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BAB 1
FENDAHULUAN

Dewaga ini di Indonesia, memelihara anjing mulai
digemari, baik anjing ras maunun anjing lokal. 5Selain se-
bagai hewan kesayangan, anjing jugse digunakan untuk men-
jaga rumah dan sering pula diperdagangksn. Ada beberapa
anjing yang tahan terhadap penyakit, sehingga penyskit
yang ringan tidak akan menimbulkan gejala klinis. Gejala
kKlinis baru tampak, setela:n penyakit berlanjut dan

kadang-kadang sulit disembunican.
Sdlah saty penyakit ysng terjadi baik pada manu-

g8ia maupun peda hewan Knususnya anjing sdalan "Urelithia
Eig" atau beitu ssluran kemin, Gangfuan oleh batu saluran
kemih pada manusia sudah sejak lama terjadi, hal ini da-
pat dibuktikan dengan diketemukannya batu saluran kemih
pada mummy di Mesir (Udall and Chen Chow 1961).

Lokasi batu saluran kemih bisa terdapat di dalam
ginjal, wreter, kandung kemih maupun urethra, Pada anjing
betina, batu sering ditemukan di dalam kandung kemin se-
dang pada anjing jantan, batu berada dalam urethra dan
biasanya tersangkut di wjung posterior os penis atau ka-
dang-kadang pada Arcus Ischiadicus (0Osborne and Piermat
tei 1977). Faktor predisposisi terjadinya batu saluran
kemih tergantung peda jenis enjing., Jenis-jenis anjing
yang lebih sering menderita batu saluran kemih yaitu Mi-

niature Scianauzer, Dachshund, Dalmatian, Pug, Bulldog,
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Welsh Corgi, Basset Hound, Beagle dan Terriers. Perbedaan
jenis kelamin bukan merupakan faktor predisposisi pada
samud kejAadian batu saluran kemih. Adapun anjing-anjing
yang terserang pada umumnysa berumur 3 - 7 tahun, meskipun
batu dapat pula ditemukan pada anjing usia muda maupun
pada anjing yeng sudah tua (Brown et al 1977, Siegmund
1979). Infeksi bakteri dalam saluran kemih juge dianggap
sebagal faktor predisposisi, karena dapat menyebabkan ter-
bentuknya batu, hal ini dicatat oleh Krabbe {1549), Bloom
(1954}, Crstadius and Dahlberg (1966) yang dikutip oleh
Clark {1974). Jenizs bakteri yang diiselasi deri urin an-
Jing penderita batu saluran kemih felen diteliti oleh
Erodey (1955), Fritsch and Zuylen (1966}, Goulden (1966)
yang dikutip kembali eleh Clark { 1974) yang melaporkan
bahwa Staphylococcus diisolasi lebih sering daripada orge-

nisme lainnya. Weaver dan Pillinger ( 1975), Bush (1978)

menyatakan bahwa Staphyloecccus aureus, Staphylococcus

epidermidia, Streptococcus faecalis, Escherichia eoli,

Feeudomonas aeruginosae dan Proteus spp dapat pula sebagai
penyebab infeksi saluran kemih.

Batu saluran kemih pada anjing terdiri dari matrik
organik dan kristal-kristal organik atau anorganik dimana
metriks organik berbentuk mukoprotein sedangkan kristal

organik atau anorganik berbentuk substansi campuran yang

mérupakan senyawa kimia,
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Biasanya batu diidentifikasikan sebagsl

1. Batu fosfat yeng terdiri dari kalsium, magnesium dan
amonium fosfat. Sering disebut triple fosfat.

2. Batu oystine berisi asam amino cystine.

3. Batu urat terdiri dari amonium urat.

4. Betu oxalat berisi kalsium, megnesium atau amonium
oxalat.

Selain batu-batu tersebul di atas, ada batu-batn lein yang

jarang dijumpai yaitu silikon dicksida, kalsium fosfat,

kalseium oxalat dan xanthine. Tipe-tipé kalkuli yang paling

umum adalah magnesium ammonium fosfat, cystine dan urat.

Ukuran dan pentuk batu tergentung pada lokasinya dalam

saluran kemih, komposisi, lamanya batu ada dan adanya in-

feksl bakterial (Siegmund 1979).

Dari catatan anjing-anjing yang berobat ke klinik
hewan F.K,.H. Unair jalan Setaill dari tanggal 1 Januari
1984 sampai dengan 15 Juni 1985 ke jadian batu saluran ke-
mih terjadi pada 13 eker anjing jantan,

Makalah yang disusun berdasarkan penelusuran literatur
ini, mudah-mudahan bermanfaat bagi perkembangan ilmu khu-

susnya di bidang Kedokteran Hewan,

SKRIPSI SUATU TINJAUAN TENTANG DIAGNOSA... JENNY SUTANDHIO




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Bab 11

LETIOFATCGERESA

1. Batu fosfat

Infeksi pakteri dalam saluran kemih, urin yang alkalis

dan defisiensi vitemin A merupakan faktor predisposisi un-
tuk terjadinys batu saluran kemih fosfat (Bloom 1954,
Elausner and Osborne 1977, Siegmund 1979). Disamping iiu
terdapat pula beberapa faktor lain yang dapet menyebabkan

terjadinya penyskit ini seperti faktor genetik.

1.i Infeksi bakteri dalam saluran kemih
Infeksi baktieri dalam saluran kemih merupaksan pensmuan
yang umum pada anjing denzan batu saluran kemih fosfat se-
hingga batu fosfat disebut 'bata infeksi' ((sborme, klaus-
ner, Erawiec and Griffith 1981). Fusat kslkuli bpiasanya
terdiri dari urease yang dihmssilkan olen bakteri khususnya
Staphylococcus. Hal ini menunjukkan bahwa bakteri tetap
ada pada waktu baiu membesar (Elausner and (Osborne 1977).
Urin dan pusat kalkuli yang didapat dari anjing
penderita batu saluran kemih kadang-kadang steril (Weaver
1975 yang dikutip kembali oleh Klausner and Osborne 19TT7).
Pernyataan ini depat diterima karena signifikansi dari pe-
ngamatan inli dan hubungannysa dengan nipotesa yang mengito-
kan pahwa batu fosfat disebabkan oleh infeksi bakteri be-
lum dapat dibukiikan dengan jelss. Dieamping itu, mekanis-
me yang diperankan olesh bakteri sampai terjadinys bentuk

batu fosfat belum dapat ditetapkan dengan jelas, Meskipun
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LI

demikian, percobaan percobaan dan ke jadian kejadian klinis
menunjukkan bahwa batu fosfat perkaitan dengan bakteri

penghasil urease (Klausner and Osborne 1977, Finco 1481},

1.2 Urin _yang alkalis

bakteri yeng diisolasi dari urin anjing penderita batu sa-
luran kemih fosfat ksbanyakan menghasilkan urease yaitu
suatu enzim yang mengubah urea menjadi amonia, Akibatnya,
Pl urin menjadi alkalis. Hal ini akan menycbabkan garam—
wAran ammonium fosfat dan kalsium fosfat kurang larut da-
lam urin yan; alkalis tersebut. keadaan ini meérupakan fak-
tor predisposisi untuk ter jadinys pembéntukan batu fosial
(Alausner and (sborme 1977; (sborne, rlausner, krawiec

and Griffith 1581).

