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B A B I 

P E N D A H U L U A N 

Penyaldt Diabetes Mellitus pacta anjing t el ah di kenal l e­

bih dari 50 tahun yang lalu, tetapi baru 15 tahun t erak.hir i ni di 

pelajari secara luas dan dil~tukan tindakan p9 n6oba t annya (16) . 

Meskipun hawan peliharaan lain seporti kuda, oapi, domba , ba­

bi dan kucin:g juga dapat menderita penyakit ini, tetapi kelihata!! 

nya lebih banyak terjadi ~ada anjing (4,12,20). Di per kirakan duri 

1000 ekor anjing, 2 - 3 ekor diantaranya adalah penJ erita Di abe­

tes Mellitus (5). 

Hewan ruminansia jarang ada yang menderita penyaki t ini, 

mungkin karena sumber enersi atau tenaga hewan ruminan0i a kurang 

b e rg . :mtu n . ~ pada glu:.-.. :>su darah dan l e: l>ih h-:; r ~:.:t nt uns pa cta VFA (Vol-

atile Fatty Acid) (17). 

Kebanyakan Diabetes Hellitus terjadi pada anjing se te­

lah berumur 5 tahun (1,2,5 ,8), lebih sering pa::l3. he\"/an yang go­

muk dan umumnya pacta betina (2,8,11,13,16). Menurut Wilkinson 

(1957) anjing pe1iharaan jenis kecil lebih banyak yang menderita 

Diabetes Mellitus dari pad ~ anjing j onic yang labih bcsar. Se­

dangkan Yoshua (1963) juga menyatakan bahwa Dachshund dan keturun 

an anjing jenic kecil lainny3 menderita pal i ng 

t ersebut (5). 

banyak penyakit 

Banyak pemi1ik anjing y;m g mcml!unyai ~1.;.1ge t ahtnn t cntang 

Diabete s Mellitus pada manusia, tetapi sedikit sekali yang menge£ 

ti tentang penyakit ini pada anjing. Demilcian pula para :iokter h!::_ 

•r,ran, karena sediki tnya kasus mungkin buJ.um be.::1y.J.k yang dapat me­

n genal dengan jelas tentang Diabetes Mellitus pacta anjing. Dari 
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2 

alasan ter s ebut , penulis ingin mengemuk ak an tentan !~ J011Y'.ll:it ter­

seb,Jt berdasarkan kcpus takaan yanr; <1 . .::' , ~'omiki ;)'1 -'lj ln .. · ,';'-:.T:-. L 1 · t 

11 ,'1'.nj·;t·1 _; r)ongetahuan ttlntang penyakit D i abet• .; . ~ J··Jellitu::; :•2-l. an­

ji··.::; li Indonesia . 
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B A B II 

PENYAKIT DIABETES HEU,TTU.S 

A. SEBAB-SEBAB PENYAKIT DIABETES MELLITUS . 

Diabe te s Mellitus adalah suatu g:1 nr;rn-,., n . t b"'ll i ·rae lwr­

bohidrat yang khronis yang aecara langsung dapat di nngg1p bor a­

sal dari kekurangan hermon insulin baik r13latif m.:mpun 'l bRolut 

(12). ;,erlangkan faktor-faktor yang dapat mengganggu pembuatan 

insulin dan metabolisme karbohidrat didi1.lam :Jo l- ~;t.:.Jl ,;8ringim1 i 

tidak de~.pa t ditentukan sebab-seb a b~y a . Fakt or J~et urun a n r.;endiri ­

pun terlalu sulit untuk dapat dibuktikan (12,1J). Diabetes M0lli 

tus ini dapat disebabkan oleh: 

l. Terlampati berlebihan produksi hermon ACTH sehingga sel-s el -b~ 

ta rusak akibat hiperglikemia yang terla.lu larna (15,17). 

2 . Pemberian gula yang banyak dan lama. 

3 . Pemberian daging yang terlalu banyak . Daging men c~ n J ung ~sam ­

urat yang dapat menimbulkan suatu subs tans i seperti al lo x~ n 

(alloxan like substance) yang toxic untu•t sol-sel-be t 1 ( 0
) . 

4. Pengaruh kelebihan inhibitor insulin dal am s irkulasi (14,16). 

5. Pe nga ruh kolobihan corticosteroi1. Corti ~o n bekorja s ebagai 

" anti insulin 11 yang dapat pula menj a di f ak t or timbul nya Di a bB 

t en Mellitus (15). 

6 . Terlampati berlebihan produksi growth-hermon (8 ,15). 

7. Akibat pancreatitis yang khronis yang dapat menyebabl-;;an keru­

sakan pada sel-sel-beta (17). 

Jadi meskipun secara klinis penyaldt Diabetes l\1cllitus 

dapat dikenal dengan baik tetapi sedikit sekali yang diketahui 

ten tang sebab-sebabnya, sehing ~a secara praktis ld t a d:1.pq t meng-
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anggap bahwa penyakit Diabetes Mellitus sebagai suatu gansguan 

!'llota.bolisme glukosa akibat kekurane;an hormon ir:;_: :1 in b:\ik r"la-

tif maupun absolut. Pada anjing Diabetes Hellitus s ring mcrupa-

kan a!dbat dari pancratitis yang k.hronis (6 ). 

~. HORHON INSULIN . 

Pulau-pulau Langerhans yang merupakan 1 - 3% dan. bagi.::m 

pancreab mempunyai 2 tipe sel yan·g penting , yai t 11 ·el-.· 1 pha y'1ng 

mcnghasilkan glukagon dan sel-beta yang menghasilkan insulin • 
. 

Sel- beta inilah yang mempunyai peranan pentintj untul-.: metabolisme 

karDohidrat (7,8,9;17,18). 

Dalam sel-beta, ribosoma-ribosoma dari retikulum endo-

1)1-:wutik akan mensi:ntesa_ prekursor insulin yaitu uroin!·ulin. :>e-

lanjutnya proinsulin akan diubah menjadi insulin; proses i11i tj_-

dak ter jadi dalam retiltulum endoplasmik t etapi dD1arn bunckns gr~ 

nula (granula package). Setelah itu dalam bungkus vesikel (vesi-

cle package) insulin akan berkondensasi membentuk granula- granu-

la beta yang dikurung oleh kanteng-kant ong membraneus . Proses s~ 

kreoi insulin distimuiasi secara langsung olch glukosa , d:m pada 

waktu sekresi granula-granula beta bergerak ke plasma membran d~ 

ri sel dan permukaan dari granula-granul.::t beta ini a'r.an mengada-

k~n fu.::;i dengan membran sel. Fusi kedua membr <l.n tersebut kemudi-

an pecah dan isi granula-granula beta altan dilepaslcn.n lwdalam r!! 

ang perikapiler . Proses ini disebut emeiocyto.3is. 

