacing Dirofilaria immitis pada organ jantung.
Simpulan
Urtikaria, alergis, dermatitis yang diderita oleh 5 ekor anjing dari 6 ekor yang dieutanasia
adalah manifestasi gejala klinisdirofilariasis, terlepas adanya kemungkinan infeksi penyakit
menular lainnya.
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SuspectPenyakit Jembrana ( Jembrana Diseasé di Kabupaten Gorontalo

Tri Ananda Erwin Nugrohd” Nibras K. Layd, Syam Kumajfi, Asmarani Kusumawati, Peny
Humaida®

1.2Jurusan Peternakankakultas Pertanian3Jurusan MIPAUniversitas Negeri Gorontale45Fakultas
Kedokteran Hewan, Universitas Gadjah Mada
*Korespondensi:ababil.nugroho@gmail.com
Kata kunci : Penyakit Jembrana, Sapi Bali, Darah, Gorontalo.

Kejadian Kasus

Signalemen
Jenis hewan  : sapi Ras : Bali
Umur :+/-3thn Kelamin : jantan

Ananemsa. Sapi sejak sekitar pukul 8 pagi ambruk dan tidak dapat berdiri di sekitar
kandang. Sehari sebelumnya sapi tampak sehat. Sapi tidak mau makan dan minum saat kondisi
ambruk (Gambar 1).

Temuan klinis. Dari badan sapi lebih tepatnya di are¢ghorak dan abdomenkeluar keringat
darah. Telah berulang kali sapi di rangsang untuk berdiri namun sapi tetap tidak mampu berdiri.
Hasil pemeriksaan klinis temperatur 40,5C, respirasi 32 kali permenit(jpengamatan thorak dan
hidung).

Diagnosa Sementara. Berdasarkan gejala klinis berupa keringat darah dan terjadi pada sapi
bali, maka didiagnosa sapi bali mengalansuspectpenyakit jembrana. Diagnosa banding : 1)
penyakit antrax karena pada kawasan pasien masih terjadi kasus penyakit antrax. 2) Parasit
darah, pada penelitian sebelumnya oleh Sayuti dan Nugroljd], prevalensi penyakit protozoa
darah pada sapi di Povinsi Goontalo cukup tinggi.

- L g ks : T2t A SN

Gambar 1 Kondisi sapi saat didatangi ambruk dan tidak dapat berdiri (A). Pengukuran suhu dan
merangsang sapi untuk berdiri namun tetap tidak dapat berdiri (B). Keringat darah
(tanda lingkaran) yang menetes terkena aihujan (C).

Pemeriksaan Laboratorium . Untuk peneguhan diagnosa maka dilakukan pemeriksaan
laboratorium menggunakan metodeReverse Transcriptase Polymerase Chain Reacf®h PCR).
Sampel yang digunakan pada pemeriksaan FAICR adalah sampel darah. Sampel darah diambil
15 ml menggunakanvacumtubeberisi EDTA melalui vena jugularis.

Pengobatan sementara. Pemberian injectamin 5ml (IM), Antibiotik oksitetrasiklin 4 ml
(IM).

Pembahasan

Sapi Bali merupakan plasma nutfah Indonesia yang memiliki banyak keunggulan
dibandingkan dengan sapi lain. selain memiliki keunggulaBapi bali juga memiliki kekurangan
yaitu rentan terhadap penyakit jembrana. Gejala penyakit jembrana sangat &b yaitu adanya
keringat darah yang keluar dari badarSapi bali. Penyakit jembrana merupakan penyakit yang
disebabkan oleh Retovirus dan bersifat fatal pada 8pi bali. Penyakit ini diketahui dapat
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mengakibatkan gangguan pertumbuhan reproduksi dan kematiaakibat melemahnya sistem
kekebalan yang dimiliki oleh sapi Bali. Gejala berupa keluarnya keringat darah dari tubuh hewan
dikatakan dalam beberapa pustaka menyerupai Piroplasmosis, Septicaemia epizootica (SE),
Rinderpest dan penyakit antrax.

Beberapa tekik pengujian (diagnosa) dengan berbagai basis deteksi, baik yang berbasis
reaksi antigenantibodi, protein virus jembrana maupun molekul RNA virus jembrana telah
dilakukan. Pengujian itu diantaranya adalahenzymlinked immunosorbent assayELISA) @Q);
Western blotting (3); Imunohistokimia (IHK) (4) ; Sodium dodcyl sulfat@olyacrylamide
electrophoresis (SDSPAGE) b) dan Polymerase Chain ReactioPCR) 6), Loop Mediated
Isothermal Amplification (LAMP) oleh Kusumawatidkk., (7). Hasil uji validasi yangdilakukan
Hartaningsih dkk., (2004), dari ke-empat teknik diagnosa virus jembrana yang meliputi PCR,
SDSPAGE, ELISA dan IHK, PCR mempunyai tingkat sensitifitas dan spesifitas paling tinggi
(100%) yang mampu mendeteksi semua sampel dan ulangannya disetitgse infeksi hingga 25
hari setelah infeksi. Sampai saat ini diagnosa penyakit jembrana menggunakan RT PCR sedang
dilakukan di Laboratorium biokimia Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Gadjah Mada
Yogyakarta.

Smpulan
Sapi Bali diduga mengalamsuspet penyakit Jembrana. Peneguhan diagnosa menggunakan
pemeriksaan laboratorium yaitu RT PCR.

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terimakasih disampaikan kepada Direktorat Jenderal Pendidikan tinggi Kementrian
Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesiatas Hibah Penelitian Kerjasama
Perguruan Tinggi (Pekerti) tahun 2016.
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Imunogenisitas dan Efikasi Protektif Vaksin Subunit SLPSdan Brucella Strain
RB51 pada Mencit ( Mus Musculus) terhadap Infeksi Brucella Abortus Isolat
Lapang

Saiful Anig”, Suwarn@, Jola Rahmahadj Wiwiek Tyasningsit?

1Balai Besar Veteriner Maros?Departemen Mikrobiologi Veteriner Fakultas Kedokteran Hewan
Universitas Airlangga,
*Korespondensi: saiful.anis@yahoo.co.id

Kata kunci : Brucella abortusimmunoglobulin, SLPS unit proteksi, vaksin subunit.

Pendahuluan

Brucellamerupakan bakteri Gram negatif, berbentuk cocccobacilli, bersifat sebagai patogen
intraseluler fakultatif baik terhadap manusia maupun hewan. Kerugian ekonomi yang
disebabkan brucellosiscukup besar pada sektor peternakan dan dapat menyerang manusia,
ditandai oleh undulan fever[1]. Manifestasi patologis brucellosis sangat beragam, termasuk
arthritis, endokarditis dan meningitis pada manusia, sementara pada hewan brucellosis ditandai
dengan abortus dan infertilitas[1] .

Pengendalian brucellosis di daerahendemis dilakukan melalui vaksinasi menggunakan
vaksin live attenuated sepertiBrucella abortusS19, RB51 darBrucella militensisRev1l terbukti
dapat memberikan imunitas protektif terhadap infeksi Brucella yang diperantarai oleh kedua
jenis mekanisme respon imun, baik humoral maupun seluler, namun demikian terdapat potensi
resiko berupa kemungkinan kembali menjadi virulen, menyebabén abortus pada hewan
bunting dan sheddingbakteri vaksin melalui susu, juga berpotensi berbahaya bagi manudia] .

LPS bagian terbesar dari struktur outer membrane bakteri Gram negative. LPS merupakan
pathogen associated molecular patter(PAMP) yang palng banyak diteliti dari Brucella. LPS
bersifat sebagai imunostimulan sangat berpotensi sebagai kandidat vaksin subunit yang besifat
avirulent dan menginduksi proteksi imunitas pada hospef3].

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat imunogenitasdan efikasi protektif vaksin
subunit smooth Brucella abortus lipopolysaccharidSLPS) dengan dua adjuvant yang berbeda,
yaitu AI(OH)3 dan montanide pada mencit, dengan menggunakan vaksin RB51 sebagai
pembanding.

Bahan dan Metode

Dua puluh delapan mencitMus musculuglivaksinasi dengan vaksin subunit Brucella SLPS,
vaksin Brucella SRB51 dan satu kelompok sebagai kontrol. Kelompok | sebagai kontrol diinjeksi
subkutaneus dengan 0,1 ml NacCl fisiologis steril; kelompok Il diinjeksi subkutaneus dengan 0,1
ml suspensi dengan kandungan SLPS 10 pg dengan adjuvant Al(OH)3; kelompok IlI diinjeksi
subkutaneus dengan 0,1 ml suspensi dengan kandungan SLPS 10 pg deaggrvant Montanide
dan kelompok IV diinjeksi subkutaneusdengan 0,1 ml vaksin SRB51 mengandung 105 @F
Brucella. Sampel darah diambil dan dikoleksi pada hari ke 14 pasca vaksinasi. Serum darah
digunakan untuk uji Indirect ELISA untuk mengetahui kadar 1gG1, 1gG2a, 1gG2b dan IgG3 dan
Sandwich ELISA untuk menentukan kadar K2 dan IFN gamma. Uji tantang ldikukan pada 30
hari pasca vaksinasi menggunakaB. abortusisolat lapang Kabupaten Pinrang, Sulawesi Selatan
dengan menginjeksikan suspensB. abortusyang mengandung 2 x 105 organisme sebanyak 0,1
ml secara intra peritonial. 15 hari pasca uji tantang, meit dibunuh dan organ limpa diambil
secara aseptis untuk dilakukan penghitungan koloniData eksperimental yang diperoleh
dianalisa menggunakan ANOVA single factor untuk mengetahui adanya perbedaan signifikan,
kemudian dilanjutkan dengan Least SignificanDifferent.

Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) vaksin subunit Brucella SLPS dengan adjuvant
Al(OH)s dan montanide dapat menginduksi produksi 1gG1, 1gG2b dan 1gG3 yang sebanglin
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dengan vaksin Brucella RB51 (@ble 1), (2) vaksin subunit Brucella SLPS dengan adjuvant
Al(OH)3 dan montanide dapat menginduksi sekresi H2 dengan kadar yang sebanding dengan
vaksin Brucella SRB51 (Tabel 2), (3) tingkat sekresi IFN gamma tertinggi dihasilkan oleh induksi
vaksin Brucela RB51, vaksin subunit Brucella SLPS dengaujuvant montanide dan vaksin
subunit Brucella SLPS dengan adjawt Al(OH): secara berurutan, (Talel 3), (4) vaksin subunit
Brucella SLPS dengan adjuvant AL(OJan montanidedapat menginduksi tingkat proteksiyang
cukup kuat terhadap uji tantang menggunakan isolatB.abortusvirulent pada mencit (Tabd 4.).

Tabel 1Nilai ODelisa antibodi isotypelgG dalam serumMus musculud 4 hari pascavaksinasi

Nilai OD Elisa Isotype IgG (rata-rata + SD)

Kelompok Vaksin IgG1 IgG2a IgG2b 1gG3
1 NaCl fisiologis 0,182+ 0,07 0,072+ 0,14  3,7%+0,04 2,772+ 0,13
2 SLPSAIOH)  4,61°+1,37  32,19+946 7562+245 47,45 +6,38
3 SLPS Montanide 5,79%+1,71  40,00%8,38  7587+1,28  49,3%+ 1,56
4 RB51 585+122  30,900+7,73 756%+249 49,31b+297

Superskrip yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan berbeda nyata (p < 0,05)

Tabel 2Kadar IL-2 dalam serumMus musculud 4 hari pascaraksinasi

Kelompok Vaksin IL-2 serum (rata -rata + SD)
1 NacClfisiologis 32,042+ 8,76
2 SLPS AI(OH) 50,060 + 12,03
3 SLPS Montanide 51,400+ 4,20
4 RB51 50,79 + 8,79

*dinyatakan dalam pg/ml
Superskrip yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan berbeda nyata (p < 0,05)

Tabel3+ AAAO ) &. r WMuShusdulusOth®ipascavaksinasi*
Kelompok Vaksin )&. r OAO@iaxpBmA
1 NacCl fisiologis 117,532+ 24,00
2 SLPS AI(OH) 253,41+ 36,88
3 SLPS Montanide 315,96¢+ 81,50
4 RB51 428,284 + 58,40

*dinyatakan dalam pg/ml
Superskrip yang berbeda pad&olom yang sama menunjukkan berbeda nyata (p < 0,05)

Tabel 4Log (CFU/ log CFU) B. abortus pada limpdus musculus

. Log (CFU/ log CFU)B. abortus Nilai Unit
Kelompok Vaksin pada limpa (rata -rata = SD) Proteksi
1 Nacl fisiologis 4,732+ 0,01
2 SLPSAI(OH)3 3,37+ 0,01 1,37
3 SLPS Montanide 3,24¢+ 0,03 1,50
4 RB51 2,924+ 0,03 1,82

Superskrip yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan berbeda nyata (p < 0,01)

Induksi LPS terhadap system imun sel Th2 menimbulkan aktivasi sel B dengan peningkatan
sekresi 1gG1, 1gG2a, I1gG2b dan IgG3. IgG berperan dalam mengeliminasi B. abortus melalui
opsonisasi yang memediasi fagositosis dan efek netralisg4j .

3 AEOAOE g)difaduksi vakain RB51, SLPS montanid dan SLPS Al(OH)3 berkorelasi
positif dengan bacterial clearanceDAAA |1 Ei PA | AT AEOh EAI ETE
untuk mengeliminasi mikroorganisme dari tubuh hospes. Fakta ilmiah ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Pasquali et.a[5], bahwa mencit yang divaksinasi dengan RB51
terlindungi oleh infeksi B. abortus2308 sejak tiga hari pasca infeksi.

Simpulan

Vaksin berbasis SLPS dengan dua adjuvant yang berbeda mampu menginduksi sel Th1 dan
Th2 ditandai dengan sekresi Ik¢ h ) &. r AAT EOI OUPA )¢
meningkatkan bacterial clearancepada limpa mencit.
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Seizure/Kejang dan Epilepsy pada Anjing
Tatang Cahyoné’, Emi Diah Puspitoningruni
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Kata kunci: akupunktur, di tan tang, epilepsy, seizure, tcvm

Pendahuluan

Seizure atau kejang merupakan gangguan aktivitas listrik pada daerah otak bagian
cerebrum dan diencephalon yang mengakibatkan perubahan kesadaran, abnormalitas aktivitas
otot, dan kelainandisfungsi autonom Penyebab terjadinya kejang seperti benturan atau trauan
di daerah kepala, radang otak, hidrochepalus, gangguan cerebrovascular, dan cerebral neoplasia.
Menurut sudut pandang TCVMseizuredan epilepsymerupakan Chou Feng atau Internal Wind.
Seizureterbagi menjadi Excess Patterrdan Deficiency Pattern Gejalaklinik berdasarkan pola
penyakitnya terbagi menjadi tipe Excessa. Obstruction by WindPhlegm kejadian akut, hilang
kesadaran, hipersalivasi, anjing berteriak kesakitan, urinasi dan defekasi tidak terkontrol, lidah
pucat atau ungu dengan lapisan putihah sedikit berminyak,pulsus wiryatauslippery. b. Internal
Profusion of Phlegntire, anjing mudah marah, kejang mendadak tanpa ada tanda sebelumnya,
hilang kesadaran, mulut hipersalivasi, kadang disertai konstipasi, batuk dahak warna kuning,
lidah merah atau ungu dengan lapisan berminyak,pulsus slippery c.Stagnation of Bloo¢d ada
riwayat benturan atau trauma di daerah kepala, akut, hilang kesadaran, mulut hipersalivasi
disertai urinasi dan defekasi, kadang mengalami gangguan mental atau ingatan unsgmentara,
lidah pucat atau ungupulsus wiry atau slipperytipe Deficiency a.Liver Blood Deficiencykejang
kronik, anemia, kurus, kaku pada otot leher dan rahang, anggota gerak lemah, telinga dan hidung
dingin, lidah pucat dan kering, pulsus weak dathin. b. Liver/ Kidney Yin Deficiencykejang
kronik, hidung dan mulut kering, telinga dan badan hangat, anjing lebih memilih tempat yang
dingin, kejang sering terjadi pada malam atau sore hari, lidah merah, pulsus superficial dan cepat.
c. Liver Yin andlood Deficiency, kejang yang kronik, kulit berkerak, lidah merah dan pucat atau
kering, pulsusdeep, thindan weak

Penanganan Seizure/ Kejang Dengan Metode TCVM

Signalemen dan Gejala Klinis . Train, anjing Pug, usia 5 tahun, belum dikastrasi, berat
badan 9,7 kg, mengalami gangguan kejang secara periodik sekitad 3ninggu sekali mulai dari
kecil. Pada tanggal 30 April 2016, Train dibawa ke klinik PDHB 24jam karena mengalami
gangguan kejang hamip setiap 3 jam sekali, dalam sehari lebih dari 30 kali kejang. Train, anjing
Pug dengan karakter yang sangat ramah, nafsu makan bagus (kecenderungan suka makan), ada
gangguan sesak nafas karena penyempitan trachea, kelainan kelopak mata lebih besar sébela
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dari usia dini, testis tidak turun sempurna, bulu kusam, telinga dan badan hangat, hidung kering,
suka mencari tempat dingin, gelisah, riwayat kejang sudah lama, frekuensiS2kali dalam 1-2
bulan sekali, semakin lama semakin parah, dalam 1 hari bisa -3D kali frekuensi kejangnya,
lidah pucat kering dan sedikit bergarisgaris, pembacaan pulsus cepat.