1.5 vefisiensi vitamin A

Pada keadaan kekurangan vitamin 4, epitel saluran perke-
mihan mengalami hiperkeratosis dan terjadi perkapurar
subepitelial, Swatu saat, epitel tersebut terlepas dan
masuk ke dalam urin, Hal ini merupakan faktor predisposisi

ler jadinya batu fosfat (Bloom 1954,

1.4 Faktor genetik

Tingginya ke jadien batu fosfat pada Miniature Schnauzer
uisebabkan karena predisposisi genetik. Kiniature Schnau-
Zzer mewarisi ketidaknormalan pada pertahanan lok&l dalam
saluran kemih sehingga menambahn kepekasn terbadap infeksi
saluran kemih. Perkawinan inbreeding jugs merupakan pre-

disposisi terbentuknya batu. Kejadian batu fosfat pada

i
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anjing inbreeding 10,7% sedang anjing nuturgnding ke jadi-
gnnya 2, 0% (Klausner and Osborne 1977; Osborme, Klausner,

Erawiec and Griffith 1581).

2, Batu cystine

Batu cystine pada umumnya ditemukan pada anjing jesntan,
tetapi urin yang mengendung cystine juga ditemukan pada
Bnjing bpetina. HAl ini disebabkan lkArena lebarnys diameter
urethra hewan betina sehinggs memungkinkan keluarnya batu
c¢ystine yang pada umumnya berbentuk kecil (Bovee 137T;
Finco &t e1 1981). Batu cystine terjadi pada anjing anjing
yang berumur 1% - 3 tahun. Walaupun dapat terjadi pads se-
mus ras anjing bahkan anjing lokal, tetapl paling sering
terj)adi pads Dachsnund. EejAdian ini bukan merupskian kejg-
dian yang jarang, karena ikasus ini terjadi kira-kira 10%
dari semua kejadian batu pada anjing (Bovee 1977).

Cystine adalah asam amino non essensial yang me-
ngandung sulfur yang relatif tidak larut dalam urin dan a-
kan mengendap dalem kandung kemih hewan yang mengekskresi-
kan cystine berlebihan melalui ginjal, Fada keadaan normal
cystine dijumpai dalem plasma darah dalem konsentrasi yang
rendah, Bila kadar cystine dalam plasma darah anjing pen-
derita batu cystine adalah normal, hal ini menunjukkan a-

danya kelainan reabsorpsi pada tubulus renalis yang menja-

di dasar timbulnya eystinuria (Smith et a1 1974; Bovee
1977}, Kelainan reabsorpsi ini merupaksn kelainan metabo- |

lieme warisan., Kesalahan metabolisme sejak lahir ini,
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disebabkan oleh anomali transportasi cystine dari iubulus
renalis. Terjadinya batu ecystine karena pemindahan faktor
faktor genetik pada anjing belum diketahui den-an sempur-

ne {(Boves 1977).

3. Batu urat

patu urat terutama terjadi pada ras Dalmatian, walaupun
patu jenis ini tidak terbatas pada Lalmatian. patu ini di-
distribusikan same rata pada kedus jenis kelamin anjine.
Umur terjadinyas pembsntukan batu urat bervariasi antara

1 - 8 tahun {Boves 1974).

Fenycbab yang pastl untuk terjadinya batu saluran
kemih urat belum diketahui. Gatu ini cenderung Lerjadi pa-
da ras Llalmatian karena mekanisme tung=al darl metabolis-
me purine, Fada Dalmatian, as. urat tidak seluruhnya diubah
menjadi allantoin seperti pada anjing-anjing yang lain
(Fince 1977; Finco gt al 1981)., Jadi letak perbedsan antars
Dalmatian dan anjing yang lain adalah pada metabolisme di
dalam hatl dan bukan pads kemampuan ginjsl mereabsgrpsi.
Akibatnya urat dan allantoin berkumpul dalam urin (Finco
1977). Seperti batu oxalat, batu urat juga terbentiuk aalam
urin yang asam (Bloom 1954; Smith, Jones and Hunt 1974).

Eomposisl batu yang terutamsa adalan ammonium urat,
foafat dan oxalat, Anjing-anjing lalmatian mengekskresi-
kan urat dalam jumlsh yang berlebihen dalam urinnya dan
hanya sebagian yang membentuk batu. Karena itu, ada fak-

tor lain yang mempengaruhli pembentukan batu selain
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ekskreei urat. Faktor lain terseout kemungkinan adalah in-
feksi bakterial (Bovee 1974). Finco (1977) mengatakan bah-
wa pada Dalmatian, tercentulmya Datu maupun tidak Terbens

tulnya batu, dalam urin mengandung banyak urat yang melam-

paui daya larut,

4. Batu oxalat dan batu silika

Batu oxalat paline sering terjadi pada manusia. Kejadian
di atas 30¢ dilaporkan di Ergopa, i1eiapi penelitian di Ame-
rika serikat melaporkan kejadian yang rendan dari bate
oxalat. Fenelitian di Animal Kediecal Center, caiu oxalat
mewakili 2,74 dari batu yang dijumpal pada anjing anjing.
Umur rata-rata anjing penderita batu oxalat adalah 7,8
tahun, sehingea lebin tua daripada umur rala-rata yany ne-
wakill kelompok beRftu fosfat, batu cystine dan batu urat.
Frekwenei kejadian pada anjing jantan lebih tinggi diban=
dingkan pada anjing betina (Creene 1977).

Fermukasan kalkuli berduri, keras, bewarna luning
atau putih dan ditemukan di dalam ginjal, kandung kemih
atau urethra dan umpmnys ditemukan sebagai batu tunggal
{S5mith, Jones and Hunt 1974; Greene 1977). ;}

Fengeluaran oxalat melalui urin, aksn dikombinasikan de-
ngan kalsium membentuk kalsium oxalat kompleks yang tidak
larut. Batu oxalat biasanya terbentuk dalam urin yang asam
(Bloom 1954; Greene 1977). Infeksi tidak merupakan atinln-
sl yang penting dalam pembentukan batu oxalat. Peradangsn

dan perdarahan sering berhubungan dengan ke jadian batu
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saluran kemih oxalat karens traums pada saluran Kemih yang
disebabkan oleh permukaan batu yang berduri (Greene 1977).

