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ABSTRACT

A local breed dog was brought to the veterinary clinic with signs of vomit-
ing and decreased appetite. Physical examination revealed a pale mucosa of the
eye and nose, 2 seconds of CRT, abdomen distention and stiffness. A haematology
examination indicated WBC drop into 4.9, lymphocyte into 5.4, MCV into 55.42
and Plate Distribusi Wide 8.1. The X-ray test showed the presence of an unknown
mass around the intestine. Therefore, the dog was then diagnosed with intestinal
obstruction. A laparotomy exploration with an enterotomy technique was per-
formed to treat the condition. The surgery procedure found a mass of stone-like
faeces that also consist of a mix of grass. The stone-like faeces were then removed
from the intestine. Post-surgery monitoring was performed routinely and the dog
received Cefotaxime Sodium (Claforan®) 22 mg/kg, Odansentron HCI (Zofran®)
0.2 mg/kg, Sucralfate (Carafate®) 0.8 gram, Lactulose (Cephulac®) 25 mL,
Dexamethasone (Dexasone®) 1 mg/kg, Diphenhydramine HCI (Benadryl®) 3
mg/kg, along with antiseptic treatment for the surgical incision. 3 days after the
operation the dog began to show signs of recovery where the dog appeared to
start moving and showed the desire to eat food. This condition can be prevented
by not giving the dog food that bones. Lastly, the dog should be only released in a
safe and knowledgeable environment.
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PENDAHULUAN

Obstruksi usus merupakan penyebab obstruksi usus karena
keadaan dimana isi lumen saluran adanya benda asing di dalam usus.
cerna tidak bisa di salurkan ke anus Benda asing yang ditemukan di da-
karena adanya sumbatan atau ham- lam usus sangat bervariasi seperti
batan yang di sebabkan kelainan da- kulit yang keras, kain, jarum besi,
lam lumen usus, dinding usus atau kawat, seng, rambut, tulang yang
bagian luar usus yang menekan seg- keras dan lain-lain. Untuk mendiag-
men usus dan menyebabkan adanya nosis adanya benda asing pada salu-
nekrosis pada wusus. Salah satu ran pencernaan tidaklah mudah,
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pemeriksaan radiografi dengan bahan
kontras dapat membantu diagnosis
(Boothe, 2012).

Penanganan obstruksi usus
biasanya dilakukan dengan teknik
pembeadahan. Salah satu terapi be-
dah yang biasanya dilakukan yaitu
dengan teknik enterotomi. Enteroto-
mi sering dilakukan pada anjing un-
tuk mengangkat benda asing yang
menyebabkan obstruksi usus
(Boothe, 2012). Enterotomi adalah
suatu tindakan penyayatan pada usus
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baik usus halus maupun usus besar
yang mengalami gangguan (penyem-
pitan) atau karena adanya benda as-
ing (tulang yang keras, kaca, kawat,
besi, seng dan rambut) atau kemung-
kinan adanya gangren pada usus
(Boothe, 2012). Diagnosis penyakit
didasarkan pada sejarah penyakit,
gejala klinis, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan hematologi dan kimia
darah, pemeriksaan radiografi, ultra-
sonografi, endoskopi dan biopsy
(Fossum, 2002).

METODOLOGI
Persiapan Operasi ator penting dilakukan sebelum
Persiapan tindakan operasi melakukan tindakan bedah. Sebelum
dimulai dengan persipakan instru- memulai operasi, operator harus
ment bedah dan persiapan runagan mencuci dan mengeringkan tangan
operasi. Semua instrument bedah dan terlebih dahulu kemudian

ruangan yang digunakan harus di
sterilkan untuk menghindari kontam-
inasi pada tindakan operasi berlang-
sung. Persiapan pasien dimulai
dengan mempuasakan hewan terlebih
dahulu. Kemudian pemberian xylasin
1,5 ml IM dilakukan sebagai analge-
sic dan sedatif dan dibiarkan hingga
10 menit, kemudian dilanjutkan
dengan pemberian ketamine 1 ml
IM. Setelah hewan tertidur, diberikan
terapi cairan NaCl dan dilakukan
pencukuran rambut pada daerah yang
akan dibedah untuk menjaga area
steril dari kotaminasi. Untuk mem-
pertahankan anjing dalam kondisi
teranastesi digunakan anastesi in-
halasi isoflurane sehingga dilakukan
pemasangan Endotrakeal Tube. Uku-
ran  Endotrakeal = Tube yang
digunakan yaitu 6,0. Persiapan oper-
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menggunakan penutup kepala, jubah
operasi dan sarung tangan steril.