Tabel 1. Metode TCVM untuk treatment seizure/ kejang dan epilegy berdasarkan pola

penyakitnya.
Type Seizure dan Epilepsy Acupoints Herbal Medicine
Obstruction by Wind BL-20, BL-21, SF40 Ding Xian Wan
Phlegm
Internal Profusion of G\14, BL-20, LIV-13, LIV-2 dan Di Tan Tang + Long Dan Xie Gai
PhlegmFire Wetjian
Stagnation of Blood G\\17, L4, GB41 dan BIL-40 Stasis in Mansion of Mindg Di
TanTang
Liver Blood C\15, HT-7, LIV-8, SP9 dan SP  Bu Xue Xi Feng
Deficiency 10
Liv/ Kid Yin Deficiency BL-23, SP9 and LI\\14 Yang Yin Xi Feng
Liver Yin and Blood BL-23, SP9, LIV-13 dan LI\+14 Tian Ma Plus Il
Deficiency

Hasil Uji Pendukung . Pemeriksaan serologi dilakukan untuk menunjang diagn@sdengan
hasil tercantum dalam Tabel 2.

Tabel 2 Hasil pemeriksaan serologi

Pemeriksaan 01/05/2015 12/05/2015 06/08/2015 Kisaran Normal
WBC 10737t , Q 13,8 - 9 6-17

RBC pmv o7t , 6,07 - 6,76 5,5-8,5

Hb g/dL 12,3 - 14,7 12-18

HCT (%) 37,4 - 44,5 37-55

MCV fL 61,6 - 65,8 60-77

MCH pg 20,3 - 21,7 19,5-24,5
Pemeriksaan 01/05/2015 12/05/2015 06/08/2015 Kisaran Normal
MCHC g/dL) 32,9 - 33 32-36

PLT 10"37t¢ , 303 - 432 200-500
Limfo.% 10737% ¢ , 15,9 (2,2) - 21,9 (2) 12-30 1-4,8
Mono. % 10737t , 3,6 (0,5) - - 3-10 0,15-1,35
Eosino. % 10"37 t , 0,3 (0) - - 2-10 0,01-1,25
Granu. % 10737t , 80,2 (11,1) - 78,1 (7) 60-80 3,514
RDW (%) 14,6 - 14,7 12-16

PCT (%) 0,14 - 0,21 0-2,9

MPV (fL) 4.7 - 4.8 6,7-11

DW (%) 16,5 - 17,1 0-50

AST (U/L) 90 - 21 8,9-48,5

ALT (U/L) 99 69 39 8,2-57,3

BUN (mg/dL) 18,6 - 18,4 10-20
Creatinine(mg/dL) 0,82 - 0,6 1-2

Total Protein (g/dL) 3,8 7,5 49 5,475
Albumin (g/dL) 2,3 2,4 2,2 2,6-4

Globulin (g/dL) 15 51 2,7 2,7-4,4

Ratio A/G 1,53 0,47 0,81 0611

T. Bilirubin (mg/dL) 0,178 - 0,61 0,07-0,61

ALP (U/L) 144 - 117 10,6-100,7
Gukosa (mg/dL) 85 - 79,4 60-100
Kalsium (mg/dL) 11 10,6 - 8,7-11,8

CPK (U/L) 90 - - 52-368

Diagnosa. Train didiagnosa dengarKidney Jing Deficienagan Liver Yin Deficiencylisertai
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Shen Disturbance

Terapi. Kondisi kejang yang dialami Train cukup parah sehingga disarankan untuk
dilakukan rawat inap di klinik. Pengobatan yang diberikan adalah Acepromazin, Lasix 1/2 tablet,
Aspar K 1/2 tablet, Q10 1 tablet, Pujimin 2 x 1 kapsul, Amoxicilin 200 mg, Methycobalt41l
kapsul, Neurobion 1/4 tablet, Curcuma 1/4 tablet, Imboost 1/4 tablet, Dilantin, Diazepam,
Epilease dan terapi cairan. Prinsip metode pengobatan TCVM adalah dengan melakukan
tonifikasi Kidney Jing tonifikasi Yin, dan menghilangkaninternal Wind. Titik akupunktur yang
digunakan adalahpermission pointsG\+20, Baihui; local pointsDa-FengMen, An-shen Nao-shu,
GB20, BL-14, BL-18, BL-19, BL-23; balanced pointsSR6, KID-3, SP10, HT-7; distance pointsG\
1, LIV-3. Obat herbal yang digunakan adalaBhen @Imer 2 x 1 teapill danDi Tan Tang2 x 1
teapill.

Pembahasan

Pada tanggal 14 mei 2015, Train pulang dari rawat inap dengan kondisi yang baik. Terapi
akupunktur dilakukan 1 minggu sekali untuk pencegahan. Kejang masih berulang dengan
periode sekitar 223 minggu sekali, selanjutnya interval kejang berkurang menjadi-2 bulan
sekali. Train didiagnosa dengarKidney Jing Deficiencgan Liver Yin Deficiencydisertai Shen
Disturbance. Kidney Jingtau Prenatal Jingadalah pondasi kehidupan semua makhlukkidney
Jingdan Kidney Yinsecara bersamaan mensuplailarrow Shenmenyeimbangkan otak sebelah
kanan dan kiri, dan mengontrol stressKondisi Kidney Jing Deficiencggang ditemukan pada Train
disebabkan semenjak usia dini Train sudah mengalami gangguan kejang secara periodik sekitar
3-4 minggu sekali. Seizure selalu berulangath semakin sering frekuensinya pada saat Train
umur 5 tahun.

Shendapat diartikan sebagai penampilan secara umum dari aktivitas vital tubuhShen
mengatur pikiran, aktivitas mental, ingatan dan aktivitas tidur.Shenterdapat di dalam Heart;
Liver bersama dengan Shenberperan sebagai pembuat keputusan; apabil&henterganggu,
kemampuan untuk menjadi lebih sabar terganggu, sehingga anjing menjadi lebih agresif. Apabila
hal ini dibiarkan terlalu lama, akan menghasilkanHeat yang akan naik ke organHeart,
mengganggu kestabilanShensehingga terjadiShen disturbancelan memicu terjadinyaseizure.
Manifestasi Shen Disturbancebisa terlihat dari behavioral anjing yang cenderung mudah
ketakutan, insomnia, tidak bisa fokus,anxiety, selalu gelisah. Gejala klinissdézure yang
disebabkan oleh kondisiLiver Yin Deficiencyliindikasikan dengan adanyaseizurekronis, mulut
dan hidung kering, telinga dan badan hangat, suka mencari tempat dingin, nafas terengatgah,
seizuremuncul pada malam hari atau sore hari. Lidah berwarna merah dan pembacaan pulsus
cepat.

Prinsip terapi akupunktur TCVM untuk kasus Train adalamourish unsur Kidney Jingdan
Liver Yinuntuk mengatasiKidney Jing Deficiengyebab kekurangan unsudingmerupakan akar
dari semua permasalahan. Kombinasi terapi yang bisa digunakan dalam kasus Train adalah
dengan menstimulasi titik-titik akupunktur untuk menghilangkan Wind, menyeimbangkan
unsur Liver,dan menenangkarnShen
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Simpulan

TCVM merupakan metode terapuntuk kasus seizurepada anjing, untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan mengurangi frekuensieizuredan bekerja secara sinergis dengan
prinsip pengobatan konvensional kedokteran.
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Evaluasi Pelaksanaan Inseminasi Buatan Sapi Lokal PO di Kecamatan Tompaso
Barat, Kabupaten Minahasa , Provinsi Sulawesi Utara

S. Adiant’, U. Paputungah, J. Paath, J. Kasehurig

1Fakultas PeternakanlUniversitas Sam Ratulangi
*Korespondensi sri_adiani@yahoo.de

Kata kunci : evaluasi reproduksi inseminasi buatan sapi lokal PO.

Pendahuluan

Dalam rangka menuju swasembada daging sapi secara nasional, maka teknik Inseminasi
buatan (IB) digunakan untuk meningkatkan mutu genetik dan produktivitas peternakan,
terutama pada sapi potong. Kebuntingan merupakan petunjuk keberhasilan Inseminasi Buatan
yang dapat diketahui berdasarkan pemeriksaan dalam waktu tertentu setelah IB. Bila tidak
terjadi kebuntingan maka dilakukan inseminasi buatan kembali. Hasil nyata keberhasilan IB
pada sapi adalah kelahiran pedet yang sehdfonception rate(CR) service peconception(S/C)
dan calving interval (Cl) sering kali digunakan untukevaluasi keberhasilan IB pada sapi .

Populasi ternak sapi di kecamatan Tompaso Barat, kabupaten Minahasa, provinsi Sulawesi
Utara adalah sebanyak 1.634kor (BP3K Kec. Tompaso, 2A®). Di Kecamatan tersebut
merupakan daerah pengembangan peternakan sapi potonderutama peranakan ongole (PO)
untuk kawasan Sulawesi Utaranseminasi buatan (IB) pada ternak sapi di daerah tersebut pada
tahun 2013 dilaksanakan pada 170 ekor. Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan 1B maka
dilakukan penelitian evaluasi keberhasilan IB dengan mengukwonception rate(CR) service per
concepion (S/C)dan calving interval (Cl).