Batu siliks pertama kali dilaporkan terjadi pada
anjing Gembala Jarman jantan berunur 4 tahun. cari 83 an-
jing yang terinfeksi, 25 adalah anjing Gembals Jerman dan
sisanya meliputi ke 26 ras yang lain. Anjing jantan lebih
panyak (meliputi 81 ekor) sedang yang 2 ekor betina,

Hal ini berhubung dengan lebarnya diameter urethra pada
hewan betina sehingga batu-batu yan, kecil dapat kelusr
bersams—sama urin selama urinasi. Unur rata-rate terjadi-
nya batu silika pada anjing adalah 5,8 talun dengan kisaran
1% = 12 tahun. lokasi batu dalam saluran kemih yaitu pads
kandung kemih, urethra atau keduanys. Tidak ada hobungan
yang nyata antara terjadinya batu silika dengan pH urin.
Dari data yang ada, pi urin bervariasi dari asam sampai
basa,

Eejadian batu silika mungkin ada hubungannya de-
ngan makanan. Osborne dkk, 1981 dalam penelitiannya mela-
porkan bahwa kejadian batu silika pada anjing yang diberi
makan makanan buatan pabrik lebih tingei frekwensinya di-
bandingkan anjing yang diberi makanan segar yang dibuat

sendiri.
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BAB 1I1

DIAGROSA

Fenegakan diagnosa penyakit baiu saluran kemih di-
dasarkan pada gejala klinis yang tampak. Selanjutinya untuk
meneguhkan diagnosa tersebut, dilakukan pemeriksaan labo-

ratorium dan pemeriksaan radiografi.

1. Gejala klinis
Gejala klinis dari batu saluran kemin berhubungan dangan
lokasi daripada batu,

Baitu saluran kemih renalis kira-kira 10% dari ka-
sus batu saluran kemih peda anjing. Batu saluran kemih
reénglis dapat beraubungen dengan kombinasi sakift ginjal
yang disebabkan oleh stimulasi receptor rasa sakit di kap-
guls renalis, Jika tidak dissrtai rasa sakit pacs ginjal,
maka gejala Klinis tidak ada. Selain itu tardapat tande-
tanda uremia dan pembesaran ginjal sebagai akibat adanya
obatruksi pengeluaran urin den hydronephrosis. Uremia ter-
jadi bila batu renalnya bilateral (Fince et al 1981).

Batu ginjal dapat dideteksi dengan radiografi atau 'explo-
ratory surgery' (Siegmund 1979). Abnormalitas yang dipe-
riksa secara analisa urin pada batu ginjal selalu menun-
jukkan adanya inflamasi dan melalui sedimen urin, dapat
dideteksi sdanya kuman (Barlough, Osborne and Stevens
1981).

Batu saluran kemih ureter, walaupun jarang terjadi
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pada anjing, dapat menyebabkan gejals klinis yang hebat
karena tertutupnya ureter (Finco gt 81 1581). Sehinggs he-
wan kelihatan depresi dan jelannya membungkuk karena terasa
gakit, Pada obstruksi total, tidak ada urin yang masuk ke
kandung kemih. Bila terjadi cbstruksi partial, skan timbul
géjala-gejala hematuria, pywria, proteinuria, muntah dan
demam karena infeksi (Klausner ani Osborne 1977; Siegmund
1379: Fineo et &1 1381). Pads umumnya batu ureteralis ini
timbul dari pelvis renalis dan dapatl bernubungan dengan
obstruksi penpgéluaran urin dan nydroneéphrosis. Adanysa batu
dapat dipagstikan dengan raficgrafl atau 'exploratory sur-
gary’.

Datu saluran kemih dalam kandung kemih, biasanya
lebih sering terjadi pada hewan betina yang disertai de-
ngan dysuria dan hematuria (Siegmund 1979:; Finco 1981).
Batu dapat dideteksi dengan palpasi abdominal atau radio-
grafi. Tetapi jika kandung kemih penuh berisi urin, adanya
batu tidak dapat ditentukan dengan palpasi (Siezmund 1979)

Eatu saluran kemih wrethralis, biasanya terjadi pa-
da anjing jantan dan batunya tersangkut di bagian ujung
posterior os penis atau kadang-kadang pada archus ischia-
dicus (Bovee 1977). Eeadaan ini sering diikuti dengan
cystitis. Batu urethralias ini dapat dideteksi dengan pal-
pasi, kateter /sonde atau radiografi. (Elausner and Osborne
1977).
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Tanda klinis yang timbul akibat batu saluran kemih
arethralis adalah merejan. Hewan berusaha urinesi tetapli
urin yang keluar hanya sedikit dan kadang-kadang disertai
darah, EKeadaan hewan sangat menderita dan jalannya membung
kuk. Dengan palpasi dapat diraba kandung kemin yang penuhb
dengan urin di bagian posterior abdomen, Jika tidak dio-
bati, hewan mengalami depresi serts menunjukkan gejala
uremia. Adanya pembesaran kandung kemih yang berlebihan
dapat menyebabkan atoni, kemudian pecan dan akhirnya dapat

fatal akibat paritonitis.

2, PFPemerikeaan laboratorium

Setiap pagsien yang diduga menderita penyakit saluran per-
kemihan harus dilakukan pemériks8an urin yang meliputi :
2.1 Pengumpulan urin

Ade beberapa macam cara yang dapat dilakukan untuk
mengumpulkan urin.

&, Cystocentesis

Cystocentesis adalah metoda yang lebih disukai untuk me-
ngunpalkan urin terutama wuntuk kultur, karena urin diambil
langsung dalem kBndung kemih. Secarsa normel urin dalam
kandung kemih adalah steril (Kirk and Jones 1974, Barsanti
1984). Cystocentesis hanya mungkin dilakukan bila kandung
kemih dapat difiksasi dengan cAra penekanan dari luar,
Jika kandung kemih tetap bergerak, maka cystocentesis ti-
dak dapat dilakukan.

Caranya ;

Mempersiapkan daerah 5 em 4i Atas kandung kemih untuk
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punctie steril. Cystocentesis dapat dilakukan dengan
posiel anjing diangkat seperempat bagian tubuhnys se-
hingga anjing berdiri di atas kedua kaki belakangnya
atau anjing berbaring pada sisinya. Posisi yang ter-
baik adalah posisi berbaring. 5alah sAatu TAN AN mMEmE-
gang kandung kemih dari luar agar kandung kemih tidak

bergerak, Jarum punctie densan ukuran 22 disisipkan

ke dalam kandung kemih dengan sudut 45Y (Finco et al

168 1: Bar=anti 1984).

Gambar 1..Cara memasukkan jarum ke dalam kan-

dung kemih (B) selama cystocentesis

(Finco et _al 1981).
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b, Kateter T

Jebelum kateter dimasukkan, alat genitalia hewan harus di-
bersinkan dengan seksama yaitu mencuci dengan sabun dan
ajr,
Caranya :
Pada hewan jantan, praepatium ditarik, penis dicuei
dengan sabun dan air, Demikian pula dengan hewan beti-
na, vulva dicuci dengan air dan sabun. Kateter ateril
yang sudah diberi pelumas disisipkan. Fada hewan bDeti-

na digunakan spekulum. Kemudian urin dihisap xeluar

dengan meénggundkan suntikan steril yang dihubungkan

rada ujung kateter, Beberapa mililivezr urin pertama I
narus dibuang lkarena diperkirakan terkontaminasi atau
berisl reruntuban sel epitel nrethra (Finco et _al

1561; Darsanti 1984).