Makanan adalah sumber karbohidra t yang terbesar . Didalam 

usus halus hampir semua karbohidrat dipec ah menjadi 3 hexosa- he! 

osa yaitu glukosa, fruktosa dan galaktosa. .S.;lar:,jutny · ketiga 
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hexosa ini didalam usus halu::; diabsorp3i l."-n l.'Lt _:,.t:~ .:udalam pt:!re ­

daran darnh. Glukosa didalam darah i nilah yang ,_,},· n mt::rangsang 

sel-sel-beta untuk menghasilkan insulin, dan harmon lusulin ini 

diperlukan untuk metabolisme glukosa yans t er tintbun d.?..l am 

(L~). 

Untuk diffusi glukosa kedalam sel-sel, t idak semua 

d.1ran 

sel-

s el jaringan membutuhkan insulin. Absorpsi glukosa ol eh t u b u l i- t ~ 

buli ginjal atau usus, juga ma s ~ rn y a cl~~~3 ~ :ca d alam cel-s~l da-

rah merah atau otak tidruc dipengaruhi inBulin . 'retapi tn<-hul<:u.ya 

glukosa kedalam otot skelet dan otot jantung, j aringan lemak , he­

par, lensa mata dan mungkin leukosit, dipengaruhi ins ulin (16 , 

17); pa da sel-sel jaringan tersebut insulin diilta t diluar f r ksi 

mem·bran dan ikatan tersebut merupakan tempat reseptor yang a.m.at 

spesifik untuk protein hermon, tidak untuk protdin lain mc sltipun 

dengan ukuran yang s ama. Banyaknya ikatan insulin-membran t erse­

but sebanding dengan aktivitas biologis d.ari j at' i ngan-jaringan 

t ersebut, tetapi struktur membran reseptor tersebut belum dapat 

diterangkan. Sedangkan mekanisme pengaruh ins ulin j uga tidalt di­

ketahui. Sesudah terjadi metabolisme glukosa dalam sel-sel jarin~ 

an tubuh, rutan dihasilkan energi atau tenaga yanc Qiperlukan un­

tult kehidupan sehari-hari ( 7). 

Misalny . bila terdapat kerusakan pada s el-beta pancreas , 

maka insulin tid ru ~ dapat dihasilkan secara normal. Akiba tnya glu­

kosa didalam darah tidak dapat masuk kedalam sel jaringan otot ua 

tuk metabolisme, sehingga glul-cosa tetap tcrtirnbun ual:lr.t darah dsm 

nw.kin ba n.yalc (18). 

Jadi gejala-gejala yang sebenarnya dari penyald t ini a.J.a-
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1_-J h lc"" ti ak mampuan tubuh untuk mene;gunakan glu\<:o.:>:! '; ebaw-:ti ener­

e;i yan:; dipe rlukan untuk kehidupan sehari-hari ( '. ). 

C. 1:31-~N'I'UK -BEN'rUK DIABETES MELLITUS. 

Pada man usia telah lama dapat di kla,::;i fikauikan sediki tnya 

dala~ 3 bentuk Diabetes Mellitus (14) yaitu : 

- Juvenile Onset Diabetes Mellitus = JODH , yai t u diabat e·:; y.1.n--: ''1 

dah timbul pada us ia muda, biasanya pad:J. U'Ji 'l 1m.c.ms 1 , ri L_5 t u 

hun . 

- I· aturity Onse t Diabetes Mellitus = NODM, yaitu di.:1bete r; yang 

tiabul pada us ia lebih dari 35- 45 t ahun. 

Chemical Diabetes, yang mungkin merupakan b ~, ntu 1 ( C'l.'."al ·1-t :L Dia­

betes ·ellitus. 

- Prediabetes, keadaan yang tidak menggambarkar: ·:mjuJ p~nyaki t D!, 

abates Mellitus dan terdapat pada orang dengan latar belakang 

genetik . Misalnya kedua orane tuanya diabetik, o anc ters ebut 

tnempunyai kemungkinan untuk berkembangny ;.'t diabetes . 

Demiki an !>Ula pada anjine, Diabetes Mellitus dapa t dikla­

s ifika8ikan menjadi 3 bentuk, yaitu: 

- Ben tuk I ( c·anine JODM) , yai tu di abe t es yang s ud :th ti111bul pada 

anak anjing , biaunnya pad umur kurang dari 1 tahun. Pada dasar 

nya disebabkan oleh kekurangan insulin yane abnol ut J~ n m:nun­

jukkan perkembangan Diabetes Mellitus yang puran (1,13,14). 

- Bentuk II (canine NODM), yaitu diabetes yang biasanya timbul p~ 

da anjirug yang berumur antara 5 - 12 tahuc . Disini inoulin 

yang terbentuk oleh sel-sel-beta tidak dapat secara normal men­

cukupi kebutuhan tubuh (1,13,14). 

----------------
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- Bentuk III (canine Chemical Diabetes), yang mungkin merupakan 

bentuk awal dari Diabetes Mellitus. Ditandai den g ~n hyperglyce­

mia y::mg lmrang dari 200 mg%, tidak ada glucosuria Jun. l'~e ton­

uri ) · tetapi glucose Tolerance Test abnormal ( 13,llt). Sedangkan 

diagnosa. prediabetes terlalu sulit untuk diberikan pada anj ing 

(13). 

Pada manusia telah diketahui, JODM terdapat pa da kurang 

lebih 10% dari seluruh penderita Diabetes Mellitus. Henuru~ peny_! 

lidikan-penyelidikan yang telah dil~tu kan pada 673 anjine ponde­

rita Diabe tes Mellitus, ternyata hanya 6 kejadian (0,89%) yang di 

diagnosa sebagai canine JODM (1). 

Klasifikasi bentuk-bentuk Diabetes Mellitus ini penting 

untu:~.: ':lencntulcan prognosa dan cara pengobatannya (14) . 

D. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEADA AN DIABETES MELLITUS. 

Fak.tor-fa.ktor yang mempengaruhi keadaan · D:Labetes Mellitus 

a,dalah: 

1. Keadaan bunting , b-aik bunting yan"' sohenarnya maupun bun­

tine suri. Pada keadaan bunting metabolisme karbohidrat da­

lam sel-sel tubuh meningkat sehingga kebutuhan insulin m -

kin bertambah. 

2. Fraktura dan tindakan pembedahan. Pada keadaan-keadaan ter­

sebut m·etabolisme karbohidrat dalam sel-sel juga meningkat 

sehingga kabutuhan insulin juga m::~. kin bertambah . 

3 . Terapi me dis dengan menggunakan i nsuli r>_ J:al3.m j :~. .:;ka l~ma.. 