Bahan dan Metode

Penelitian ini dilaksanakan dalam bulan Maretz April 2015 pada sapi lokal PO yang
dikawinkan secara IBdi kecamatan Tompaso Barakabupaten MinahasaData primer diperoleh
dari hasil pengamatan langsung (observasi) dan wawancatarhadap peternak yang memiliki
sapi betina yang dilB pada tahun 2013. Alat yang digunakan adaldkuesioner. Data sekunder
diperoleh dari instansi yangterkait dengan penelitian ini.

Sampel dipilih secarapurposive sampling dikhususkan pada peternak sapi PO yang
melaksanakan program IB. Jumlah sampel akseptor yang digunakan yaitu 63 ekbnalisis data
dilakukan secara kuantitatif deskriptif untuk menggambarkan hasil inseminai buatan di
kecamatan Tompaso Baratkabupaten MinahasaVvariabel yang diamati meliputiconception rate
(C/R), servive per conceptiofs/C) dan calving interval (Cl).
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Hasil dan Pembahasan
Tabel 1 Hasilevaluasi pelaksanaan inseminasi buatan

No Pengamatan Jumlah
1. Jumlah akseptor (ekor sapi) 63
2. Sapi bunting pada IB pertama (ekor sapi) 35
3. Sapi bunting pada IB kedua (ekor sapi) 28
4. Conseption rate (%) 55,56
5. Service per Conceptiofkali) 1,44
6. Calving Interval (hari) 359,6

Conception Rate (C/R) . Conception ratedalam penelitian ini relatif rendah, yakni 55,56 %.
Hal tersebut disebabkan oleh dua kemungkinan, yakni nutrisi yang diberikan kepada sapi dan
ketidak hadiran inseminator pada waktu yang tepat. Dari hasil wawancarpada peternak
menyatakan bahwa 91,18 % sapi akseptor hanya makan rerumputan tempat ternak
digembalakan dan 8,82 % lainnya diberi pakan dari limbah pertanian, seperti jerami padi dan
batang jagung, rumput potong dan konsentrat. Selain itu setelah pelaporamta sapi estrus,
inseminator tidak dapat datang pada waktu yang tepat, karena sedang melayani IB di desa lain
di wilayah kerjanya. Wilayah kerja inseminator sangat luas dan kondisi geografis yang berbukit
bukit.

Service per Conception (S/C). Hasil penelitan padaternak sapi di Kecamatan Tompaso
Barat menunjukkan bahwa nilaiservice per conceptioS/C) yaitu sebesar 1,44 artinya untuk
satu kebuntingan diperlukan layanan IB sebanyak 1,44 kali atau dalam 100 kebuntingan 144 kali
IB.

Calving Interval (Cl). Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa rataan jarak beranak atau
calving interval (Cl) pada induk yang dikawinkan dengan teknik IB yaitu 359,6 hari atau hampir
12 bulan. NilaiClminimum yaitu 338 hari dan nilai maksimum mencapai 377 hariMerupakan
jarak beranak yang relatif ideal.

Smpulan

Berdasarkan hasil penelitianevaluasi pelaksanana IB pada sapi lokal P@ kecamatan
Tompaso Barat,kabupaten Minahasadiperoleh conception ratesebesar 55,56%, service per
conception 1,44 dan calving interval 359,6 hari. Hal tersebut menunjukkan bahwa efisiensi
reproduksi sapi lokal yang diIB di kecamatan Tompaso Barat, Kabupaten Minahasa, provinsi
Sulawesi Utara cukup baik.
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Gambaran Histopatologi Luka Sayat Tikus ( Rattus norvegicus) dengan
Pemberian Salep Kombinasi Ekstrak Daun Singkong dan Daun Pepaya

Clara Ajeng Artdité”, Dela Ria Nesti

1Program Studi Diploma Kesehatan Hewan, Departemen Teknologi Hayati ddeteriner, Sekolah Vokasi
Universitas Gadjah Mada, JI. Yacaranda Sekip Unit Il, Yogyakarta 55281
*Korespondensi: clara.ajeng@ugm.ac.id

Kata kunci : ekstrak, daun pepaya, daun singkong, luka, salep

Pendahuluan

Herbal menjadi alternatif perkembangan pengobatan, khususnya herbal tanaman tropis
seperti penggunaan daunCarica papaya(pepaya) dan Manihot esculenta(singkong). Daun
papaya memiliki kandungan enzinpapain dan carpain pada getah daunnya [1]. Kedua enzitimi
telah diteliti dapat mempercepat penyembuhan luka sayat pada kulit mencit [2]. Daun singkong
memiliki kandungan flavonoid, saponin dan triterpenoid yang berperan dalam proses
penyembuhan luka. Flavonoid dan saponin telah diketahui berperan sebagai anikroba dan
antivirus, sedangkan triterpenoid memiliki aktivitas antimikroba, antivirus dan antiinflamasi
[3].

Salah satu bakteri yang paling sering menyebabkan infeksi pada luka adalah bakteri
Staphylococcus aureu&S. aureus Bakteri S. aureusmerupakan bakteri normal di kulit namun
dalam kondisi tertentu seperti hilangnya integritas kulit akibat luka, S. aureusdapat
menghambat proses kesembuhan luka bahkan bisa memperparah kondjdj. Hasil penelitian
ini dapat digunakan sebagai dasar aplik&d untuk penelitian selanjutnya.

Bahan dan Metode

Pembuatan ekstrak daun papaya dan daun singkong diperoleh dari 2kg daun pepaya dan
2kg daun singkong kering dihaluskan dan dinaserasi menggunakan ethanol absolutiengan
perbandingan 1:6 Tikus yang digunakan adalah jenis Wistar, berjenis kelamin jantan dengan
bobot badan 200400gr. Sebanyak 21 ekor tikus dibagi dalard kelompok, yaitu: kelompok
kontrol (-) merupakan luka infeksi yang diberi basis salepkelompok luka infeksi yang diberi
sdep kombinasiekstrak daunpepayadan daunsingkong 10% kelompok luka infeksiyangdiberi
salep kombinasi ekstrak daun pepaya dan daun singkong 20%, dan kelompok lontrol (+)
merupakan luka infeksiyangdiberi salep Chloramphenicol2%. Semua tikus padanasing-masing
kelompok diberi luka sayatansepanjang+ 2cm selanjutnya diinfeksi denganbakteri Methicillin
Resistant Staphylococcus aureu@VRSA) yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, YogyakarBakteri diremajakan terlebih dahulu
dengan menggunakan media padat Nutrient Agar (NA) pada cawan petri dan diinkubasi selama
24 jam pada suhu 37C. Hasil peremajaan bakterMRSAselanjutnya dimasukkan ke dalam
tabung reaksi dengan kawat ose steril yang besi 3 ml NaCl 0,9% fisiologis, kemudian dikocok
dan dibandingkan dengan kekeruhan berdasarkan standakic Farland 108. Sebanyak 10 pl
suspensi bakteri diambil dengan menggunakan mikropipet lalu diinfeksikan pada luka sayatan.
Infeksi ini dibiarkan sampai 2 hari dan pada hari ketiga mulai diberi perlakuan pada masing
masing kelompok sampai hari ketujuh.

Hasil dan Pembahasan

Kelompok kontrol negatif (Gambar A) setelah hari k& masih menunjukkan reaksi radang
berupa pus (nhanah) yang menyebabkan pelebaran pada bagian kulit. Akumulasi pus yang
mengering menghambat pertautan kulit dan menimbulkan kebengkakan pada alur sayatan.
Kelompok perlakuan dengan salep kombinasi ekstrak daun singkong dan daun pepaya 10%
memberikan gambaran kesembuhan luka yang ditandai dengan minimnya akumulasi pus,
sedikitnya pembengkakan pada alur sayatan, terjadi pertautan kulit namun belum sempurna
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(Gamhar B). Kelompok perlakuan dengan salep kombinasi ekstrak daun singkong dan daun
pepaya 20% memberikan gambaran kesembuhan luka yang ditandai dengan hilangnya
akumulasi pus, hilangnya kebengkakan pada alur sayatan dan terjadi pertautan kulit (Gambar
C). Kebmpok kontrol positif (Gambar D) yang diberi salepChloramphenicol2% memberikan
gambaran kesembuhan luka yang cukup baik dengan tidak adanya akumulasi pus namun masih
menimbulkan celah atau regangan pada alur sayatan.

Gambar1l Gambaran makroskopis dan mikroskopis (pewarnaan HE) kesembuhan luka sayat
hari ke-7 pada tikus kelompok kontrol negatif (A), perlakuan dengan salep kombinasi
ekstrak daun singkong dan daun pepaya 10% (B), perlakuan dengan salep kombinasi
ekstrak daun singkong dan daun pepaya 20% (C), dan kontrol positif (D).