2.2 PFemeriksaan labhorgatoris

a, Volume urin

detelah urin dikumpulkan, urin dimasukkan dalam tabung
dan valumenys diukur.

Volume urin anjing yang normal menurut :

Duncan and Prasse (1976) s 10-20 . ml1/kg BB /hari

Siegmund (1979) :20-160 ml/kg BB, /hari

Wiilkes et al (1980) $25-50 ml/kg BB /hari
b, Warna

Secara normal urin berwarna kuning sampai kecoklatan

tergantung konsentrasi pigmen urochrome (Duncan and
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Prasse 1976; Wilkes, Goldston and Seybold 13980).
iat-zat warna abnormal dalam urin :
- zAt warna merah : hematuria ataun hﬂﬁgglﬂbinuria
- zat warna empedu; urin berwarna coklat kuning sampai
hijau kKuning.
¢. Berat Jenis

Berat jenis diukur dengan refraktometer atau urinome-

ter, Berat jenis urin anjing normal 1,015 - 1,045 de-
ngan rata rata 1,025 (Benjamin 1961; Duncan & rrasae
1976; %ilkes, Goldston and Seybold 1980).

d., pi
Mengukur pH urin dapat dengan kertas lakmus atau ph |
meter. Urin anjing secara normal adalah asam dengan

kigaran 5,5 - T,5. Batu saluran kemih menyebabkan urin

menjadi lebih alkalis (Dunecan & Prasse 1976; Wilkes,
Goldston and Seybold 1380).

e, FPemeriksaan Darah dalam urin
Metoda untuk mendeteksi darah dalam urin berdasarkan
pada peroksidase dari hemoglobin &tau myoglobin bebas.
Jika teat positip, dapat diduga adanya hematuria, he-
moglobinuria atau myoglobinuria,. Eemudian dilanjutkan
dengan pemeriksaan sedimen, bila tidak ada sel darah
merah dalam sedimen menandakan hemoglobinuria ataua
mycglobinuria. Hematuria ditandai dengan adanya sel
darah merah (Duncan & Frasse 1976; Wilkes, Goldston
and Seybold 1380).

f. Pemeriksaan Sedimen

SKRIPSI SUATU TINJAUAN TENTANG DIAGNOSA... JENNY SUTANDHIO
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Femeriksaan Sedimen

Menurut Benjamin (1961), Hepler (1972), Duncan dan
Frasse (1976) cara memerikeas sedimen urin adalan seba-
gai berikut : Sampel wurin diasduk sampai rata, ambil 8

mililiter, diousingkan selama 5 menit pada kecepatan

1500 rpm. Supernatennya dibuang dan disisakan kurang
lebih 0,5 mililiter, Selanjutnya dikocok perlahan-la-
han, Ambil satu tetes dan letakkan pada obyek gelas
lalu tutup dengan gelas penutup (tetesan jangan terla-
lu tebal sekedar cukup meliputi seluruh permukaan ge-
las penutup). Letakkan pada meja milroskop pada posisi

mendatar kemudian dilikat di bawan mikroskop densAn

pembesaran 400x.

aedimen urin maiiputi 3

. o8l dArsh merah

Sel darah merah tampak sebagai bulatsn-bulatan yang
umumnya pucat, bentulmya seragam dan membiaskan cahaysa.
Hormal : lebih kecil dari 3 - 4 dalam tiap lapangan
pandang, jika jumlah lebih banyak disebabkan karena
nemorrhagi ginjal dan saluran kemih bagian bawah atau
kontaminasi urin dengan darah dari saluran genitalia.
Hemorrhagi diasscsissikan dengan peradangan, trauma,
kdlkuli, nekrosis &tau neoplasia.
Diagnosa banding :
- Gelembung udara
Gelembung uwdara sangat membias cahaya, batasnya sa-
nget tajam, tidak berwarna dan besarnya
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bermicaim—macim,

= Batir lemak

Butir lemak besarnya tidak tentu, lebih membias ca-

haya dan dapat menyerap zat warna sudan 1I1.

- 38)1 ragi

rada umumnya lebih besar, dalamnya tidak jernih, te-
tapi terlihat struktur, Kadang-kadang menunjuiklean

bintik tunas (budding).

2. Sel daran putih

SKRIPSI

Terlinat sebagai bulatan dengan ukuran yang lebik be-
sar daripada sel darah merah, warnanys puatih dan di
dalamnya ada bentukan-bentiukan dengin bintik-bintik
inti sel. Normel :lebih kesil dari 3 - 4 dalam tiap
lapangan pandang. Jumlah yang lebih besar menun jukkan
peradangan saluran kemih,
Diagnosa banding :
= el epitel
FPada umumnya tidak bulet tapi poligonal, dindingnya
lebih jelas dan intinya hanyse satu (inti ini dapat

diperjelas dengan menambahkan asam cuka glasial),

3, Gel epitel

a, BEpitel bulat
Bentuknya bulat, berinti satu dan sedikit lebih

basar daripada sel darah putih, Berasal dari lapis-
an superfisial dari ssluran urogenital.

b, Epitel berekor/torak
Besarnya 2 - 4 kali lebih besar daripada sel darah
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putih, Bentuknys poligonal atau meman jang/bereior.
Berasal dari pelvis ginjal, ureter maupun kandung
kemih.
¢, Epitel bertatah
Bentuknya lebar, pipih kadang kadang tepinya uerli-
pat. Berasal dari epitel permukaan urethra dan va-
Eina,
Torak atau cast
Cast adalah suatu bentukan yang merupakan cetakan dari
lumen tubuli, yang terjadi dari koagulasi protein.
Cleh karena itu bentuknya bulat panjang, masif, tepi-
nys sejajar, panjangnya tidak tentu, ujungnya tumpul
atay terputus, Dapat terlihat jelas pada lapangan yang
teduh (sinar yang minimal).
&, Torak hyalin
Fomogen, tidak berwarna dan semi transparant. Bia-
sanya ujungnya membulat. Terdapat pada kelainan
ginjal yang minimal. Eadang-kadang timbul setelah
manipulasi pada ginjal atau latihan.

b. Torak berbintik (granular cast)
yaitu torak hyalin yang berisi bintik-bintik bera-

8al dari sisa-sisa sel epitel tubuli yang telah
rusak,

¢. Torak lilin (waxy cast)
Lebih membias cahaya, tidak berwarna atau agak abu-

abu, lebih lebar dari torak hyalin, lebih padat te-

pinya seolah olah beruas, ujungnya terputus tidak
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tumpul tetapi terjal.

d. Torak fibrin (fibrinous cast)
sapertli torak 1ilin, hanya warnanya kuning ataun
coklat.