Pada terapi dengan insulin, dosi8 Y'".l.~1 . ::: h3.rua - iberil{an tiap 

hari makin lama makia besar , sebab perjalanan ponyakit ini 
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~c mpuny a i kecenderungan progresif. 

It . Pengguna.an cortison sebagai anti i n f lam.JGi, sadangk un corti 

son juga bekerja sebagai anti insulin . 

11enurut Wilkinson (1957) faktor-faktor y<.ng dapat mempe­

ngaruhi keada an Itlabates Mellitus adala h :.>tress , b a i !~ .::;tr...: . .>:; 0m,2 

si. o al maupun s tress fisik, perubahan- porub:l ~l.:-tn l ingkunBnn yang 

mendadak , i nfeksi dan · makan berpantang (diet). Seperti 

telah k:i t a ketahui, pada keadaan stress, pro G.u l~ .3i lur'lton gluc o­

C0rticoid meningkat dan pada keadaan infeks i metabolis me karbohi 

drat dalam sel-sel aeningkat, sehingga hal-hal tersebut dapat 

mcmpongaruhi k eadaan Diabetes Mellitus bila ~e but uh.:-.:~ ir;.:.;,_!l ! .. ' ti. 

d c mencukupi (5). 

Yos hua (1963) menyatakan bahwa oestrus mempencaruhi tim­

bu1nya diabetes (5,8), Lauder (1972) juga mengemuka ka.n b.hwa oes­

trus memperbesar kebutuhan anjing betina akan i ~u:t . in. Tetapi se­

bnliJmya menurut Dixon dan Stanford ( 1961) tidak ada. hubuns ::m an­

t...tra oestrus dengan Diabetes ·lellitus dan serangan diabetes pe rt~ 

ma biasanya 3 - 6 bulan post-oestrus. Sedangkan Garder dkk (1968 ) 

dapat memberikan bu..'-di-buk ti yanc d.:tj_)at dipercaya, bahwa selama 

fase luteal sebagian besar anjing-anjing be t ina yang nor mal me~ ­

alal!li ganr; _;u an me tabalisme g1ukosa Gehingg.:A t\eny, ~rup a i bentuk Di­

abetes Hel1itus yang laten. (5). Dalam h a l i ni hormon sex (mungkin 

prog~s t e ron atau derivatnya) merangsang met aboli sm~ karbohidrat 

sedikitnya untuk sementara waktu dan t arut ::un ~n 1. .:.'lj'L:!•;; bctina 

umur 7 - 8 t~ hu n (8). 
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B A ! III 

DIAGNOSA PENYAKIT 

A. GEJALA-GEJALA DIABETES MELLITUS. 

Banyak artilte1 yang menuliskan tantang kaGUG Diabetas 

Mellitus. Meskipun nampak ada pertentangan antara laporan yang s~ 

tu dengan yang lain, tetapi ada persesuaian mengenai gejala-geja­

la yang karakteristik dari penyakit Diabetes Mellituo, yaitu: po­

lidipaia, poliuria, p~liphagia, kehilangan berat badan dan emesis 

(2 ,8,12,15,17). Sedangkan 1ejala-gejala lain urnumnya uJ.alah : c:l.t,i;! 

ract, ,m:)roxia, asthenia, dermatitis/pruritis, obesitas, l'..elua'l:'­

nya kotoran hidung, pernafasan berbau koton, tachipnoe dan diarc 

(5,17). 

Wilkinsoa dan Lauder (1972) mengatakan , bahv1a adanya ca­

tarac t yang mekanismenya tidak diketahui t ersebut merupakan aki­

bat dari Diabetes Mellitus. Tetapi Bloem dan Handelsman (1937), 

Bloem (1959) dan Medway dkk (1959) menganggap tidak ada hubungan 

antara cataract dengan Diabetes Mellitus, sebab dengan umur yang 

sama ke jadian cataract pada hewan diabetik lebih sedikit diban­

dingkan dengan kejadian cataract pada hewan non-diabetik. Lesi-le 

si pada kulit yang karakteristik pada manusia di abetik (adanya u! 

cera pada kaki dan berbau spesifik), dilaporkan terdapat juga pa­

da anj ing. Trian (1948) mengatakan bahwa pruritus vulvae yaitu su 

atu t anda yang biasa pada manusia diabetik terlihat juga pada a~­

jing betina diabetik. Sedangkan Bloem (1959) m e nyat~~an t e rs e ran~ 

nya kulit termasuk: necrosis, gangrene, infeksi piogenik, derma­

titis dan pruritus. Wilkinson (1957) melihat hanya satu kasuv d&-

ngan pruritus vulvae . Tetapi sebaliknya Lauder meil!yatakan bahwa 
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tidak ada lesi-lesi kulit spesifilt yang dapat clihubungl,an dengan 

Di bete s Mellitus (5). 

H. GLUB" OSA DARAH , KATA::BOLIS11E LEMAK DPJT PRn'I' ,·~L~ . 

J . Glukosa darah . 

Diantara monosacharida-monosacharida yane berasal dari 

makanan, glukosalah yang paling banyak • .:>ehingga meskipun di­

dalam darah disamping glukosa terdapat pula fruktosa dan ga­

laktosa tetapi pa~a wnumD.ya dapat diabaikan. 5ehinu!:a oila ki 

ta bicarakan ·te11tang kadar gula darah malta yang dima k~·ud ada­

lah kadar glukosa darah. 

1\.adar glukosa darah pada anjing berkisa:- sol· i t< r 60 -

80 m~lo (4,18,19) yang dikontrol oleh be ber·.tna 1 ,lttor yaitu : 

a. Absorpsi glukosa melalui usus halus yanc dapat uenyebabk.an 

gU ltemia semen tara . 

b. lengambilan dan pembebasan glukosa oleh hati dan einjal. 

c. enggunaan glukosa oleh jaringan peripheral . 

d. ~eng aruh hormonal . 

ulukosa dalam tubuh akan disimpan dalam oen-cuK polimer­

nya yaitu glikogen,. Glukosa didapatkan hamrir coluruhnya da­

lam cairan extracellular sedangkan glikogen hanya terdapat da 

lam intercellular (4). Bilamana kadar glukosa dar ah berada di 

atas "nilai ambang ginjal untuk glukosa'' (l~ E>na l threshold f or 

glucose) yang pada anjing kurang lebih 175 - 220 mg' ,~ , r":tka 

timbullah glukosuria yang disebabkan karena tubuli-tubuli t•in 

jal tidak sanggup lagi mereabsorpsi sernua 0 l ukosa yang ria di 

:l.r l arn tubuli (10,18,19). Glukosuria menveh3bk·• tol:L•ll 1.11 oamo-

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENYEBAB DAN DIAGNOSA PENYAKIT HARIYANTO



11 

tik fil trat glomeruli meningkat. Akibatnya re .b.;orr~~L a:; i f 

terhadap air dalam tubuli berkurang , sehingf, a timbul lah poli­

uria (20 ). 