Prosedur Bedah

Penanganan yang dilakukan
yaitu dengan tindakan pembedahan.
Prosedur operasi yang digunakan
yaitu eksplorasi laparatomi dengan
teknik eneterotomi. Tindakan operasi
dilakukan secara aseptis dimulai
dengan disinfeksi area abdomen
menggunakan clhorhexidin, betadine
dan alkohol, serta pemasangan kain
dup/drape untuk menjaga area steril.
Pasien diletakan diatas meja dengan
posisi rebah dorsal (dorsal recum-
bency). Monitoring operasi dil-
akukan dari hewan mulai teranestesi,
post-opersai hingga hewan sadar
(terlampir pada lampiran). Tindakan
pembedahan dimulai dengan
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melakukan Incisi pada bagian cranial
ventral midline. Setelah kulit diinci-
si, kemudian kedua sisi kulit masing-
masing dijepit menggunakan allis
tissue forcep untuk mempermudah
incisi selanjutnya menuju linea alba.
Sebelum mencapai linea alba, Incisi
dilanjutkan ke lapisan subkutan sam-
pai external fascia dan musculus rec-
tus abdominis terekspose, dilakukan
preparasi tumpul didaerah subkutan.
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Setelah mencapai linea alba, lakukan
incisi bersama dengan peritoneum
menggunakan scalpel. Setelah peri-
toneum terbuka, digunakan allis tis-
sue forceps yang sedang menjepit
kulit, untuk kemudian menjepi
lapisan peritoneum, subcutan dan
kulit sehingga dapat dilakukan ek-
splorasi organ. Eksplorasi dilakukan
pada lambung, duodenum dan seba-
gian jejenum.

Gambar 1. Melakukan eksplorasi pada organ yang mengalami obstruksi

Organ intestinal yang men-
galami obstruksi dikeluarkan.
Sayatan pertama dilakukan pada
lambung dan tidak ditemukan adanya
benda asing. Organ kemudian ditutup
dengan pola jahitan  lambert
menggunakan benang Catgut Crhom-
ic. Sayatan kedua dilakukan pada
duodenum dan ditemukan adanya
benda asing yaitu kotoran yang su-
dah mengeras yang mengandung
banyak tumpukan rumput, sehinga
semua kotoran di keluarkan. Untuk
menjaga saluran pencernaan selalu
dalam keadaan lembab, organ pen-
cernaan dibasahi secara perlahan
dengan larutan NaCl. Jika saluran
pencernaan sampai kering dapat me-
nyebabkan perlekatan bagian saluran
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penceranan satu dengan lainnya.
Setelah benda asing dikeluarkan, ba-
gian intestinal diflushing dengan
larutan NaCl steril. Flushing ber-
tujuan untuk mengeluarkan sisa ben-
da asing berukuran Kkecil yang
menumpuk dan dapat menyebabkan
obstruksi di kemudian hari. Mukosa
intestinal dijahit dengan jahitan sim-
ple continous pattern dan serosa
dengan jahitan Lambert pattern
menggunakan benang catgut chro-
mic..Untuk memastikan tidak terjadi
kebocoran dilakukan uji kebocoran
usus. Setelah dipastikan tidak bocor,
intestinal dimasukan kembali ke
rongga abdomen dengan terlebih da-
hulu  sisa-sisa  bekuan  darah
dibersihkan. Setelah itu sayatan keti-
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ga dilakukan pada sebagian jejenum
dan hasilnya sama, yakni terdapat
banyak kotoran dengan konsistensi
keras dan mengandung banyak

rumput. Sayatan ketiga juga ditutup
lambert

dengan  pola jahitan
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menggunakan benang catgut
chrpmic. Jaringan dan organ yang
telah dieksplorasi dibasahi dengan
menggunakan NaCl fisiologis steril
secara pelahan untuk mencegah
kekeringan pada organ.