&, Torak epitel (epitelial cast)
yaitu torek hyalin yang berisi sel-sel epitel.

f. Torak darah
yaitu torak hyalin yang penuh berisi sel-sel darah
merah,

g. Torak nanah
¥aitu torak hyalin yang berisi sel-esel darah putih,

. Torak lemak
yaitu torak yang berisi butir-butir lemak yang sa-
ngat membias cahaya, besarnya tidak sama. Dapat
menghisap =8t sudan 111,

Diagnosa banding :

-. Henang benang mukous
Sentukmya lebih langsing dan umumnya lebih panjang
berombak ombalk.

-. lorak sema (eylindroid)
Menyerupai torak hyalin, tetapi ujungnya meruncing
dan umumaya lebik panjeng dan berkelok kelok. Mor-
fologis saulit dibedakan dengan benang-benang mukous.
Hanya yang terakhir ini lebih panjang. Klinis tidak
begitu penting kecuali kaleu jumlahnya banyak.
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5., Kristal-kristal dalam urin

a, Fada urin asam

- Asam urat
Berwarna kuning coklat, pipih, berbentuk rompis/
seperti rosstte. Dapat larut dengan basa bila di-
panaskan, tidak penting kecuasli dalam jumlah ba-
nyak pada urin yang baru, menunjuklkan adanya batu,

- Natrium urat
Tidak berwarnsa atau agak kuning, berbentuk prisma
langsing memanjang. Tersusun seperti kipas.

- Kalegium sulfat
Berbentuk prismse memanjang dengan ujung tumpul, I
tidak berwarna, Jarang ditemukean dan tidak pen-
ting.

b. Pada urin netral atan agak alkalis

- kalsium oxalat
Berbentuk piramida ganda atan seperti amplop.
Tidak berwarna, Bila terdapat dalam jumlah banyak
mungkin terjadi pembentukan batu,

- Asam hippurik (hippuric acid)

Tidak berwarna, berbentuk priema yang kadang ka-
dang sangat halus sehingsga menyerupai jarum,. Ka-
dang kadang bertumpuk satu dengan lainnya. Dapat
larut dalam asam cuka.
¢, Pads urin alkalis, netral atau agak asam
- Amonium Magnesium Fosfat (triple fosfat)

Berbentuk prisma dengan sisi miring seperti "peti
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mayat®., Tidak berwarna. Bila terdapat dalam urin
yang masih baru, menunjukkan adanya stasis dalam
kandung seni (bulibuli) atay dalam ginjal. Dapat
menyebabkan batu.

= Dikalaium fosfat
Berbentuk prisma, tidak berwarna, tersusun seper-

bintang/rosette, Masing-masing prisma unumnya
langsing seperti jarum yang putus.
d. Fads urin yang 8lkrlis
- Kalsium karbonat
Berbentuk butir-butir, tidak berwarna seperii
foafat amerph.

- Amonium biurat

Berbentuk bulat berwarna hkuning dan terdapat ton-
jolan-tonjolan radiar, Terdapat dalam urin yang
tersimpan lam2 karena proses fermentasi., Apabila
terdapat dalam urin baru, menunjukkan bendungan
atay penyekit,
- Kalsium fosfat
Tidak berwarna, bentuknysa tidak tentu, di dalam-
nya terdapat noda-noda berupa bintik yang tidak
Bama besarnya.
6. Kristal-kristal yang menunjukkan gangguan metabolisme

a. Cystine

Berbentuk hexagonal, tidak berwarna dan sangat mem-
bias caheya, Apabila sering didapatkan, menyebabkan

batu dalam ginjal,
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b. Kolesterol
Pipih berbentuk segi panjang, salah satu/kedua
ujungnya terpotong.

¢. Leucine
Berbentuk bulatan yang sangat membias cahaya seper-
ti butiran lemak dengan garis-gerie radiar yang
konsentria,

d, Tyroasine
Berbentuk jerum-jarum yang tidak berwarna; tersusun
seperti sirip dan pada wjungnya bertemu dengan yang
lainnya, sehingga warnanya lebih gelap.

7. Banan-bahan amorph

a, Pade urin asam
KAalium, natrium, urat amorph (kadang-kadang garam
kalsiom/magnesium), Bentulmya %idak tentu, sering
berupa bintik yang merah bata atau coklat., Dapat
hilang bila diberi basa atau dipanaskan, Pemberian
asam tidak menghilangkan, mungkin bertambah. Tidak
mempunyal arti klinis,

b, Pada urin alkali
Fosfat amorph (dari garam-garam magnesium, kalsium),
Bentuknya tidak tentu seperti urat amorph, tetapi
tidek berwarna. Femanasan atau pemberian basa tidak
menghilangkan. Larut dalam asam. Elinis tidak
penting.
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ambar 3j. Kristal-lristal dalam urin (Benjamin 1961),

Feterangan gambar 3 :
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Asam urat

Urat amorph

Ealsium oxalat

Hippuric acid (asam hippurik)
Ealgium karbonat

Triple fosfat
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Gambar 4, Kristal-lkrista)l dalam urin (Benjamin 1961).
Reterangan gambar 4 ;

f. Foafat amorph

8. Amonium urat

9. Bilirubin

10. Tyrosine

11. Leucine

12. Cystine

£. FEultur Urin
Fenganbilan dan pengumpulan urin untuk kultur dilaku-
kan sebelum pengobatan dengan antibakterial. Jika su-
dah dilakukan pengobatan dengan antibakterial, maka
pengobatan harus dihentikan kira-kira 5 hari sebelum

kultur urin dilskukan (Klausner and Osborne 1977;
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Finco 8t al 1981).
Fengumpulan urin dengan memakal kateter ataun per-

tengahan saat berkemih, bila mengandung 10,200 sampai
100.000 bakteri dari spesies yang eama per mililiter
menunjukitan dugaan adanys infeksi bakteri, Urin dari
penderita yang diduga bakteriuria hendalmya dilakukan
kultur ulang (dua kali). Jika pada kultur ulang dapat
diisclasi bakteri yang sama, maka dugaan adanya infek-
81 bakteri semakin nyata. Bile bakteri kurang dari
10,000 bakleri per mililiter urin, disebabkan kareana
terkontaminasi, Bila hasil kultur urin dari sampel
yang diambil melaluil kateter maapun yang diambil pada
partencahan saat berkemih merdguksn, maka pengumpulsan
urin dilakukan dengan cara cystocentesis, Adanys bak-
teri dalam urin aseptik yang diambil dengan cystocen-
tesis, walaupun dalam jumlah sedikit menunjukkan ada-

nya infeksi saluran kemih (Klausner and Osborne 1977).