Gambaran histopatologi kelompokkontrol negatif (Gambar A) memperlihatkan kerusakan
epitel pada area epidermis dengan akumulasi sel radang yang menyebabkan pelebaran epitel
sampai ke aea dermis. Reepitalisasi tahap awal tergambar dengan akumulasi massa homogen
yang disertai terbentuknya beberapa jaringan ikat fibroblast atau kolagen. Kelompok perlakuan
dengan salep kombinasi ekstrak daun singkong dan daun pepaya 10% (Gambar) B
menunjukkan perbesaran pembuluh darah dan pelebaran sel epitel ke area dermis namun mulai
memperlihatkan kesembuhan luka dengan berkurangnya jumlah sel radang, sedikithya massa
homogen yang dominan digantikan oleh jaringan ikat fibroblast atau kolagen serta terberknya
folikel rambut dan kelenjar sebasea.Kelompok perlakuan dengan salep kombinasi ekstrak daun
singkong dan daun pepaya 20% (Gambar)Omenunjukkan perbesaran pembuluh darah namun
sudah mendekati kesembuhan luka karena memperlihatkan reepitelisasi epltgang sangat baik
dengan sedikit penebalan epitel dan tidak disertai dengan pelebaran epidermis ke area dermis.
Kelompok kontrol positif (Gambar @) menunjukkan kesembuhan luka yangukup baik dengan
sedikitnya sel radang, hilangnya massa homogen yang digantikan oleh jaringan ikat fibroblast
atau kolagen serta terbentuknya folikel rambut dan kelenjar sebasea.

Simpulan

Aplikasi salep herbal berupa kombinasi ekstrak daun pepaya dan aa singkongcukup efektif
menyembuhkan luka sayat yang diinfeksS. aureusPengembangan zat aktif dari bahan herbal
berpotensi mengurangi penggunaan antibiotik dan bahan kimia dalam pengobatan yang dapat
menimbulkan resistensi antibiotik.
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Pendahuluan

Sepsis neonatorum merupakan isu global yang biasa ditemui pattayi baru lahir. Hingga
saat ini sepsis neonatorum masih menjadi masalah utama yang belum terpecahkarsdiuruh
dunia[1].Sepsis merupakan penyakit yang erat kaitannya dengan bakte@am negatif[2]. Oleh
karena itu, sejumlah riset mengenai sepsis terfokus padarapi terhadap Gram negatif [3].
Emulsi lipid berfungsi sebagai sumber energi dan asam lemak esensial pada manusia. Emulsi
lipid kedelai merupakan dukungan nutrisi yang penggunaannya telah disetujui oldbnited State
Food and Drugs AssociatiofUSFDA) [4]. Pemeriksaan darah perifer adalah salah satu
pemeriksaan laboratorium yang penting dalam membantu menegakkan diagnosis berbagai
penyakit. Parameter eritrosit merupakan salah satu komponen dalam pemeriksaan darah
perifer. Parameter eritrosit seperti jumlah eritrosit, konsentrasi hemoglobin, nilai hematokrit,
indeks eritrosit dan variasi morfologi eritrosit dapat digunakan untuk membantu menetapkan
diagnosis dari banyak penyakif5] .

Bahan dan Metode

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian iniadalah 10 &or anak babi Sus scrofg
berumur 2-3 bulan dengan berat badan berkisar antara/-8 kg yang dibagi menjadi dua
kelompok perlakuan,yaitu kelompok yang diinduksi sepsis dan diberi emulsi lipid kedelai (LPD)
dan kelompok yang diinduksi sepsis tanpa diberi emulsi lipid kedelai (NLPD). Induksi sepsis
dilakukan melalui venacava aperior menggunakan lipopolisakaridaE. coli sebanyak 5 mg/kgBB
sampai tahap sepsis tercapai, dengan tandanda sepsis berupa demam (suhu tubuh > 39.8C),
takhikardia (frekuensi jantung > 120 kali/menit) dan takhipnoea (frekuensi napas > 58
kali/menit). Pengambilan sampel darah sebelum dan sesudah sepsis dilakukarelalui kateter
yang dipasang pada venaava superior dengan menggunakansyiringe 5 ml. Sampel darah
kemudian dimasukkan kedalam tabungracutaine berisi antikoagulan KsEDTA. Sampel darah
dianalisis terhadap parameter eritrositmenggunakanhematology blo@ analyzerpada salah satu
laboratorium komersial di kota Bogor.

Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis menunjukkan tidak adanya perbedaan nyata paremeter eritrosit antar
kelompok perlakuan maupun antar waktu pengambilan sampel data Peningkatan jumlah
eritrosit, konsentrasi hemoglobin, dan nilai hematokrit pada kelompok LPD diduga karena
emulsi lipid yang digunakan merupakanemulsi lipid kedelai standar yang memiliki asam lemak
tak jenuh ganda omega 6. Kandungan omega 6 berfungsbagai sumber energi yang digunakan
untuk menjalankan pompa natrium, memelihara volume sel, dan melestarikan keutuhan 4é] .
Jumlah eritrosit yang berada di bawah rentangeferensi nilai normal anak babi(5-8x10¢¥ 1),
Nilai MCV yang beradali atas rentarg referensi nilai MCV normal anak bal{i50-68 fL) dan nilai
MCHC yang berada pada rentangeferensi nilai MCHC normal anak babi (30-34%) [7],
mengindikasikan bahwa anak babi mengalami anemia makrositik normokromik Anemia
makrositik normokromik merupakan anemia yang disebabkan diantaranya oleh defisiensi
vitamin B12 yang mengakibatkarterjadinya gangguan sintesis DNA disertai kegagalan maturasi
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dan pembelahan inti. Hal tersebut mengakibatkan produksi eritroblas di dalam sumsum tulang
melambat dan membuat eitrosit tumbuh terlalu besar dengan bentuk yang abnormaj8].

Parameter Waktu Kelompok Perlakuan
Pengamatan LPD NLPD
. . Sebelum sepsis 4.20+1.06ax 4.50+0.61ax
6
Jumlah Eritrtosit (X107 { . A goqdan sepsis 4.39+1.03ax 4.60+0.682x
Konsentrasi Hemoglobin Sebelum sepsis 10.76+0.58ax 10.96+0.33ax
(g/dL) Sesudah sepsis 11.32+1.30ax 10.00+0.44ax
- . Sebelum sepsis 32.20+2.49ax 33.20+1.30ax
0,
Nilai Hematokrit (%) Sesudah sepsis 33.80+2.862x 31.20+1.79ax
MCV (fL) Sebelumsepsis 79.60+16.71ax 78.00+13.47ax
Sesudah sepsis 78.80+12.19ax 73.20+14.29ax
Sebelum sepsis 34.00+1.22ax 33.20+0.83ax
0,
MCHO(%) Sesudah sepsis 33.80+1.10ax 32.80+1.10ax

Keterangan: Hurufsuperscript(a) yang sama pada baris yang sama menyatakan tidak adanya perbedaan nyata (p<0.05) antar kelompok
perlakuan. Hurufsuperscript(x) yang sama pada kolom yang sama menyatakan tidak adanya perbedaan nyata (p<0.05)
antar waktu pengambilan sampel darahLPD:Kelompok yang diberi emulsi lipid kedelajNLPD: Kelompok tanpa diberi
emulsi lipid kedelai

Simpulan

Berdasarkan hasil pemeriksaan parameter eritrosit, anak babi yandiberi emulsi lipid
kedelai dan diinduksi sepsis cenderungnenunjukkan respons yanglebih baik dibandingkan
dengankelompok tanpa pemberian emulsi lipid kedelai.
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Pendahuluan

Enterobacteriaceae penghasile@ OAT AAA  OladkmdB3&BIBL) saat ini menjadi
tantangan bagi seorangmikrobiolog, praktisi, profesional pengendalian infeksi, danpeneliti.
EGOAT AAA Qathademéripakan enzim yang memiliki kemampuan menghidrolisis
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A1 OEAET OE Haktgn sederti ggrisilin, sefalosporin spektrum luas, dan monobaktan1].
Salah satu bakteri Enterobacteriaceae yang telah diketahui mampu memphaksi ESBL adalah
Escherichia coli limlah mutasi dari gen ESBIlterus meningkat, sehingga infeksi oletbakteri
penghasil ESBL menjaddmergingterhadap kesehatan manusia dan produksi pangan asal hewan
[2]. Dewasa ini sudah ditemukan lebih dari 300 subtipe ESHR].

Penelitian mengenai keberadaark. coli penghasil ESBLkhususnya yang berasal dari feses
ternak belum banyak dilakukan di Indonesia.Oleh karena itu, identifikasiE.coli penghasil ESBL
yang diisolasi dari feses ayam potong perlu dilakukan mengingat besarnya dampak yang
ditimbulkan oleh foodborne bacteriayang resisten antibiotik terhadap kesehatan masyarakat.