Gambar 2. Teknik enterotomi (Hi?ambuat sayatan pada "us yang mengalami ob-
struksi) (A) pengeluaran benda asing dari dalam usus (B), tumpukan kotoran dan
rumput di dalam usus (C), teknik penjahitan pada usus (D).

Setelah itu di lakukan incise
pada caudal ventral midline, untuk
mengeksplorasi  sebagian jejenum
bagian caudal dan kolon. Hal yang
sama juga ditemui pada bagian cau-
dal yakni terdapat banyak kotoran
yang mengandung tumpukan rumput.
Setelah dibersihkan, pola jahitan dan
jenis benang yang digunakan untuk
penutupan luka sayatan hingga pe-
nutupan peritoneum, subcutan dan
subcutikular sama seperti pada bagi-
an cranial ventral midline. Setelah
selesai dijahit, kulit luka jahitan
diberihkan dengan betadine, kemudi-
an diberi enbatic powder (bubuk)
pada daerah luka operasi.
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Setelah dilakukan eksplorasi
organ, kemudian dilakukan pe-
nutupan luka operasi. Untuk memas-
tikan tidak terjadi kebocoran dil-
akukan uji kebocoran usus. Setelah
dipastikan tidak bocor, intestinal di-
masukan kembali ke rongga abdo-
men dengan terlebih dahulu sisasisa
bekuan darah dibersihkan. Penutupu-
an luka operasi terdiri dari 3 lapisan.
Lapisan pertama yaitu peritoneum.
Peritoneum dijahit dengan pola se-
derhana tunggal dan diflushing
dengan  menggunakan  penstrep,
lapisan kedua yaitu Subcutan dijahit
dengan pola sederhana menerus
kemudian diflushing menggunakan
penstrep. Lapisan yang ketiga yaitu
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subkutikular yang dijahit dengan po-
la jahitan sederhana menerus. Semua
jahitan menggunakan benang poly-
glactin acid 910 2.0 USP (Vicryl®).
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Setelah selesai dijahit, kulit luka
jahitan diberihkan dengan betadine,
kemudian diberi enbatic powder (bu-
buk) pada didaerah luka operasi.

Gambar 3. Penutupan kembali lapisan peritoneum (A), Penutupan kembali
lapisan subcutan (B), Penutupan kembali subcuticular (C).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gejala Klinis
Pada tanggal 13 September
2019, Bali Veterinary Clinic

menerima 1 ekor anjing lokal ber-
jenis kelamin jantan, berumur 5 ta-
hun. Anamnesa pasien menyatakan
bahwa sebelumnya Seorang ibu da-
tang ke klinik membawa seekor an-
jing dengan riwayat penyakit sebe-
lumnya pasien pergi ke central klinik
10 hari yang lalu dengan keluhan
nafsu makan sangat menurun. Kon-
disi hewan semakin parah karena
hewan mengalami muntah dan
penurunan nafsu makan. Kemudian
dokter melakukan tes blood smear
dan hasil menunjukkan pasien positif
terinfeksi anaplasma, sehingga dok-
ter memberikan treatment doxicicline
yang bekerja efektif untuk parasite
darah. Pada pemeriksaan X-ray,
kimia darah dan CBC terlihat nor-
mal. Pada pemeriksaan fisik anjing
menunjukkan mukosa mata dan
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hidung pucat, muntah, tidak ada
nafsu makan, CRT 2 detik, suhu
38,5° C, peristaltic usus tidak normal,
distensi abdomen serta keselurahan
fisik tampak lemas.