Dalam hepar, insulin mempercepat proses r; lyc orenesis 

(meninckatkan aktivitas glycogen synthetase), ne tur o r c epat pr.2 

s e s g lycolysis (meningkatkan aktivitas gl ukokin se, phos rn-

fructokinase dan pyruvate kinase) dan menghal ~ n r i gluk onwoe e­

nesis ( menghambat aktivitas fructose-1,6- diiJOha.::; e, gluc ose-6-

~o1 1 as e dan phospoenol-pyruvate carboxyk"npse) ( 8 ,12 , 1 8 ). Se­

d , nc Ka n pa da jaringan otot insulin memud ah~ " n 1 ~sukn y a z luko-

s a ~ed n l a m sel-sel jaringa n t 10,17). Haka jc la;· ha. t\'la pt\ "1. ke 

i··1rane;an insulin l Diabetes Helli tus) i ni t er j a l i lr• 1 2 

cangg lan metabolisme .(18) yaitu: 

a · v.r 

a . Hepar tidak d p~ t mengubah glulnsa · di ;rl.U:o c;e.t . 

b J aringan otot tidak dapat meng ['" Un il!~·; ·J u,,o s a d :1rah, 

sebagai energi . 

2 . l\ ..,,tabolisme lemak. 

···,rena pada anjing diabetik peng_.nno.an ' lukosa ne h n ,.S"~ i 

S 1! ·ber '!nerci t elah bc rl:urang, maka di gun-'l · n b lu n l in ne b.., 

F'l i umbe r energi yaitu l e mak y<:mc ~t:ll'U 3 rli ··1 ),'ili.s ,-1. d "'"'i i:~ 

rill ·rm-j ,lt'ingan perifer . Oksiiasi 1 J m·- ~ 1 - ir1i ..... ,_ '.J"' di di h par 

rl a n ffi Akanisme yang menyebabkan mobilisao j_ Jn~ · 1 i nt .',ri ja-

r j ' l[;""'.ll .lorifer ke he ::>ar be lum di rc t .:> hui ( J l , •. ' 7 , 1.7). 

L e mru~ (trigliserida) dihidroli ~ a 

~;n n c ~ ra beta- oksidasi dan menghasilkan ac . tyl - Ctl.n ·yrn A ~~ n 

8 G, m ac:e to-acetat yang k cduanya daL.l. t?l '··· -, ·1"· J.' ''"'V r · ~ it t 1 . 
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·l r ·-·k ' i bu t ir.1.t dan a ceton. Ket iga senyawa ini diken1l sebn.g·~ i 

kc t0n8-b0dics (11) . 

tt c·-· nJ ' ' C·· t '' COt "' t ~ • ....... , ,,, ~ - ... ·' ~ 

a cet one 

asam be ta-hidr oksi butira t 

rte t y1-r. oPn:' ym A dnn se diki t k e tone-bodies , sedang · me tabolis 

me glukosa n orma l disamping acetyl-c oen?. ym A mC' nghnniJ k ·' n ju -

g<:~ ·1sam ox."".l o- a c e t a t. Se lanjutnya a cetyl-coe n:-. yra fl. d"~ n • "'.8~ m 

0' ~::1l.o - a c e t ·;. t bt'=: r s ama- sama memasuki s iklus T. C. A. (Tri-Carbox_J.: 

l i e ac i d) dan di per s unakan pula untuk pembentukan lemak . 

KARBOHIDRAT 

( g lilt.ogen) 
g lukosa 

Tl 
triose P 

laktat , ......_ 

LENAK 
triacylgl:ycerol 

r 
glyserol 3- P a sam 

le~ak 

P . enol pyruyat 

acetyl 
coA 

/ 
..,_ __ .,. aceto 

ace t at 

( oxalo-acetat 

citrat 

fumarat siklus I r T.C.A. alpha-ketoglutarat 

~ s uc cynyl coA. ~ 
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Palia k"kurangan insulin, a.sa:n ox<1.lo-:J.cetat terl,llu .;;ndi-

kit tl'}rbentuk, dan acetyl-cGenzym A hasil oxidasi 'Gam hH~ak 

t erlalu berkelebihan sehingga tidak dapat memasuJ..:i si tlus 

·r.c.A. (8). Akibatnya asam aceto-acetet dan ketone bodies lai.!! 

nya meningkat banyak sekali dalam darah dan urine, dan keaaaan 

ini dikenal sebagai ketosis (12). Timbunan acetyl-coenzym A 

mendorong kearah pembentukan cholesterol. Biosynthesa ch l e s~ 

ter0l ini kompleks sekali,tetapi secara ringkas dapat dijelaa-

kan sebagai berikut, pertama: biGsintesa asam mevalonate d~ri 

acetyl-coenzym A (Acetyl-c enzym A -- aceto-acetyl-co A -- be-

ta-hid~ksi-beta-methil-g1utaryl-co A -- meva1~nate), sel an-

n.ya biosintesa cholesterGl dari asam mevalonate (mevalonate --

isoprenoid unit -- squaleBe -- lanosterel - - 14-desmethyl lan! 

sterol -- zymos terol -- 7,
2
4-cholestadienol -- dos ~ont rol 

cholesterGl) (7). Akibatnya timbullah choles tero1emiu (7,12) . 

01eh karena acetG-acetat dan beta-hidoksi butirat merup~ 

kan asam kuat, mru{a adanya ketene-bodies akan dinetra1isir o-

1eh darah dan di.ekskresikan sebac;ai garam . Ald b:J. tnya banyak Na 

dan K yang hi1ang dari tubuh. Jika keadaan tersebut cukup lama 

dan berat, pi darah akan menurun yang dikena1 sebagai acidosis 

(7,12,17). Merendahnya pH darah akan merangs ane pusat respira-

si dalam otak yang menyebabkan pern:.afasan yaDJ.g J~l · 1. n :Jan cepat 

(Kussmaul breathing) (15). 

Konsentraai ketone-bodies yang tinggi da1am darah dapat 

menyebabkan muntah sehiagga tut?uh dapatkehi l:.mt;an b3.ny:1.k Na, K 

dan C1 (6) dan pad.a waktu yan~ sama po1i uri.:.l : n~ . yebabkan ba-

nyal.( e1ektro1it-elektrolit yang hiLm;; daci tu b 1 !~ Jc.l lehidra-
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si . Ketosis, acidosis dan dehidras i yanc ._ " '1 C tt h":~'l.t i U ·'l.h 

'J'l : n:;nyebabkan coma dan kematian pada an ji n _, ·iiabotik (12, 

17). 