3. Femeriksaan Hadiografi

Untuk menguatkan diagnesa, maka sebailnya dilakukan peame-
riksaan radiografi. Manfaat pemeriksaan radiografi adalsh
sebagzai berikut :
= bila infeksi bukan merupsakan satu-setunya penyebab
terjadinya batu saluran kemih (Klausner and

CUsborne 1977).
- untulk mengetahul letak batu saluran kemih yeng ada da-

lam saluran kemih dengen pasti, sehinggs pada waktu

pembedahan tidak ada batu yang tertinggal.
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= untuk mengetahui kelainan-kelainan anatomi dalam sa-
luran kemih, karena pada saat pembedanan kelainan-
kelainan tersebut kemungkinan tidak terlihat
(Finco et al 1981),
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BAB IV

DIAGHOSA BANDING

lalam membicarakan suatu penyakit, tentu terdsapat
gejala klinie yang hampir sama sntara penyakit tersebus
dengan penyakit lainnya, Uiagnosa banding penyakit batu

sAluran kemin pada anjing Adalan sebaghl barikut

1. Tumor Saluran Eemih

Tumor saluran kemih sangat jarang ferjadi padas anjing.
Spesies, ras dan jenie kelamin yang mempengeruhi ke jadian
tumor belum banyal diketahui kecusli terjadinya karsinoma
uretira yang cenderung terjadi pada betina.

Fads umumnya gejals yang menyertail yaitu hematu-
ria, stranguria, incontinen dan adanysa masa yang dapat di-
raba (Maciwen, larvey and Patnaik 1977).
Jenis tumor jinak : papilloma dan myxoma,
Tumor genaa yang paling sering ditemuken adsleh karsinoma,
Jenis yang la8in : lelomyosarkoma, hemangicsarkoma dan

betrycid rhabdomyosarkoma,

1.1 Tumor Ginjal

Tumor yang menyerang ginjal pada umumnye adalah tumor ga-
negs, Jenis yang paling umam adalah karsinoma atau adeno-

karsinoma (MacEwen, Harvey and Patnaik 1977).
Gejala klinis yang timbul sulit dibedakan dengan
batu saluran kemih yaitu adanya hematuria karena invasi

mukosa pelvis, kongesti pasif karena ginjal tertekan atau
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karens pertumbuhan tumor dalam vena& ginjal yang menyebab-
kan varises dalam pelvis renalis sehingga berakibat rup-
tura, Adanya rasa sakit pada lambung den pinggang yang di-
scbabkan karena perentangan kapsula ginjal serta perluasan
tumor yang melibatkan organ-organ 4i sekitarnya. Hasa sa-
kit dapat jugs disebabkan karena metastase tumor ke paru-
paru dan hati, Gejala yang lain yaitu adanya demam, tidak
mau malkan dan kehilangan berat bpadan (Harrison 1963,

Magiwen, Harvey and FPatnaik 1977).

1.2 Tumor Eapdung Eemih
lumor kandung kemih menyersng anjing yang Leramur 9 - 10
tahun, walaupun ada sejenis tumor candung hemih yaitu
botryoid rhabdomyosarkoma yang cendsrun; teérjadi pada an-
Jing anjing mude (4i bawah 18 bulan umurnya).

wejala klinis yanpg peling sering ysitu hematuria,

stranguria dan poliuri (MacEwen, Harvey and Patnaik 1977,

Moulten 1978).

1.3 Tumor Urethra

Tumor pada urethira jarang terjadi dan bila terjadi teruta-
ma pada anjing betina yang berumur 13 - 11 tahun. Gejala
klinis yang tampak hematuria dan stranguria, Palpasi jari
melalui rektum menunjukkan penebalan urethra yang tidak
sama, Usaha memasukkan kateter tidek berhasil karena ste-
nosis, Jenie tumor yang piling sering adalan karsinoma

squamose (MacEwen, Harvey and Fatnaik 1977).
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2. Pyelonephritis
Fyelonephritis merupekan keradangan pada pyelum dan
parenkim ginjal, Bakteri yang pRling sering ditemukan ada-
lah E,coli, Staphylococcus dan Proteus, Pada umumnya in-
feksi bakteri jenis ini dianggap sebagai infeksi ascenden
pada saluran kemih dan berhubungan dengan obatruksi kro-
nis, batu, cystitis atau kelainan-kelainan kongenital.
Dapat juge ter jadi tanpa kenadiran infeksi pada saluran
perkemihan yang lain.

Gejala klinis yang tampak yaitu depresi, ancorexia,
polidipsia dan poliurin. Fada keadsan telah lanjut.akan
tempak rasa sakit pada ginjal, demam intermitten dan mun-
tal pada kapus-kasus yang berpubungan dengan batu saluran
Kemin renalis bilateral (3iegmuand 1979). bBila disertai
infeksi saluran kemih bagian bawan, maks akan terlihat
hepaturia dan disurie yang disertai adanysa darah merah se-

gar pada aklir urinasi (Finco and Kern 1377).

3« Uretixritis
Bakteri yang dapat diisolasi pada kasus urethritis umumnya
identik dengan bakteri yang menyebabkan cyatitis,
prostatitis dan vaginitis, hadang karens traumsa atag
traumatic uretnritia sering beraldibat terjadinya komplika-
81 oleh adanya infeksi kuman, Trauma dapat disebabkan oleh
kateter yang tidak tepat, luka gigitan pada penis atau

karena pukulan.
Gejala klinis yang berhubungan dengan urethritis

meliputi. :stranguria, poliuri dan hematuria yeng ter jadi
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BAB W
PENGOBATAN DAN FENCEGAHAN
TIMBULNYA KEMBALI BATU SALURAN EEMIH

Langkah-langkah dalam pengobatan batu saluran ke-
mih meliputi tindakan-tindakan untuk meringankan bahkan
ménghilangkan cobstruksi sehingga dapat verkemih dengan
lancar, mengeluarkan batu, membasmi dan mengontrol infeksi
saluran kemih dan mencegiah timbulnya kembali batu saluran
kemih (Osborne, Klausner dan Krawiec 1981).

Bila obetruksi yang disebabkan kuarensa adanya batu
tidak diringanken stau dinilanghkan, maka dapat menimbul kan
uremlia karena tertutupnys urathra. Uremii menimbulkan kon-
traindikasi pada apestepi umum sehinggd operasi harus di-
tunda, Untuk mengAatasi hal ini dapat digunakan wrohydro-
propulsion, yaitu suatu cars untuk meénarik batu keluar
atau mendorong batu masuk ke dalem kandung kemih dengan
menggunakan kenula puting sapt yans diisi HaCl fisiologis.
Bile berhasil, pembedahan dapat dibatalkan atau ditunda
sampal keadaan anjing membaik (Bovee 15377; Fineo etal 1%81).