Pemeriksaan Hematologi

Hasil pemeriksaan hematolo-
gi menunjukkan adanya penurunan
WBC 4,9, limfosit 54 %, MCV
55,41 dan Plate Distribusi Wide 8,1.
Penurunan WBC biasanya diikuti
dengan penurunan jumlah limfosit.
Sel darah putih (leukosit) ini ber-
fungsi sebagai sel pertahanan tubuh
(Rafdinal dkk.,2016). Jika tubuh ter-
infeksi oleh penyakit, imunitas (sis-
tem pertahanan tubuh) akan menurun
yang ditandai dengan penurunan leu-
kosit. Leukosit secara normal dapat
ditemukan di dalam darah sebagai
leukosit granulosit dan agranulosit.
Peningkatan granulosit terutama eu-
sinofil mengindikasikan adanya in-
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feksi agen infeksius yaitu parasite
(Balgis, 2007). Normalnya jumlah
eusinofil hanya sedikit didalam
darah. Peningkatan granulosit eusin-
ofil (eusinofilia) biasanya diakibat-
kan karena adanya agen infeksius
dalam tubuh (Rafdinal dkk.,2016).
Hal ini sejalan dengan riwayat pen-
yakit sebelumnya yang menunjukkan
pasien positif terinfeksi parasite
darah. Limfosit mempunyai peranan
dalam respon imunitas. Infeksi pen-
yakit kronis pada anjing dapat
menurunkan sistem imun tubuh, se-
hingga menyebabkan keadaan tubuh
yang lemas dan meningkatkan ting-
kat stress pada penderita. Menurut
(Anita Esfandiari dkk.,2016),
keadaan limfopenia merupakan hasil
dari stress atau adanya gangguan
hormone-hormon adrenokorteks.
Keadaan limfopenia ini biasanya ter-
jadi pada kasus-kasus hyperadreno-
cortism, kejang, shock, obstruksi
saluran pencernaan, saluran repro-
duksi, saluran urinasi dan saluran
empedu serta pada keadaan trauma
atau post-operasi.
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Pemeriksaan Radiografi
Pemeriksaan radiografi pada
kasus ini menggunakan BaSO4 (Bar-
ium Sulfat) sebagai bahan kontras
radiopaque, yang merupakan bahan
kontras positif tidak larut yang bi-
asanya digunakan pada saluran pen-
cernaan dan memiliki fungsi sebagai
alat bantu diagnostik, serta memper-
jelas bentuk organ (Noviana et al.
2012). Dalam penggunaan Barium
Sulfat, normalnya bahan kontras ini
akan keluar dari tubuh setelah 24
jam. Namun pada kasus ini, barium
sulfat terlihat tertahan pada saluran
pencernaan. Berdasarkan hasil diatas,
terlihat penggunaan media kontras
barium sulfat terlihat disepanjang
sistem pencernaan mulai dari lam-
bung, duodenum, jejenum dan seba-
gian kolon. Tidak dapat diketahui
dengan pasti, benda asing jenis apa
yang berada didalam saluran pen-
cenaan anjing. Untuk itu dilakukan-
lah prosedur eksplorasi laparatomi
dengan teknik enterotomi untuk
mengatasi obstruksi pada kasus ini.

Gambar 4. Hasil pemeriksaan radiografi pasien Max dengan menggunakan media
kontras Barium Sulfat. Pada gambar A dan B, pasien dengan posisi rebah lateral
dengan arah pandang laterolateral, dengan menggunakan bahan kontras.

Monitoring Post-Operasi
Monitoring dan perawatan

post operasi dilakukan dengan me-

mantau secara bertahap kondisi fisi-

ologis/status present hewan meliputi
suhu, frekunsi nafas, frekunsi pulsus,
mukosa mata hidung dan mulut,
makan dan minum, defekasi dan uri-
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nasi, perawatan terhadap luka mendukung proses kesembuhan luka.
operasi, pemberian pakan untuk

.