3 . Katabo1isme protein. 

Sebagai telah aiketahui, pada keadaan diabotik prose ~ 

glue neogenesis dalam hepar bertambah dan salah satu b'lhan 

·enti·1; U!ltuk glucone()genesis i ni adalall a .:; .:\m-.:l...,".m rrn J yang 

b _ r:a~ . 11 dari hidrolisa protein ( 18). Dalam hal ini persediaan. 

protein tubuh se,tert1 •tot-otot d.imobi1isasi . A.sam-ille.:l:n ami-

no y:mg terjadi m.asuk ke sirkulas i darah J:.,-.. 1 .; 1'11 , ~·1'\'1\L Je·1mi-

naBi. Amonia hasil deallinasi asam-asam - :J.mi'l~ 'J lult h\} par diru-

bah menjadi ureu11 yang kemudian ma su~t lr ~ ;L·'t ll\·-:i -hr J. l-t. Ur ~ 

mia ini1ah yang meayebabkaa kadar Nitrogen urea dalam darah 

(Blood Urea Nitrogen = BUN) menin.gkat (4). 

C. PEMERIKSAAN LABORATORIS. 

Penentuan kadar glukosa darah . 

Da1am pemeriksaan 1aboratoris, penentuan kadar glukosa 

darah ada1ah yang paling penting untuk memperkuat diag~osa a-

danya gangsuan metabelisme glukosa . Pada an jing da at diperg_!! 

nrutan Glukosa Tolerance Test baDt secara or~l a~u,un 

in~ravano us (3,4,12,13). 

Oral Glucose Tolerance Test. 

Hewan dipuasakan 12 jam atau lebih . 4 Gram glukosa 

par kg bera.t badan diberikan per-oral, lebih b~i. ~ ;: lu1~i 

j ika l'Jlenggunakan zt o ~ uach tube. Sesudah pemberian, kadar 

glukGsa darah iiperiksa dengan inte rv~l tiap jam untuk 
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j - 4 kali.. 

I ntravenous Glucose Tolerance 1cst. 

1-'ada I•travenoua Glucose 'l'olerance 'l'est dipergun -

kan 0,5 gram glukosa per kg berat badan , diinjeksikan i~ 

travenous sebagai larutan 50% sesudah hewan diJ;uasakan 

24 jam. ~emberian d.ilakukan · seear a per1ahan:1ahan. Pe­

meriksaan kadar glukosa da.rah se1anjutnya adalah sama 

dengan c.ar.a Oral ·Glucose Tolerance Test. 

1nterpretas1. 

a. 1 ormal. 

1. hadar glukosa darah puasa kurang dar i 120 m~J . 

2. Glukosa darah meningkat tidak me1ebihi 160 m~~ pada a~ 

khir jam pertama dan kembali ke normal pada akhir jam ke 

dua . 

b . Diabetes t1elli tus. 

1. 1 adar glukosa darah puasa lebih dari 120 mgro . 

2. 1-'ada suatu saat kadar &lukesa darah diatas 180 m~ o daru 

tidak kembali ke normal selama periode 3 jam . 

Uera jat peningkatan kadar glukosa darah bermacarn-macam. 

niasanya diatas 300 mg%. 

Ringan: 120 sampai 170 mg%. 

Berat : diatas 500 m~ G . 

Pemeriksaan urine. 

¥emeriksaan urine juga panting untuk memperkuat diagnos a 

adanya Diabetes 1'lelli tus. G-lucosuria dan ber at j en ~s ur i ne 

yang meningkat juga merupakan gejala yang karakteris~ik untuk 

penyaki t ini • .J:Jerlu diketahui bahwa setiap gram glukosa per 
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100 ml urine akan menamba h berat jeni s urine lmrcmg lebih 

o , nn~ unit. Ketonuria biasanya dan at d i lih ~t nada kc~daan dia­

bctik yang l ebih l anjut. Ada a t au tidak ~!~ny a ketone- bodies 

dalam urine ini sering dipergunakan untuk menentukan keberha ­

s il an pengoba t an Di abetes Mellitus (4 , 5 , 12 ). 

Lipemia . 

Li poid-lipoid darah serine meni ngka t pacta anjina diabe­

tik , terut ama pada ke a daan ke t os i s . ~ i pe mia ini dapat di bukti­

kan dengan a danya substans i " s e perti a '.'lan" dalam pl asma ar.jing 

yans dipuasakan (12,20). 

Cholester ol . 

Kadar choles terol darah (norma l 110 ! 28 rug% ) pada an­

jin ~ ~~nd erita Diabetes Mellitus dapa t tetap a t au meninr,kat . 

Henur ut Wilkinson (1970) kadar chol es t erol dapat rnenyat akan 

khroni s s erta hebatnya penyakit. Kada r chol est erol berki sar an 

t ara 300 mg% pada awal penyakit sampai 900 me';% pada ke j adian 

yang lebih l anjut (4). 

BUN (Blood Urea Nitrogen). 

Uremia s ering kelihatan a da h ubu::s.:~n: ~ y<.J. JonGan Diabete::; 

Hellit us , meskipun tidak sela lu. Tinggi rendahnya BUN j uga da­

pa t menentukan prognosa penyakit ini . Umumnya penderita yang 

dapat bert a han hi dup mempunyai kadar 13UN norma l , yaitu antara 

10 - 20 mgo;6 . Henurut penyelidikan Cotton dldt (1972 ) dari 27 e ­

kor anjing penderita Diabetes Hellit us , 16 ekor yanr m.::ti.Jih Jj ­

U.up !:te:npunyai kadar BUN r a t a -ra t a 23 .:!:. 19 mg%, sedang pada 11 

ekor yang tidak dapat dipertahankan l agi hitlupnya mempunyai ka 

dar BUN r a t a 58 ! 31 mgo;6 ( 4). 
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Hemogram. 

Pada hemogram hanya diketemukan sedikit perubaha ~ yang 

spesifik yang apat dihubunskan dens~n Diabete s Mellitus. Pada 

anjing diabetik jumlah leukosit dapat meningkat, perubahan pa­

cta eritrosit sering menB g ambarlc~n keadaan dehidrasi, hemolysis 

juga anpat terjadi \4) • 

.u . 1-'ERUBAH, N PASCA l• ATI. 

}'ada pemeriksaan fisik anjing penderita .uiabetes Melli­

tus tanpa komplil{asi yang diseksi biasanya tidak ditemukan 

keluinan, sedang pada anjing penderita .uiabetes Mellitus de­

ngan komp1ikasi biasanya terdapat emasiasi y ng sangat. 