Bahan dan Metode

Penarikan sampel feses ayam dilakukan di 40 RPHU/TPA Kota Bogor yatigilih dengan
teknik penarikan contoh acak sederhana. Sampel berupa usus ayam yang masih berisi feses
diambil sebanyak 5 sampel pada setiap RPHU/TPA yang terpilih, sehinggal total sampel yang
diambil sebanyak 200 sampel.

Isolasi danidentifikasi E. colipenghasil ESBL dilakukan merujuk pad&udarwantoet al.[4].
Homogenisasisampel dilakukan dengan mencampurkan sampel danbuffered peptone water
0.1% sebanyak 1:9 menggunakastomacher Sebanyak 10 ml homogenat dipindahkan ke tabung
reaksi steril dan ditambahkan 20 plsefotaksim (1 pg/ml) dan diinkubasi selama 24 jam pada
suhu 37 °C. Selanjutnya bakteri diisolasi dan dikultivasi pada media agar MacConkey yang
mengandung 1 mg/lsefotaksim dan diinkubasi dalam kondisi aerobik pada suhu 37 °C selama
24 jam. Koloni dengan bentuk bulat, berwarna merah, dan dikelilingi zona keruh diduga sebagai
E. coli

Koloni yang didugaE. colidiuji lebih lanjut dengan pewarnaanGram, uji KOH, uji oksidag,
dan uji biokimia (indol, methyl red VogesProskauer, dan sitrat/IMViC). Isolat yang didugakE.
coli diidentifikasi ke tingkat spesies dengan menggunakan kit uf\PI120E. Seluruh isolatE. coli
diuji terhadap produksi ESBL dengan metode difusi cakram berdasarkan pandu&iinical and
Laboratory StandadsInstitute (CLSI) [5].

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil pengujian terhadap sampel feses ayam potongrd RPHU/TPA Kota
Bogor ditemukan positif E. colipenghasil ESBL sebanyak 1gampel (60%) dari 200 sampelyang
diperiksa. Hasil penelitian menunjukkan terdapatnyeE. colipenghasil ESBL di RPHU/TPA Kota
Bogor. Kemunculark. colipenghasil ESBL berkaitan dengan penggunaan antibiotik golongan
laktam khususnya séalosporin generasi ketiga dan keempatdi peternakan. NObrega dan
Brocchi[6] menegaskan bahwa munculnya bakteri resisten antibiotik terjadi akibat penggunaan
antibiotik y ang tidak tepat.

Escherichia colipenghasil ESBLpada feses yang ditemukan di RPHU/TPA Kota Bogor
berpotensi melepaskan gergen resisten ke lingkungan. &nhtaminasilimbah RPHU/TPA seperti
feses dan urinpada air permukaan dapatmenjadi sumber penularanpenyakit [7]. Lokasi TPA
Pondok Rumput yang tidak memiliki instalasi pengolahan limbah disetiap unit TPA. Limbah cair
dari pencucian karkas dan pencucian usus lasung dibuang ke selokan. Vektor seperti lalat dan
tikus juga diketahui mampu menyebarkan oganisme penghasil ESBL ke lingkungan. Oleh
karena itu, pengendalian vektor seperti tikus dan lalat sangat perlu dilakukan untuk mencegah
penyebaranE. coliresisten antibiotik [8] .

Simpulan

Escherichiacoli penghasil ESBlyang ditemukanpada fesesayam potong di RPHJ/TPA Kota
Bogor sebesar6.0%. KeberadaanE. colipenghasil ESBL dapat menjadi ancaman terhadap
kesehatan masyarakat karena kemampuannya menyebarkan gen resisten ke lingkungan,
makanan, manusia, hewan, dan bakteri patogen lainnya.
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Setiap eksperimen yang melibatkan penggunaan hewan memerlukan pertimbangan yang
serius tentang spesies, strain, dan kualitas hewan yang digunakan. Aspek terpenting kualitas
hewan adalah pada status kesehatannya dan mikrobiologinya. Dengan kata lain, hevadapat
ditentukan menjadi beragam sesuai dengan flora mikrobiologis yang terkandung di dalamnya.
Hewan laboratorium harus bebas dari agemagen patogen yang dapat mempengaruhi
kesehatannya. Pencegahan wabah penyakit pada hewan laboratorium merupakan hal gan
penting, bukan hanya untuk keuntungan hewan itu sendiri, namun karena pengaruhnya dapat
mengacaukan hasil eksperimen. Suatu infeksi tidak selalu menimbulkan penyakit klinis, namun
dapat menyebabkan perubaharperubahan mikroskopis atau biokimiawi yang dpat
memperparah pengaruhnya terhadap data riset dan hasil ujuntuk mendukung hal tersebut
dibutuhkan sistem pengelolaan hewan coba yang baik, sehingga bisa menyediakan hewan yang
berkualitas prima. Adapun faktorfaktor yang berpengaruh terhadap hal tersbut adalah faktor
lingkungan, faktor hewan dan faktor lainnya. Faktor lingkungan sangat berpengaruh pada
kualitas hewan laboratorium seperti higienitas, suhu dan kelembaban ruangan, penerangan,
kebisingan dan keamanan kerja. Adapun yang termasuk higienitaslalah kebersihan, pakan, air
minum, kandang, bedding ruang eksperimen, ruangbreeding ruang karantina. Dengan
melakukan standaisasi pengelolaan hewan laboratoum diharapkan bisa menghasilkan hewan
sesuai dengan kebutuhan penelitian.
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Pendahuluan

Tanaman kurma dapat dimanfaatkan sebagai sumber makanan dan digunakan sebagai
alternatif terapi untuk beberapa penyakit. Bagian tanaman yang sering dimanfaatkan antara lain,
daun, biji, getah danbuah. Daun tanaman kurma dikenal memiliki efek antibakterial dan
antiulseratif, begitu pula dengan biji kurma. Getah tanaman kurma berkhasiat sebagai anti diare,
sedangkan buah kurma juga dapat dimanfaatkan sebagai sumber karbohidrat dan sebagai terapi
alternatif antara lain sebagai antifungi, hepatoprotektif, antiinflamasi, antioksidan, antidiare dan
memiliki sifat hemostatik salah satunya memperpendek waktu perdarahafi]. Sari buah kurma
merupakan salah satu olahan buah kurma yang beredar di Indonesigfek sari buah kurma
antara lain untuk mengurangi risiko perdarahan spontan atau antihemoragik, meningkatkan
kadar hemoglobin, trombosit dan menurunkan waktu perdarahan. Khasiat buah kurma tersebut
banyak digunakan pada pasien yang mengalami demam berdaradtau pasien dengan
penggunaan obatobatan seperti aspirin atau antikoagulan lainnya yang memiliki risiko
perdarahan sehingga volume darah yang keluar menjadi lebih sedikitBuah kurma Ajwa,
Medjool dan Deglet Noor dipilih karena merupakan beberapa jenisurma yang dipasarkan di
Indonesia dan merupakan jenis yang angka impornya cukup besar di negamagara Eropa. Buah
kurma yang digunakan dalam penelitian ini adalah buah kurma yang sudah mencapai stadium
Tamar. Buah kurma pada stadium Tamar memilki kanduramn air yang sedikit serta berwarna
coklat hingga hitam[2,3].

Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium dengan desain penelitian
Pre Test Post Test Control Group Designiuk menilai pengaruh pemberian sari kurma(Phoenix
dactylifera) terhadap waktu perdarahan hewan coba. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan hewan coba mencitMus musculussebanyak 25 ekor yang memiliki berat badan
rata-rata 20-30 gram dibagi menjadi lima kelompok perlakuan. Kelompok pertama adah
kontrol positif yang hanya diinduksi dengan aspirin, kelompok kedua adalah kelompok kontrol
negatif yang tidak diberikan sari kurma dan aspirin, sedangkan 3 kelompok lainnya diinduksi
dengan aspirin namun diberikan sari kurma secara peoral dengan jenis kurma yang berbeda
yaitu jenis Ajwa, Medjool dan Deglet Noor dengan dosis 0,18 ml.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitan yang terdapat pada Tabel fpada kelompok kontol positif yang
hanya diberikan aspirin tanpa sari kurma, ratarata waktu perdarahan akhir adalah 1124,47
detik, meningkat dibandingkan sebelum pemberian aspirin yaitu58+4,47 detik. Waktu
perdarahan akhir kelompok kontrol positif juga didapatkan meningkat apabila dibandingkan
dengan waktu perdarahan akhir kelompok kontrol negtif seperti yang digambarkan pada Tabel
1 yaitu selamab8+4,47 detik.