Gambar 5. Kondisi pasien pasca operasi hari ke 3

Kondisi pasien post-operasi yang bersifat bakterisidal dan cocok
hari ke 3 menunjukkan perubahan untuk penanganan post-operasi. On-
yang cukup baik dimana anjing ter- dansentron digunakan karena meru-
lihat mulai berusaha bangun dan pakan obat yang memiliki fungsi
ketika di beri makan, anjing tampak bekerja secara selektif dan kompetitif
mendekati dan berusaha untuk dalam mencegah maupun mengatasi
makan meskipun masih  dalam mual dan muntah akibat kemoterapi
jumlah yang sedikit. Proses kesem- sitotoksik dan radioterapi. Sucralfate
buhan anjing max juga di dukung merupakan obat oral gastrointestinas
lewat treatmen dan obat-obatan yang yang diindikasikan untuk mengobati
diresepkan dokter untuk mendukung duodenal ulcer aktif. Pemberian dex-
proses kesembuhan pasca operasi. ametahson karena obat ini bekerja

long acting dan mempunyai aktivitas
Treatmen & Pengobatan sebagai anti inflamasi, anti alergi,

Pengobatan post-operasi hormonal dan efek metabolic.
dengan injeksi Cefotaxime Sodium Dypenhidramin  berfungsi  untuk
(Claforan®) 22 mg/kg, Odansentron menghambat histmain yang berlebi-
HCI (Zofran®) 0.2 mg/kg, Sucralfate han (reaksi alergi), serta pemberian
(Carafate®) 0.8 gram, Lactulose (Ce- Lactulose yang merupakan obat un-
phulac®) 25 mL, Dexamethasone tuk mengatasi konstipasi yang beker-
(Dexasone®) 1 mg/kg, Diphenhy- ja dnegan mengalirkan cairan ke usu
dramine HCI (Benadryl®) 3mg/kg, sehingga membuat feses menjadi
serta pemberian antiseptik untuk lebih lunak dan mudah di keluarkan.
mencegah infeksi bakteri pada luka Gangguan  saluran  pen-
operasi dan membantu mempercepat cernaan pada anjing dapat terjadi pa-
proses kesembuhan luka. da esofagus (Tarvin et al., 2016),

Cefotaxime merupakan anti- gastrium (Hugen et al., 2016) dan
biotic sefalosporin golongan ke 3 proksimal doedenum (Ruiz et al.,
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2016). Enterotomi sering dilakukan
pada anjing untuk mengangkat benda
asing yang menyebabkan obstruksi
usus. Enterotomi adalah suatu tinda-
kan penyayatan pada usus baik usus
halus maupun usus besar yang men-
galami gangguan (penyempitan) atau
karena adanya benda asing (tulang
yang keras, kaca, kawat, besi, seng
dan rambut) atau kemungkinan
adanya gangren pada usus (Boothe,
2012). Diagnosis penyakit didasar-
kan pada sejarah penyakit, gejala
klinis, pemeriksaan fisik, pemerik-
saan hematologi dan kimia darah
(Allenspach et al., 2015), pemerik-
saan radiografi (Terragni et al.,
2014), ultrasonografi (USG) (Le
Roux et al., 2014), endoskopi (Novi-
ana et al., 2017) dan biopsy (Fossum,
2002).

Benda asing yang ditemukan
di dalam usus sangat bervariasi sep-
erti kulit yang keras, kain, jarum be-
si, kawat, seng, rambut, tulang yang
keras dan lain-lain. Menurut Boothe
(2012) adanya benda asing me-
nyebabkan gejala obstruksi, se-
dangkan benda tajam menyebabkan
perforasi saluran pencernaan dengan
gejala peritonitis. Pada kasus anjing
yang mengkonusmsi pakan yang ter-
Ilalu keras juga dapat mengakibatkan
obstruksi (Capak et al., 2001).
Berbagai benda asing dapat dicerna
oleh hewan berumur muda, namun
terdapat beberapa benda asing yang
jika dikonsumsi dalam jumlah yang
banyak dapat membahayakan
kesehatan anjing. Umumnya anjing
biasanya menelan benda asing beru-
pa tulang, kulit mentah, mainan, kaus
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kaki, handuk dan nilon. Dalam be-
berapa kasus terkadang pemilik he-
wan tidak melihat hewannya mene-
lan benda asing atau kadang-kadang
anjing menelan benda asing saat
bermain. Seperti pada kasus ini, ter-
dapat banyak tumpukan rumput yang
masih berukuran panjang. Itu artinya
anjing tidak mengunyah dengan baik
rumput yang dia makan, dan ada
kemungkinan anjing sering dibiarkan
bermain di daerah persawahan se-
hingga pemiliki tidak mengetahui
apa yang dimakan oleh anjingnya.