~ erubahan pasca mati yang sering ditemui adalah hepar 

yang membesar dan berwarna kuning terang (1,6,11,16) dan pan­

crea s mengecil tanpa ada peradangan atau bekas-bekas radang 

(7,11). Biasanya urine dan seluruh tubuh berbau aceton yang 

spesifik, colon mengandung feces yang berwarna seperti tanah 

1iat (2). 

His to1ogis perubahan-perubahan radang pada pancreas ti­

dak nyata. Kebanyakan perubahan hanya berupa hi1angnya f!ranula 

- granu1a ~ari sel-sal-beta (20). Tetapi dapat juga pulau-pulau 

Laneerhans digantikan oleh jaringan fibrosa, jaringan hyaline, 

atau tidak terdapat pulau-pulau Langerhans sama sekali (1,10, 

16,20). 

E. DIAGNOSA BANDING. 

Te l ah kita ketahui b~h~a diketemukannya poli ilsia, pol! 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENYEBAB DAN DIAGNOSA PENYAKIT HARIYANTO



18 

uria dan glucosuria merup<1kan i · g?los..- ~- ·.J U7l. 1 d t Diabetes Hell! 

tus. Ke adaan lain yang hampir sama dengan keadaau tersebut s~ ­

hingga perlu diperhati kan adalah sehaga i 'b .:J r i.' :nt: 

1. Nephritis khronis . 

Biasanya pada anjing tua, menyebabkan l esu, haus dan po­

liuri a . Tetapi, -urine penderita hephrj_ti.s l~h . 'onis ti.ta.!~ me­

ngandung glllirosa, mempunyai berat j enis yang rendah dan ka­

dang-kadang mengandung banyak protein (2,3 , 9) . 

2 . Diabetes insipidus. 

Diabetes insipidus jarang sekali terjad·, jug dapat me­

nyebabkan haus, poliuria, urine mempunyai berat jenis yang 

rendah dan bila diberi har mon antidiur·eti.k, berat jenis ur1_ 

ne yang rendah akan bertambah (1, 3,9) •. 

3. Pyometra. 

Disini anjing juga menunjukkan haus dan poliuria, tetapi 

ada distensi abdominal, dis charge dari v aG in ~ , se d~njc ~n ll 

rinenya tidak mengandung glukosa (3 ,9). 

4. Nephritis akut. 

An jing juga menunjukkan adanya r asa haus, tetapi mempu­

nyai temperatur tubuh yang tinggi , vomit, ~epressi dan col­

lapse . Pada palpasi terdapat rasa nyeri dari ginjal kadang 

-kadang urine mengandung sedikit glukosa (9). 

5. Hiporfungsi adrenocorticalis . 

Juga menyebabkan haus dan poliuria , t etapi t an~a -t a nda 

yang paling menyolok adalah alopesia bilat er al simet ris , k~ 

lit kering, hiperkeratosis, mula-mula urine tidak menga.n­

dung glukosa tetapi lama-lruna urine dapat mengandung glukc-
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'-.:1 (1 , 9 ). 

(; . P" nggunaan corticos t e roid dalam j a:.1.gka ·.:ald,11 1 '1!1la . 

Penggunaan corti os t e roid c1 tle m j "ngl:'t "'1ktu l:tm'~, seba­

g~ i s i e e ffec t dapat t e rjadi polidipsia an poliu r ia (9). 
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P R 0 G N 0 S A 

Dnlam hal ini Diabetes Hellitus haru i> ki t a :mgn1.p s ' b~­

[;.J i ·u :~t u 1.: n kit f'hroni s y ::m.; tj .d ~'~ :hp1.t .~ mhu}, t. <J tani.. :h n t 

c i r.on trol r en..,an ba il~, sebab s embuhny:t D:m:J 1'· ~ ~ i. 1 i :. · ~ ! :. "...:lGl-

1 i t er j odi. l'lpmang pada anjing pen deri t a y:mr f:;F' muk (obc.<Jity), 

l{Dct~m t'. - lc"~d:'\ ng me t a bolisme karbohidr3.t \;:ot:Jb -,1 i. n•'nj<H i !1or·m tl bi­

l a ~-e~r>rn ul;:·,n mereka berkurang. Te tapi da l am hal ini ki ta tidak 

cl0nat ffif'n '·:>-anggap anjing penderi t a t e r s e but r;t'rnbnh' l eh'i.h lrli!: h} 

1 lil~:'lt::tbm bahv1a Diabetes l' elli tusnya men j adi at e n (5). Exer ­

cise pc-mting dilakukan , terutama pada anjing nemburu a tau anjing 

pel<er j 't y·-1.nr:, me n de rita Diabetes Mellitus , .J:::"!:l::tb t')Xer , ise menu run 

kan kebutuhan me reka akan i nsulin (15). 

Prognosa Diabetes Mellitus dapa t berkis::\ 1.ntara bail< ce 

kali sampai buruk sekali . Prognosa dikatakan bail{ Gekali bila ti 

dn.k ada komplikasi-kompllka si, dan buruk :..wkaJ i 'biJ.u ;·\t:t kompli­

kas i-komplik s i seperti keto-acidosis , vomi t, denres8i d n dehi­

drasi (16) . 

Se j ak diketemukannya insulin, m:lka progno·-·mya ja.uh le­

bih bai ~ c dalam a rti kata hidup anjing penderita danat 1iper. wn­

jang ( 17 , 20) . l'Jeskipun demikian penyebab ke matian yanr; p"lling s ~ 

ring pada anjing diabetik adalah karen a t id~k ct "obati a tau eutha 

:n< ~.;;ia schulmngan dengan tidak adanya k e nW.'lan 'emilik untuk ·~ :ne­

ruskan pengobat annya. walaupun demikian hendaknya -pctra tl o -ter h!: 

wan memberikan perlin dungan dan mempe r panjan g idup anjin~ nerde 

ri.t <1 uinbetes helli.tus selayalmya ( 5,16). 
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P 8 N G 0 B A T \ 0 

.f<. '"'rona nenynkit Di .:.be t es Helli tu : nn 1
C\ <'n,ji~g mc":rnnv· ·. 

·1 h · tnl{ rn·1l·-. mas i np;- mar:ing ben t u" ffi1"'>'1JTIU'1Y8.i cara :.>enr;obCJta.n ~en 

rli "'i-~"'ncliri. A, "'l. 3 c a ra pe nr; )bat an (1 , 15, l SI: 

1 i 1 _, • ..,.,. ' J.,.. nemberi a n malc:man. 

r~bo~iAn ant i diabut ika ora l, seporti : TolbutaMida . 01::.:1 t -

nh tan ini hanya di e;un a ka n pada Di a be t e s l'lellitu s "an ringan 

neb~b ,~~ t-oba ta n ini mens timul asi sel- sel - h ~ t a pul nu-nulnu 

T · n ··prhan r; un tuk me n ge lua rkan i nsu l i n bi 1 "" f·ln gs j_ j;\ringan mP 

· · h <1 da, F>Chingga tid ak c f ekti f padS! b e n t nl~ J uvt. i le . 