Perhitungan waktu perdarahan akhir pada kelompok yang diberikan sari kurma
dibandingkan dengan kelompok kontrol positif setelah 5 jam pemberian ternyata menimbulkan
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waktu perdarahan yarg lebih singkat. Pada ketiga kelompok perlakuan yang diberikan sari
kurma Ajwa, Medjool dan Deglet Noor rataata waktu perdarahan akhir adalah sebesar 683,36
detik, 82+4,47 detik, dan 7&5,47 detik. Waktu perdarahan akhir pada kelompok sari kurma
Medjool, Deglet Noor dan kontrol positif menunjukan distribusi tidak normal dengan p<0,05
seperti pada Tabel 1 sehingga analisis dilanjutkan dengan uji ngrarametrik Mann Whitney
untuk mengetahui pengaruh penurunan waktu perdarahan setiap kelompok pemberian sari
kurma dibandingkan dengan kelompok kontrol positif. Pada ujMann Whitneyantara kelompok
sari kurma dan kontrol posiitf didapatkan hasil bahwa nilai p adalah <0,05 pada ketiga kelompok
pemberian sari kurma yang menunjukan bahwa pemberian sari kurma mempgendek waktu
perdarahan secara bermakna.

Tabel1 Ratarata hasil pengukuran waktu perdarahan

Kelompok Waktu perdarahan sebelum Waktu perdarahan setelah
perlakuan + SD(detik) perlakuan + SD(detik)
Kontrol positif 58+4,47 112+4,47
Kontrol negatif 58+4,47 58+4,47
Ajwa 60+0,00 6818,36
Medjool 58+4,47 82+4,47
Deglet Noor 60+0,00 76+5,47
Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa kurma jenis Ajwa, Medjool
dan Deglet Noor mampu memperpendek waktu perdarahan dibandingkakelompok kontrol
dengan ratarata waktu perdarahan 688,36 detik, 824,47 detik, dan 7&5,47 detik. Diantara
ketiga jenis kurma yaitu Ajwa, Medjool dan Deglet Noor, kurma yang memiliki kemampuan
menurunkan waktu perdarahan paling efektif adalah jenis Ajwgaitu sebesar 688,36 detik.

Ucapan Terima Kasih

Terimakasih diucapkan kepada Bagian Farmakologi dan Bagian Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Unjani atas semua dukungannya sehingga penelitian ini bisa terlaksana dengan
baik.
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Diagnosa dan Penanganan Feline Idiopathic Cystitis (FIC)
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Dwipartha?, | Nyoman Suarth&

1Praktek Bersama Dokter Hewan Kedonganan VeterinarsDepartemen llmu Penyakit Dalam Rumah
Sakit Hewan Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, Jalan batas kangin no 11 Kedonganan, Bali
*Korespondensi:pututitinevi@gmail.com

Kata Kunci: FIC kucing, kencingberdarah.

Pendahuluan
Penyakit saluran kencing bagian bawah atakeline lower urinary tract diseas€FLUTD)
sering sekali diawali dengan gejala kesulitan kencing dan dikuti dengan kencing berdarah.
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Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya FULTD, namun sering kali terjadi tanpa
penyebab yang jelas, keadaan ini sering disebut deng&eline Idiopathic cystitisatau FIC [1].

DiagnosaFeline Idiopathic cystitigidak bisa dilakukan secara spesifiksampai saat ini tidak
ada tes diagnostik yang dapat mengkonfirmasi kucing menderita FIC [2]. Diagnosa biasanya
disimpulkan setelah kemungkinan penyebab FLUTD lain bisa dikesampingkan. Sehingga perlu
dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh dengan sedimeasi urine, xray dibagian kandung
kemih, dan USG.

Kejadian Kasus

Anamnesa, Signalement dan Gejala Klinis . Seekor kucing ras Persia, jantan berumur 7
bulan, berat 3,6 kg, datang ke klinik Kedonganan Vet pada tanggal 3 Juli 2016, dengan keluhan
kencing berdaah dan diikuti dengan penurunan nafsu makan. Menurut pemilik, kucing yang
bernama Stitch ini diketahui mengalami kesulitan dan kesakitan pada saat kencing dari 2 hari
yang lalu. Sebelumnya pemilik dapat berpergian keluar kota selama 1 minggu. Stitch mekail
kebiasaan minum hanya sedikit, dan jenis makanan yang diberikan makan kering. Pemeriksaan
fisik menunjukkan kondisi kucing masih aktif, T= 38,3 C, ditemukawesika urinariakeras, dan
sakit saat dipalpasi. Kencing yang keluar berwarna kuning kemerahadan kuantitas hanya
sedikit.

Hasil Uji Pendukung . Sebagai penunjang diagnosa dilakukan-pay, cytology sedimentasi
urine, dan pemeriksaan hematologi. Hasil-xay menunjukkan adanya penebalan pada dinding
vesika urinaria,tidak ditemukan batu. Sementara hsil cytology sedimentasi urine ditemukan
sel- sel eritrosit, tapi tidak ditemukan struvite dan calcium oxalate.Pemeriksaan hematologi
sebagai penunjang diagnosa menunjukan hasil, peningkatan sel darah putih 20,7 %/uQ (5,5 z
19,5 x 1@/uL), nilai sel darah merah dan platelet normal. Ketiga hasil pemeriksaan tidak
menunjukkan ada batu atau Kristal. Pemeriksaan dilanjutkan dengamtrasonografi di daerah
vesika urinaria Hasil USG ada penebalan pada dindingnya dan tidak ditemukan ditemoka
partikel Kristal.

Gambarl Gambaranx-

Diagnosa Dan Prognosa. Berdasarkan hasil pemeriksaan, stitch didiagnosaFeline
Idiopathic Cystitis (FIQ. Stitch disimpulkan mengalami FIC melihat dari histori dan hasil
pemeriksaan xray, cytology sedimentasi urine dan USG yang tidak ditemukéatu atau kristal.
Prognosa dari penyakit FIC adalah fausta meskipun FIC cendrung akan terulang kembali. Peran
pemilik sangat dibutuhkan untuk membantu proses kesembuhan.

Terapi . Penanganan yang dilakukan berupa pemberian oba&ndrofloxacin injeksi 0,2 ml,
glukortin injeksi 0,25 ml, herbalfit oral 0,5 ml/ hari selama 7 hari,dan terapi diet makanan
menggunakanPrescription diet feline lower urinary track disease S/D.

Pembahasan
Pada kasus ini, kucing yang bernama stitch mengalami kesulitan kencing dan mengalami
hematuria. Pemeriksaan fisik dan laboraturium dilakukan untuk mengetahui diagnosa definitif
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dari masalah ini. Hasil pemeriksaan laboratorium dari »xay, sedimentasi danUSG tidak
menunjukkan adanyastruvite, calcium oxalatalan kelainan lainnya, seperti yang telah diuraikan
diatas. Hasil pemeriksaan yang negative dapat diartikan stitch tidak mengalami masalah FULTD
yang lainnya seperti Urolithiasis, neoplasia, atau UrethraDbstruction. Menurut Jodi L, 2000
diagnosaFIC disimpulkan setalah kemungkinan penyebab lain bisa dikesampingkan. Jadi dengan
hasil pemeriksaan dan laboratorium, kucing ini dapat disimpulkan mengalantieline Idiopathic
Cystitis(FIC).Feline Idiopathic Cstitis (FIC) diperkirakan sekitar 60-70% sebagai penyebab dari
FLUTD, ditandai dengan gejalecystitis namun tidak diketahui penyebab yang jelas [1].
Berdasarkan dari temuan Jodi L [3], FIC diduga tidak hanya melibatkan bladder, namun lebih
kompleks pada amormalitas saraf dan system endokrin. Maka dari itu perlu treatment yang
tepat untuk mengobati FIC. Pada kasus ini, pengobatan yang diberikan seperti yang dijelaskan
diatas, perlu diberikan antibiotik (endrofloxacin) untuk mencegah adanya infeksi yang lebi
lanjut, dan antiinflamasi (glukortin) untuk mengobati radang di kandung kemih. Pemberian
pengobatan ini hanya diberikan satu kali pengobatan. Menurut Jodi L [8hrichmentlingkungan
lebih efektif dibandingkan pemberian obat. Maka untuk kasus ini selamemberikan pengobatan
kami menyarakan kepada pemilik untuk mengganti diet makanan dengdrescription diet feline
lower urinary track disease S/Dmemberikan air minum bersih dan selalu menggantinya setiap
hari, menyediakanlitter boxes.Selain itu yang terpenting adalah mengurangi tingkat stres pada
kucing dengan selalu memberikan ruang untuk bermain, dan sering ada interaksi antara pemilik
dan kucing. Setelah 1 minggu dilakukan pengobatan dan perubahan manajemen pemeliharaan
di rumah, kondisi stitch sudah membaik, kencing sudah kembali normal, nafsu makan sudah
kembali membaik. Setelah 1 bulan dengan penerapan manajemen pemeliharaan yang baik, FIC
tidak pernah muncul lagi sampai saat ini.

Simpulan

Diagnosa FIC dapat disimpulkan setelatlilakukan pemeriksaan laboratorium lengkap dan
setalah kemungkinan lainnya bisa diabaikan. Penanganan FIC dengan mengganti diet makanan,
dan manajemen pemeliharaan yang baik berhasil untuk mengobati FIC.