Menurut Piermattei dan Osborne (1977}, Pinco dkk,.
{1981}, prosedur urohydropropulsion adalah ssbagai berikut

Prinsip urohydropropulsion yaitu membesarkan atau di-
latasi urethra oleh tekanan cairan sehingga batu da-
pE‘I.: ditarik keluar urethra atag didorong masuk ke da-
lam kandung kemih. Yang digunakan yaite kanuls puting
Bapl yang berupa suntikan atau semprotan yang Derka-
pasitas 25 = 50 mililiter, Kanula puting sapi diisi
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dengan larutan Nall fisiologis steral dan ujung kanu-
la puting diberi pelumas, Segrang asisten menyisipkan
jari telunjulmya ke dalam rektum untuk menutup pelvis
urethra. Setelah penis terbuks, penis dibersihkan dan
kanula puting sapi dimasukkan ke dalam urethra. He-
silnya adalah suatu sistim tertutup pada bagian ure-
thra, Penis akan menjepit kanula puting sapi. Cairan
disuntikken sampai urethra dilatasi dan dapat dirasa
oleh Agiaten. rada saat ini penis dibebaskan dan ka-
nula puting sapl ditarik dengan cepiat. bBila batu ti-
dak keluar bersama cairan, prosedur diulangl. Bils
masin belum beriasll, mungkin karens batu terlalu
besar sshingsa tidak dapat melewati celah ventral

o8 penias, mal prosedur diubah yaitu dengan mendorong

batu ke dalam kandung kemih.
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Gambar 5. Memindalkan batu dalam wrethra dengan
urohydropropulsion (Fiermattei and
Osborne 1977).

hRetarangan gambar 5 3

1. Datu urethra yvang berasal dari kandung kemih ter-
letak di belakang os penis.

2. Lumen urethra berdilatasi karena penyuntiken cairan.
Tekanan jari pada symphisis pelvia dan penis menge..
hasilkan sistim tertutup.

3. Penis dibebaskan secara tiba tiba dan batu akan ke-
luar bersams cairan.

4, Jarli yang menekan symphisis pelvis dilepas secsara
tiba-tiba dan cAairan dimssukkan untuk mendorong

patu ke dalam kendung kemih.

SUATU TINJAUAN TENTANG DIAGNOSA... JENNY SUTANDHIO




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

35

Selain dengan urchydropropulsion, ada beberapa
cara yang dapat dilakukan untuk mengembalikan aliran wrin
1. Dengan kateter berdiameter kecil yang dimasukian ke

dalam urethra untuk mendorong btatu ke kandung kemih.

2. Mengambil batu dari urethra dengan menggunakan alliza-
tor forceps seninggs saluran urethra bebas dari sumbat-
an dan kateter dapat masuk,

J. Lengan tekanan hidraulik sehingga terjadi dilatasi sa-
luran urethra dan batu terdorong ke kandung kemih.

4. Jika metoda di mtas tidak berhisil mengembalikan alir-
an urin, maka dilakaksn uwrethrotomy (Klausner and Os-

borne 1977, Siegmund 1979, Finco et al 1581).

1. Fengobatun dan pencegaikan timbulnya kembali batu fosfat
Timbulnya kembili baty 2aluran kemih fosfat dise-
cabian karena keghgalan membasmi infeksi, kegagalsn me-
ngetanul reinfeksi, Untuk memberantas infeks: bakteri
dapat digunakan Gent&micin, dosis yang disnjurkan 4,4 mg
per kilogram berat badan dus kali sehari untuk hari perta-
ma dan selanjutnya satu knli sehari secara intramuskuler
atau subkutan (Ling and Ruby 1979, Siegmund 15741. Selain
ity dapat pula diberi Ampicillin, dosis untuk anjing dan
kueing 30 = 60 mg per kilogram berat badan per hAari mela-
lui oral atau 10 - 20 mg per kilogram berat badan intrave-
na atay intramuskuler, Chloramphenicecl dengan dosis untuk
anjing dan kucing 20 - 50 mg per kilogram berat badsn mela—
lui oral atau 11 mg per kilogram berat badan intravena atau

intramuskuler (Siegmund 1979).
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Fengobatan dengan antibakterial ini dilakukan se-
lama 5 = 8 hari. Setelah selesai pengobatan, dilakukan
pemeriksaan urin dan kultar urin. Jika infeksi saluran ke-
mih masih ada, pengobatan antiibakterial diteruskan. Bila-
maEnsa urin telah bebas dari agen infeksi, pengobatan dihen-
tikan dan pemilik dimints untuk memeriksa ph urin tiga ka-
11 dalam seminggu. Bila pH urin di atas 7,5 selama tiga
Lari berturut-turut, maka anjing harus diperiksa kembalil
ternadap kKemungkinan adanya infeksi. Setalan gperasl dl-
jalankan, 65 70 hari kemudisan urinalisa dan kaltur urin
tiperiksa kembali demikian juga dengan penguluran . pH urin
yang dilakukan oleh pemilik. Bilamana hultur urin negatiyp
dan pH normal, maks pengukaran pH urin dilakukan sekali
dalam seminggu. Fenguluran pH narus dilakukan sepanjang
tldup hewan waloupun ph urin setiap mingeu normal. Fengo-
batan dengan antibakterial yang efektif akan merubah urin
alkall yang merupakan ciri khas infeksi dengsan kuman pem-
bentukk urea menjadi asam kembali. Penderita harus diberi
banyak minum dan garam yang cukup dalan makanannys untuk
mempértahankan berat jenis di bawah 1,035. Hal ini ditu-
Jukan agar terjadi polyuria sehingga dapat membantu mem-
basmi bakteri dan toksin bakteri (Elausner and Osborne
1977, Finco et a1l 1981).

2. Pengobatan dan pencegahan timbulnya kembali batu urat

Faktor predisposisi untuk pembentuksn batu salur-
an kemih adalah ekskresi urat yang lebih besar daripada

ekskresi allantoin dalam urin. Tetapi tidak semua urat
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yang diekskresikan akan membentuk batu. Hal ini tidak di-
ketahyi mengapa terjadi bentukan batu saluran kemih dari
beberapa ekskresi urat sedang yang lain tidak,

lalam urin alkali, asam urat lebih mudah larut
tetapi amonium urat cenderung kurang larut. Sejak amonium
urat merupakan unsur terpanyak dsri batu saluran kemih
urat, pengaturan pi: menjRdi keell artinya. lJemikian Jjuga
dengan makanan rendal purine dan rendarn protein tidak
efelktif /sina sia untuk mensurangl ekskresi as&m urat,
Obat baru yang digunakan untuk mengontrol pembentukan urat
yaitu Allopurinel (Zyloric) dengun dosis 30 mg per kilo-
ram berat badan per hari diberikan 3 kali untuk 1 bulan
kemudian dikurangi menjadi 10 mg per kilogram berst badan
PET hari diberikap - kali. Pengobatan diteruskan sampai

waktu tak terbatas {Bovee 1274, Finco et al 1581),

5. Pengobiatan dan pencegahan Limbulnys kemball batu cystine

Uystinuria terjadi karena adanya kelainan reab-
sorpei cystine dalam tubulus renalis. walaupun tidak semua
eystine berubah jadi batu, tetapi konsentrasi ¢ystine da-
lam urin tampaknys berhubungan dengan pembentukan batu
saluran kemih. Jadi pengurangan cystine dalasa urin dila-
kukan untuk mencegah timbulnya kenbali batu cystine.