1 ~ m1erian i n s ulin parent e r a l (umu mnya pad~ anjinr; y~nr; tua ) , 

hi · · 'ln'' 'l y:m ~ . : digunakan <.~{.b la h: 

L;onhane i n..,ulin ( NPH :: 11lcutral Pr ot a mi ne- Har;cdorn) , .;ua tu 

int c rmidi a te acti ng ineulin. Mulai kc r j ~ na~ '"' knrang labih 

j-:tm, kerj a maksimal 10 - 12 j am set elah injeksi dan l a ma 

k~r j a 18 - 26 j a m. 

h. !1e"'ul ::tr Crys t a lline inou l in, s u~ t l .:h or t acting insulin • 

.ber t i ndak dalam waktu 30 meni t, k e r ja m'll-:.c;i!':l::,l .se t oL h 4 

Jf'l.m inj cksi dan laman ra kur;;.ns l ·= bih 8 jam . 

Ob· t-·)batan i n i di gunakan untuk bentuk Juvonil e , so'b'l.b pada 

1) :··· t tlt1·: j_ni ...;e l - s el- be t a pancreas sang-: .. t :;..; ' i ld t ·:;.t~u r13mang 

tidal' <lda . 

Diebr>t0~ HS! J itus t a npa k ompli ka :::>i. 

l)<>n y -:tld t yang r i ngo.n munGldn danat clinta"i rlunc:Jn mo r;:-~ -

n"'mb ··.,.,i.3.n makan a n, terdi r i dar · Sl'SU d,;m rot L 
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den~'l'1 .1• t'Jl· ..:iYl;::;.u ·a_ ,:tt l . , : 14: 3. Fada Diabetec n~lJitus 

yanc ringan ini anti diabetika oral dapat ib ~r ikan. 

~- . , - J. 
l ' ~. 1 J ! 

- l.. le-

bcrat b~.i:u J'lbkutan setiap hari. 

Telah diketahui, kerja mak.simal 1JPH insulin 10 - 12 jam 

sesudan diberikan. Sehingga biasanya NPH i nsulin J iberikan patla 

~n~;i ha r•i ( pk 7. 00 - 8. 00) dengan harapan lwr J u mal;:.;i..mo.l 

glukosa dar:th ld.ra-kira pada waktu makau !1 1 ~ lam ctiberikan. .Selan-

jutnya pada kira-kira pk 17.00, diperiksa kadar glukosa darahnya 

untuk oenyesuaikan dosis insulin yang diberikan pacta pat;i beri-

kutnya. 

Pada njing dengan berat badan diatac 5 kg, bila _1.::tda wak 

tu kerja maksimal insulin memt.u:r.yai k:d a:.."' glJ· ·~~).::l. ::l.1. • .., h l ebih da-

ri 200 mgrJ, dosis total yang diberikan pacta paei berikutnya dita~ 

bah dengan 2 unit; dan bila mempunyai kadar e;lukosa darah antara 

150 - 200 mg;o, maka dosis total yang diberikan pada pagi berikut-

nya ditambah dengan 1 unit. Tetapi untuk anjing dengan berat ba-

dan kurang dari 5 kg, bila pada waktu kerja m~ {sima l insulin mem-

punyai kadar glukosa darah lebih dari 200 m~ J ' dosis total yang 

diberikan pada pagi berikutnya ditambah dengan 0,5 unit; dan bila 

memuunyai kadar glukosa darah antara 150 - 200 m~~ makn dosis to-

tal yang diberikan pada pagi berikutnya ditambah dengan 0,2) uni t 

1 ~c3. \'Iaktu kerja maksimal insulin ini e;lul··osa dc:rah ha-

rus diatur antara 80 - 130 mgD;6 ; dan unt uk menga ur kadar 80 -

130 mgro ini ki t a membutuhkan waktu 2 - 7 hari Dahl:...,n lehih . bila 

• 

. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENYEBAB DAN DIAGNOSA PENYAKIT HARIYANTO



')) 

dosis t otal insulin yang diberikan melebi hi kebutuhan, maka da­

pat terjadi lwnvulsi hipoglikemik (shock in s 11lin) yang dapat di ­

atasi dengan c a ra memb erika n 5 - 20 gram g .Lukosa peroral atau p ~ 

renteral dan dosi s t otal ins u lin y a n g di berilwn ti - h.:.t r i <li lm 

l'ongi . oila kada r glu lms a darah dapat dikon t rol maka untul< sel1n 

iutnya pemberia n ins ulin di s e rahka n kcpada pemilik denga n diim­

ban ·:·· me·..-,r;a t ur pemberian makana n. 

,·.nji ng i ni masih perlu dik0ntrol :>-- :-; e dln g !;,U untuk dipe­

ri , "' -r: rlflr l' luko s a dara hnya . bila kadar r·l 1kosa clarah tetap an-

t['r"~ c - 1 7 0 mg'% untuk sela nju tn; a kon trol clapat dil t1kukcm t i ap 

r ul'ln ~15 ,16 ,1 9 ). 

Diabntcs Hel l i tus den gan kompl i kasi ke t oacido r; is. 

Has i l pemcriksaan laborat or iG biasa~ya a ~ ~l 1 h : 

tonuria, keton emia, kadar glukos a dar ah yang mcni~gkat tinggi se 

k li dan acidosi s . Di s i n i a da L! t uj unn 1"~ : !:1 r "t' , "1t ':l' 1 y1:''"'. h:t r ·J'j 1i ­

J··J:uknn secar a bersama - sama \ l, l5, 16 , 19 J, yaitu : 

l. 1·!P.m crb:-:tiki kada r gluk osa dar ah . 

?. • 1!8 !1 eatasi dehidrasi. 

:; • ll'' n .:_-- rt nc i a cidosis. 