Dalam beberapa kasus terka-
dang pemilik hewan tidak melihat
hewannya menelan benda asing atau
kadang-kadang anjing menelan ben-
da asing saat bermain, namun
pemeriksaan menunjukkan adanya
benda asing dalam saluran pen-
cernaan (Capak et al., 2001). Benda
asing yang dicerna oleh gastrium
akan melewati sfingter pilorus dan
masuk ke lumen terkecil duodenum
distal dan jejenum proksimal. Adan-
ya lipatan-lipatan mukosa usus
dengan pemeriksaan USG menun-
jukkan adanya benda asing yang me-
nyebabkan obstruksi (Monnet, 2010;
Noviana et al., 2017)

Dalam kasus ini anjing
menunjukkan adanya gejala muntah,
anoreksia, lesu, dan nyeri pada ab-
domen Kketika dipalpasi. Hal ini
didukung oleh penelitian (Erwin
dkk.,2018), pada penanganan
osbstruksi duodenum pada anjing,
gejala klinis yang ditunjukaan yaitu
anjing menunjukkan gejala muntah,
regurgitasi pakan dan air, hipersali-
vasi, hematemesis, anoreksia, lesu
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dan nyeri abdomen. Palpasi abdomen
terkadang normal untuk benda asing
berukuran kecil dalam saluran gas-
trointesnal, apabila benda asingnya
berukuran besar akan teraba dan an-
jing akan memberi respons nyeri.
Benda asing yang dimakan dan dic-
erna oleh gastrium ini akan melewati
sfingter pilorus dan masuk ke lumen
terkecil duodenum distal dan je-
jenum proksimal. Adanya lipatan-
lipatan  mukosa usus  dengan
pemeriksaan USG  menunjukkan
adanya benda asing yang menyebab-
kan obstruksi (Monnet, 2010; Novi-
ana et al., 2017).

Untuk mendiagnosis adanya
benda asing pada saluran pencernaan
tidaklah mudah, beberapa pemerik-
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saan dilakukan untuk mendapatkan
diagnosa yang tepat. Pada kasus ini
dilakukan pemeriksaan hematologi,
dan pemeriksaan radiografi dengan
bahan kontras. Pada pmeriksaan ra-
diologi, digunakan media kontras.
Penggunaan bahan kontras pada ra-
diografi adalah untuk memberi ben-
tuk atau memperjelas organ dan se-
bagai alat bantu diagnostik. Pada ka-
sus ini, media kontras yang
digunakan adalah micropulveres sus-
pense barium sulfat (BaSO4). Bari-
um sulfat merupakan water-soluble
salt dari elemen logam barium. Me-
dia kontras BaSO4 digunakan pada
saluran pencernaan yang diduga tid-
ak terjadi perforasi (Kalender et al.
2010).

SIMPULAN

Berbagai benda asing dapat
dicerna oleh hewan terutama pada
hewan kasayangan. Benda asing
yang dicerna oleh gastrium akan
melewati sfingter pilorus dan masuk
ke lumen terkecil duodenum distal
dan jejenum proksimal. Adanya
lipatan-lipatan mukosa usus dengan
pemeriksaan USG  menunjukkan
adanya benda asing yang menyebab-
kan obstruksi.

Penanganan obstruksi duode-
num pada anjing dilakukan melalui
prosedur  enterotomi.  Sebelum
prosedur enterotomi, harus terlebih
dahulu dilakukan pemeriksaan klinis,
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plain radiografi, kontras radiografi,
ultrasonografi dan laporoskopi untuk
memastikan lokasi yang mengalami
obstruksi. Hindari pemberian pakan
yang mengandung tulang kepada
hewan kesayangan dan apabila he-
wannya dilepas, lepaskanlah pada
perkarangan rumah yang sudah
diketahui  kondisi lingkungannya.
Apabila hewan memakan benda as-
ing dan menunjukkan gejala nafsu
makan berkurang, muntah, hipersali-
vasi, hematemesis, tidak defekasi
dan nyeri di abdomen segera bawa
hewan ke dokter hewan untuk segera
dilakukan penanganan.
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