Ucapan Terima Kasih

Terima kasih kepada tim KVet, Universitas Udayana Fakultas Kedokteran Hewan yang telah
banyak memberi masukanmasukan ilmiah dan PT. TDV atas support medicine yang sangat
membantu kesembuhan.
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0-069
Diagnosa Penyakit Distemper pada Anjing Lokal Bali menggunakan Uji RT -PCR
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Hewan Fakultas Kedokteran Hewan Uwersitas Udayana Jalan Bantas Kangin 11 Kedonganan Kuta Bali
*Korespondensi: aasgistripradnyantari@gmail.com

Kata kunci: anjing lokal, distemper, RTPCR

Pendahuluan

Distemper merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus RNA dari family
Paramyxoviridae. Virus ini biasa menginfeksi anjing dengan status belum tervaksinasi
Distemper dari umur 2 hingga 6 bulan. Gejala klinis yang ditunjukkan oleh anjing yang terinfeksi
virus ini masih terlihat umum seperti demam, lemas, diare, dan kejang. Namun dengan gejal
klinis yang umum dan belum menciri khas (patognomonis) menyulitkan membuat diagnosa
tetap. Diagnosa penyakit distemper seringkali dikelirukan dengan peyakit lain. Sehingga uji RT
PCR dapat menjadi penegun diagnosa penyakit distemper [1]

Kejadian Kasus

Signalemen, Anamnesa, dan Gejala Klinis. Seekor anjing dengan nama Bona berumur
empat bulan memiliki bobot badan tiga kilogram. Anjing berwarna rambut putih, berjenis
kelamin betina dan berbangsa atau ras lokal bali. Anjing dibawa ke Praktik Bersanmkter
Hewan pada tanggal 26 Februari 2016. Keluhan dari pemilik yaitu anjing lemas, berdbersin
lalu timbul leleran lama-kelamaan berwarna hijau sejak minggu lalu. Pemilik juga mengatakan
bahwa anjing selalu mengeluarkan kotoran setiap hari padahal subadibersihkan. Anjing
muntah sebanyak 3 kali sehari dan tidak mau makan sejak 4 hari hanya mau minum saja. Pemilik
biasa memberikan pakan nasi dicampur dengan daging ayam yang sudah direbus. Status anjing
belum tervaksinasi dan diberi obat cacing sejak kdlc Anjing mendapatkan penanganan Infus
cairan NaCl dan oksigen namun kondisi tubuh anjing tidak kuat untuk bertahan lalu meninggal.

Gejala klinis yang ditunjukkan yaitu demam (4QC),discharge mukopurulenpada mata dan
hidung, diare, nafsu makan menururyang menjadikan kondisi tubuh anjing menjadi kurus
(anoreksia), inkoordinasi system saraf, dan terdpat pustula di bagian abdomen.

Pemeriksaan Fisik . Setelah dilakukan inspeksi status gizi anjing tersebut kurus yang mana
tulang rusuk, tulangbelakang, bagian ujung pundak dan pelvis dapat terlihat (pendek). Selain
kurus, anjing juga terlihat pemurung dan penakut. Temperatur anjing mencapai 40 dan turgor
kulit lebih dari 3 detik.

Pemeriksaan Penunjang. Pemeriksaan penunjang dilakukan dengan etode inokulasi di
telur ayam bertunas (TAB) melalui membrane korioalantois yang dilanjutkan dengan isolasi
RNA. Hasil isolasi di uji pada uji RPCR lalu elektroforesis dan visualisasi.

Diagnosa. Berdasarkan signalemen, anamnesa, gejala klinis, dan pemeriksaan laboratorium
maka anjing didiagnosa menderitaCanine Distemper Virus

Prognosa. Prognosa dari penyakit ini ialah Infausta.

Pembahasan

Anjing dibawa ke Praktik Dokter Hewan Bersama KedonganaVeterinary dengan keadaan
kritis dan mengarah kepada gejala klinis penyakit distemper. Pertolongan pertama yang
diberikan membuat anjing bertahan sementara waktu. Gejala klinis yang ditunjukkan oleh anjing
sering dikelirukan dengan Canine Parvo Virus (GB sehingga hal ini menggugah untuk
dilakukannya uji RT-PCR guna mengetahui adanya agen infeksi virus dari penyakit distemper
[2]. Sampel yang digunakan yaitu organ deri otak, limpa, paparu dan vesical urinaria.
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Gambar 2 Interpretasi hasilelektroforesis pada Agarose

Reverse Transcriptas@olymerase Chain ReactiofRT-PCR) adalah teknik untuk melacak
asam nukleat dan belakangan ini telah banyak dipakai untuk melacak virus, baik pada hewan
maupun pada manusia. Prinsip uji ini berdasarkan rdesi rantai polimerase dengan mengubah
RNA menjadi DNA menggunakan enzim trankriptase. Uji RACR dapat mendeteksi keberadaan
virus dari ekskresi respirasi, darah dan orgarorgan tubuh lainnya. Karena itu, peneguhan
diagnosis pada penyakit CDV dapat dilak@n dengan menggunakan RPCR[1].

Sebelum melakukan RIPCR, dilakukan isolasi dan perbanyakan virus pada Telur Ayam
Bertunas (TAB) umur 11 hari di membran korioalantois. Setelah paneembrio dalam keadaan
hidup saat pemanenan Visualisasi dari hasil elektroforesis menunjukkan hasil positif. Pada
gambar 2,Line pertama bukanlah hasil RTPCR melainkan sebuah penandan@arker). Dariline
pertama yang paling bawah menunjukkan 100 bp, kemudian naik menjadi 200 bp, 300 bp, dan
seterusnya.LineOA1T AT EOOT UA UAT ¢ AAOEOE EI AA 03906 AAIl
AEOEEh OAAAT CEAT ETAA O+11 O00LJo o1 ACEXPEAE AT C qind AA
yang nantinya dicocokkan dengan hasil visualisasi sampel CDV yang diuji.elmtretasi hasil
Al AEOGOT £ OAOGEO OAiI PAl EAOOO UAIT C 1 AiEIEEE EIT A/
denganLine marker(garis penanda) ukurannya menjadi 350 bp.

Simpulan
Diagnosa pada penyakit distemper dapat dilakukan dengan Uji FACR.

Ucapan Terima Kasih
Penulis mengucapkan terima kasih kepada tim &et Bali, Universitas Udayana Fakultas
Kedokteran Hewan yang telah banyak memberi masukamasukan ilmiah.
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Terapi Trauma Otot Akibat Kecelakaan pada Anjing
Putu Devi Yunita Lestad*, | Wayan Harry Prananda
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Kata kunci: trauma otot, kecelakan, anjing, terapi

Pendahuluan

Anjing merupakan jenis hewan aktif yang suka berlarian kesana kemarin. Hal ini yang
menyebabkan kecelakaan bisa terjadi kapan saja. Kecelakaan pada anjing biasanya
menyebabkan luka (ringan sampai berat),patah tulang, trauma otot, trauma saraf, dan
pendarahan dalam.

Kejadian Kasus

Anamnesa. Hewan melarikan diri dari rumah menuju jalan raya kemudian tertabrak motor.
Saat tertabrak tubuh hewan memutar hingga 360 derajat. Hewan tidak sadarkan diri. Hewan
tertabrak pada kaki kanan belakang.

Signalemen. Hewan datang ke klinik dalam keadaan sadar namun tidak bisa bangun.
Temperatur tubuh 38,7C. Kebiruan pada dada kiri. Rasa sakit apabila di sentuh bagian belakang.
Kaki belakang dan ekor sama sekali tidak bis#igerakkan. Kaki depan bisa digerakkan tapi hanya
sedikit. Ketika interdigit dicubit masih ada reaksi. Pulsus pada kaki belakang masih terasa.

Uji Pendukung . Untuk menunjang diagnosa harus dilakukan radiologi dengan posisi lateral
kanan dan dorseventral. Dari hasil radiologi tidak terlihat adanya patah tulang ataupun
pendarahan di dalam. Namun terlihat paregparu mengalami sedikit pembengkakan.

Gambar 1 Gambaran Xay

Diagnosa: Trauma otot

Prognosa: Fausta

Terapi . Hewan di terapi dengan biosalamir®,5cc, novaldon 0,5cc, dexamethasone 0,3cc, dan
gentamycin 0,5cc secara subkutan. Diberikan setiap 3 hari sekali sebanyak 3x. Hewan juga
diterapi dengan nebulizer yang berisi gentamycin 0.5cc, dexa 0,5cc, dan dimedryl 1cc. Nebulizing
dilakukan sebanyak 1xghari selama 5hari. Hewan diberikan herbafit untuk menunjang kondisi
tubuhnya agar tetap fit. Selain pengobatan media, hewan juga di terapi dengan pijat tradisional
selama 1520mnt setiap pagi dan sore. Pijat tradisional dilakukan selama 1 mingdl]]. Hevan
mengalami kemajuan pada minggu pertama dan terus mengalami perkembangan ke arah yang
baik.
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