Lj . 1 .er.1beril'::an pengobatan terhadap komplikasi - komplikasi yang tim 

bul. 

l·ada pende ri t a dengan acidosis adalah r· e rl u sekali untuk 

mengurnn ~ i r lukosa da rah k e kadar yang normal . uisini digunnkan 

Hc r•ul a r Crys t a lli n e 1nsulin y an g mempunyai lcrja san c;a t c epat b.!_ 

lP rlibPrikrtn s ec a ra intravenous dan mempunyal kerja Taksimal ku­

r~n 5 lcbih 2 jam s et e l a h di berika n cubkutan . vosi8 rlr 1 ar GPys-
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tall"ne l.r.sulin adalah 2,22 unit/kc berat bad1.n. a . .iin·' den c;C~. n 

ketOaf"'idoris biasanya mend,e ri ta de hi rasi orn:"' i~ !':U!\U .,... b e r :-~t SO ­

hi n ~·g m•~ng alami co l aps sirkulasi peri fer ' .:n.._: ak"i bRtry8 altar.. 

mcnghamoa t insulin yang diberikan sec a ra subKul n, sehingga yon­

pa1 i_n r ra ik, sesudah pemberian Normal Salin:::, Ring r ... Solution~ 

ta T nc tat<>rt Ringers Solution, 20 menit k m:.1•. i ·1n 'J1.r11 di'b0rikan 

r Jrystalline dengan 1/4 dosis diberikan necara s ubkuta n 

rlnn ~ /4 rlrv, i_r, diberikan secara intravenous • .:: J, m mpr'lj n di e-

i:c~n k n a:- P-;lukosa darahnya dan bilamana ~ '!bih nori 250 mgo;b em 

b .A i ·' n do;:;is di a tas diulangi dengan car:l ynnJt, Gamo. . Domikinn se­

teru ... ;nya s ampai kadar glukosa darah ini dibawDh 2'11) m!f ~ ( -lo , j s ~ 

l, nr~n ~ 1 ,anat 1- 6 kali). 

Sosudah dehidrasi dan acidosis da p:1t dL:~.t ::~.Ji., k" ·' :>::- r; ) •• 

1-:0R:l darah kembali ke normal, selanjutnya i p•• r GU•ln':an NPH inbu­

l in den an cara yang sama pada Diabetes Hellitu;:; tanpa k· rnplika­

.-1. (:c;,l6,19) . 
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R I N G K A S A N 

Diabetes Mellitus adalah suatu gangguan ~etabo1isme kar­

bohidr:~t y~ng l;:hronis y.:m;; seca:ca lang3u:1:; .. > ) ~t .U .7.ne;.;:l: baras.al 

dari k kurangan hermon insulin baik relatif maupun abso1ut (15). 

Sedangkan f aktor-!aktor yang dapat mengganggu pembuatan insulin 

dan metabo1isme karbohidrat dida1am se1-sel seringka11 tidak da­

pat di tentukan sebab-sebabnya (2). .l"aktor ke t urunan sendiri­

pun terlalu sulit untuk dapat d.ibuktikan (12 , 17) . Mesldpun hewan 

peliharaan l ain seperti kuda, sapi, domba, babi dan kucing dapat 

mcnderita penyaki t ini, tetapi kelihatannya 1ebih banyak terjadi 

pada anjing ( 4 ,12,19) dan diperkirakan dari 1000 ekor anjing, 2 -

3 ekor d1ant aranya a dalah penderita Diabetes Nellitus (5). 

Kebanyakan Diabetes Mellitus ter jadi pada anjing sete1ah 

berumur 5 tahun (1,2,5,8), lebih sering pada hewan yang gemuk 

dan umum.nya pada betina (2,8,11,13,15). Menurut Wilkinson (195'1) 

anJing peliharaan jenis keci1 1ebih banyak yang menderita penya­

kit ini dari pada anjing jenis yang lebi h besar (5) dan penyakit 

ini sering merupakan akibat dari pancreatitis yang khronis (6). 

Diabetes Ne1litus pada anjing sekar ang dapat diklas ·fik,! 

sikan menjadi 3 bentuk, yaitu: Bentuk I (canine JODH) (1,1.),14), 

Bentuk J.l (canine HODl'-f) (1,13,14) dan bentuk Ill (canine Chemi­

ca] Diabetes ) (12,13 ), sedang diagnos a prediabetes terlalu snli t 

untuk diberikan pada anjing (13). Pada manusia telah diketahui, 

JODM terdapat kurang lebih 10 ~ dari seluruh pencterita Diabetes 

L l i tus. 'l'etapi memurut peny~lidi kan - penyelidikan y:;.rp" dilakukan 

lada 675 anjing p~ nd e rita Diabe t es ~elli t us, ternyata hanya 6 kc-
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jadian (0,89%) yang dapat didiagnosa canine JOml (1} . 

Gejala klinis yang karakteristik dari penyakit i r i ada­

lah polidipsia , poliuria, po1iphagia, kehilangan berat badan dan 

emesis (2,7,12 ,15,17) . Sedangkan geja1a-gejala lain umumnya ada­

lah cataract, anorexia , asthenia, dermatitis/pruritis, obesitas, 

terdapatnya kotoraa hidung, pernafasan berbau ketone, tachip OP , 

nan diar oe t5,17). 

Diagnosa untuk penyakit ini didasarkan pada gejala-geja­

la klinis yang timbu1 . Sedangkan untuk diagnoca secara tepat da­

pat dilakukan pemeriksaan 1aboratoris. ~erobahan pasca mati yang 

sering di temui ada1ah hepar yang membesar dan berwarna kuninr te­

r ang \2,6,11,16 ), dan pancreas mengecil tan p~ ada neradangan atau 

bekas-be1·a8 rauang (6 , 9). Diagnosa banding penyald. t ini aJ q_lah ne 

phritis khronis (1 , 3 , 9) , diabetes insipidus (1,3,9), py m t a 

(3,9), nephritis acut (9), hyperfungsi adrenocorticalis (canine 

Cushing 1 G disease ) (1 , 9) dan side effect pemberian corticostero­

id yane terlalu l ama (9). 

ejak diketemukannya insulin maka prognosanya jauh lebih 

baik dalam arti kata hidup anjing penderita dapat uiperpanjang 10 

bih lama (17 ,19). Namun: demikian penyebab kematian yang paling se 

ring pada anjing diabetik adalah karena ti dak diobati atau eutha­

nasia karena tidak a da kemauan pemilik mtuk meneruskan pengobat­

annya. V/alaupun dernikian hendaknya para dokter hev·an memberikan 

perlinlungan dan memperpanjang hidup anjing pen erita Diabetes 

t-lelli tus selayaknya (5,16). 

Karena penyakit Diabetes Mellitus pada anj i .'-" m ... ml)Un~r:,; _ 

tt~, maka masing-masing bentuk mempunyai car~ pengobatan sen 
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diri-sendiri. Ada 3 cara pengobatan (1,15,16) yaitu diit pember! 

an ant i diabetika oral dan pemberian insulin. Tujuan pengobatan 

Diabetes Hel1itus t anpa kompli kas i adalah memperbaiki kadar g1u­

kos a darah saja (15,16,19). Sedang Diabetes Mellitus dengan kom­

p1i:{asi ketoacidos is ada Lt tujuan pengoba.tan yang harus ciilaku­

kan ber sama-sama yaitu memperbaiki kadar glukosa darah, mengata­

s i dehidrasi, mengatasi acidosis dan memberikan pengobatan terha 

dap komplikas i-komplikasi yang timbul (1,15,16,19). 
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