Ubat yang digunakan untuk mencegah batu saluran
kemih cystine adalah D-penicillamine dengan desis 30 mg
per kilogram berat badan per hari diberikan dea kali, Efek
Dopenicillamine yaitu mengurengi ekskresi cystine yang

berlebihan., Bahan ini berinteraksi dengan cystine dengan
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membuat suatu senyaws penicillamine cysteine bisulfida
yang lebin mudah larut daripada cystine bebas dalam urin,
fal ini menyebabkan penurunan ekskresi cystine bebas dalam
urin dan dengan demikian kemungkinan terbentulmys batu da-
pat dicegah, Farena obat ini menyebabkan mual dan muntah,
maksa pemberiannya harus dicampur dengan makanan. Pada be-
berapa kasus, obat-obat antiemetik perlu diberikan untuk
menekan vomit,

Datu cyastine 'larut dalam urin alkslis, olah ka-
rena itu pemberian Sodium bikarbonat dengan dosis 60 me
pEr pon berat badan yung diberikan satu kali dalam sebari
Uapal mempertahankan i urin di atas 7,5, pH urin diperik-
Ba deéngan Kertas lakmus. Pada malam har: dosis ditingkat-
kan karena produksi urin lebih dipusatken pada melam hari.
celain itu newan diberi makan sayur—-sayuran dan buah-buah-
an (alkali) dapm dihindarkan makan deging, ginjal dan jan-
lung serta pemberisn minum yang banyak (Bovee 1977,

Fincc et 81 1981).

4. rangobatan dan pencegahan timbulnys kembali batu oxalat
dan batu silika
Untuk mencegah timbulnys kembali, tidak ada per-
lakuan yang spesifik kecuali dengan menamban air minum
seningga volume produksi urin juga bertembah. Diuresis
yang sering frekwensinya dengan volume urin yang cukup,
dapat menghancurkan atau melarutkan kristal-4kristal oxalat
dan silika., Untuk menimbulkan polidipsi dan poliuria dapat

diberikan Sedium chloride dengan dosis 0,5 - 10 grem per
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hari melalui oral, Hasil yang memuaskan ditunjukkan de-
| ngan terjadinye berat jenis d4i bawah 1,030, Hal ini mem-
buktikan bahwa garam efektif untuk mengurangi konsentrasi
urin dan tidak mengganggu penderita, Pengobatan ini dapat
diteruskan dalam walktu tidak terbatas (Finco et al 1981,

Usborne, Hammer dan Klausner 1981).
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BAB V1
RINGEASAN

Akhir-akhir ini mesyarakat Indeonesia mulai gemar
memelihara anjing, baik anjing ras msupun anjing lokal.
celain sebagai hewan kesayangan, enjing juga digunakan un-
tuk menjaga rumah dan sering pula dipsrdagangeaan,

Ada beberapa anjing yang tahan terhadap penyakit, sehingga
penyakit yang ringan tidak akan menimbulksn gejala klinis,
Gejale klinis bara tampak, setelal. penyskit berlanjut dan
kadang-kadang sulit disembuhkan,

Ganggzuan batu saluran kemih pads snjing dapat dikelompok-
kan menjadi batu alkali atau foafat, batu oxalat dan batu
organil yang terdiri dari urat dan cystine.

Kejadian batu fosfat biscanys nenyertai infekal
saluran perkemihan terutama disebabian oleh kuman pemben-
tuk urea yang dapat mengubsh urin yang asam menjadi alkali.
Fada keadaan defisiensi vitamin A dapat juga merupakan
faktor predispesisi kejadian batu saluran kemih fosfat.
Faktor genetik dapat pulas merupakan predisposisi terutama
ras Miniature Schnaupzer karena anjing ini memarisi keab-
normalan pada pertahanan lokal dalam saluran perkemihannye.
Untuk membasmi infeksi saluran perkemihan dapat digunakan
Gentamicin dengan dosis 4,4 mg per kileogram berat badan
dua kali sehari untuk hari pertama dan selanjutnya satu
kali sehari secara intramuskuler atau intrakutan; Ampicil-

1lin dengan dosis 10 - 60 mg per kilogram berat badan per
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nari melalui oral atau 10 - 20 mg per kilogram berat badan
intravena atau intramuskuler; Chloramphenicol dengan dosis
20 - 50 mg per kilogram berat badan per hari melalui oral
atau 11 mg per kilogram berat badan intravena atau intra-
muskuler,

Tada umumnya batu cystine ditemukan pada anjing
jantan dan paling sering menyerang lachshund, karena Uache-
Bound mewarisi kelainan dalam reabscorpsi pada tubulus ra-
nalis, Untuk mengurangi ekskresi cystine yang berlebinan
digunakan U-penicillamine dengan dosis 0 mg per kilogram
berat vadan per pari diberikan dus kali, harena pbat ind
menyebablan mual dan mantah, maka pemberiannys harus di-
cAmpur dengan makanan, Pada beberapa kasus, perlu dibveri-
kan obat entiemetik untuk menekan muntah,

datu urat teratama terjadi pada Lalmatian Karena
Ualmatian tidak dapat merubah seluruah asam urat menjadi
allantoin yaitu suatu banan yang larul dan tidak berbapaya
sahingga ekskresi urat yang melebini daya larut tersebut
dapat membentuk batu. Cbat yang dapat mengurangi ekskresi
asam urat yaitu Allopurinel (Zyleoric) dengan dosis 30 mg
per kilogram berat badan per hari diberikan tiga kali un-
tuk satu bulan kemudian dikurangi menjadi 10 mg per kilo-
gram berat badan per hari diberikan tiga kali.

Batu oxalat biasanya terbentuk pada urin yang asam
sedangkan ke )adian batu silika mungkin ada hubungannya de-
ngan makanan, Pengobatan terhadap batu oxalat dan silika

belum dikeiahui, kecusali menimbulkan polidipsi dan poliuri
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Lengkah pertama dalam pengobatan batu saluran ke-
min yaitu meringankan bahkan menghilangkan obstruksi. Ada-
beberapa cara untuk meringankan bahkan menghilangkan ob-
struksi yaitu dengan urohydropropulsion : suatu carga untuk
menarik batu keluar atau mendoron,nya ke dalam kAndung ke~
min dengan menssundkan kanulse puting sapi yang diisi NaCh
fisiologls; dengan kateter berdiameter kecil yung dimAsuk-
kon ke dalam urethra; dengian alligator forcep BTAU Qenysn
tekanan bidraulik. Bila cara-caAra tersebut di atas tidak

berhasil, maka dilakukan urethrotomy.
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