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BAB I

PENDAHULUAN

Cacing Dirofilaria immitis adalah jenis cacing yang

mempunyai tempat gemar pada sistim peredaran darah yang
termasuk dalam philum "NEMATHELMINTES" dan klas Nematoda
. (Lapage 1959). Dzlam klasifikasi selanjutnya, cacing ini
termasuk Ordo Filaroidea, famili Filariidae dan genus
Dirofilaria (Railiet dan Henry 1911).

Dirofilaria immitis (Leidy 1856) menyerang anjing,

kucing dan carnivora lainnya. Cacing ini mempunyai tempat
temrat gemer pada ventrikel kanan dan arteri pulmonalis.
Selain itu ia dapat ditemukan pula di bagian tubuh yang
lain, seperti pada atrium kanan, vena cava, varu-paru, ha
ti, mata dan otak (Boring 1977; Soulsby 1¢82). Infeksi ca

cing Dirofilaria immitis pada anjing akan menimbulkan

thromboemboli yang bisa terjadi akibat dari cacing-cacing
yang mati, dimana cacing yang mati ini bertindak sebagai
benda asing yang dapat merintangi jalannya aliran darah.
Akibat lain yang terjadi adalah endarteritis dari arteri
pulmonalis dan cabang—-cabanenyva, yvang davat disertal juga
dengan adanya kegagalan jantung, pembesaran ventrikel ka:-
nan, oedema pulmonum dan hipertensi pulmonum. Organ-organ
lain seperti hati dan mata bisa juga mengalami kelainan.
Pada hati kelainan yang tampak berupa pembesaran hati,
"yena cava syndrome" Pada organ mata kelainan yang tam-

pak berupa radang iris ringan (Jackson et al. 1969;Knight
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1977; Thorton 1978).

Mikrofilaria yang dikeluarkan oleh cacing betina de
wasa akan bersirkulasi menuju ginjal dimana dapat menim-
bulkan gejala glomerulonephritis. Sedang mikrofilaria
yang terdapat di pembuluh darah perifer menyebabkan der-
matitis bernodul (Scott 1979).

Kasus kejadian penyakit dirofilariasis dalarn. popula
gl anjing domestik di Amerika Serikat kira-kira mencapai
10 persen. Walaupun demikian, pada deerah dimana cacing

endemik, akibat penyakit dirofilariasis dapat lebih hebat

56

=

dan lebih banyak memakan korban (Knight 1S77).

Penyakit ini tersebar éi daerah tropis dan subtropis
di seluruh dunia. Kejadian penyakit tertinggi ditemukan
di daerah pantai, di daerah banyzk anjing terinfel
di daerah banyak terdapat nyamuk karena vektor penyakit
ini adalah ﬁ&amuk (Knight 1977). Nyamuk dari genus Aedes,
Anopheles dan Culex yang merupakan vektor penyebar penya-
ini (Soulsby 1982). )

Larva infektif dalam tubuh nyamuk, melalui gigitan -
nya, akan masuk ke dalam sirkulasi darah anjing. Larva
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na. Larva menuju tempat gemar 4i ventrikel kanan dan men-
jadi dewasa dalam waktu lebih kurang 70 - 90 hari setelah
gigitan nyamuk (Enight 1977). |

Cara terbéik untuk mencegah panyakit ini ialah deng-

an memutuskan siklus hidup cacing Dirofilaria immitis

yang disertai pula dengan pemutusan siklus hidup vektornya
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dengan insektisida. Untuk pencegahan, pada anjing penderi
ta bisa diberikan Diethylcarbamacine dengan dosis per oral
5 mg / kg berat badan / hari selame 60 hari. Di daerah
yang sedang musim nyamuk pencegahan bisa dilakukan dengan
pemberian Diethylcarbamacine selama musim nyamuk tersebut
(Boring 1977).

Tulisan ini merupakan rangkaian informasi yang penu
lis susun dengan harapan dapat sedikit memberi gambaran

tentang penyakit yang disebabkan oleh cacing Dirofilaria

immitis pada anjing. Walaupun belum terdapat laporan res-—
mi tenteng kejadien dirofilariasis di Indonesia, tetapi

- adenya faktor-faktor vendukung seperti banysknya nyamuk
dan mekin meningkatnya usaha pemeliharaan anjing baik an-
jing lokal, terbatas lagi anjing-anjing import, maka penya
kit ini dapat menimbulkan masalah yang rumit apabila ia da

pat masuk ke negara kita.
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BAB II

ETIOLOGTI

1. Morfologi.

Dirofilaria immitis dewasa mempunyai tempat gemar di ven

trikel kanan jantung, arteri pulmonalis, atrium kanan dan
vena cava. Cacing dewasa sering pule ditemukan 4i luar sis-
tim pembuluh darah yaitu di daerah broncheoli, otak, matea,
atau jaringan lainnya (Jackson et al. 1969; Soulsby 1982).

Cacing jantan mempunyai ukuran panjang 12 - 16 cm sedang
cacing betina mempunyai ukursn panjang 25 - 30 cm (Jackson
et al. 1969; Soulsby 1982). Cacing ini berbadan ramping dan
berwarna putil dengan panjang oesophagus 1,25 - 1,50 mm.
Ujung belakang cacing jantan berbentuk kumparan(spiral)dima
na bagian ekor mempunyai alae lateral yang kecil. Cacing
ini memiliki 4 - 6 pasang papilae berbentuk oval, biasanya
terdapat 5 pasang. Sepasang terletak di posterior kloaka, 2
pasang papilae bentuk jari pada lateral dan posterior kloa-
ka, 3 pasang papilae berbentuk kerucut kecil dekat ujung
ekor. Spikula kiri panjangnya 0,324 = 0,375 mm can bperpen -—
tuk tajam, sedangkan yang kanan panjangnya 0,190 - 0,229 mm
dimana ujungnya tumpul. Vulvse terletak tepat dibelakang oe- _
sophagus (Soulsby 1982).

Cacing betina bersifat ovoviviparus yaitu mengeluarkan
larva yang disebut mikrofilariz (Knight 1977; Soulsby 1982).

Mikrofilaria yang baru menetas ini disebut mikrofilaria sta
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BAB II
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na bagian ekor mempunyai alae 1atera; yang kecil. Cacing
ini memiliki 4 - & pasang papilae berbentuk oval, biasanja
terdapat 5 pasang. Sepasang terletak di posterior kloaka, 2
pasang papilae bentuk jari pada lateral dan posterior kloa-
ka, 3 pasang papilae berbentuk kerucut kecil dekat ujung
ekor. Spikula kiri panjangnya 0,324 - U, s(> mm dan berben -
tuk tajan, sedangkan yang kanan panjangnya 0,190 - 0,22C mm
dimana ﬁjungnya tumpul. Vulva terletak tepat dibelakang oe-
sophagus (Soulsby 1982).

Cacing betina bersifat ovoviviparus yaitu mengeluarkan
larva yang disebut mikrofilaria (Enight 1977; Soulsby 1982).

Mikrofilaria yang baru menetas ini disebut mikrofilaria sta
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dium I. Mikrotilaria ini tidak infektif dan bisa hidup se
lama 1_— 2 tahun dalam sirkulasi darah anjing, menunggu
sampal dihisap oleh seekor nyamuk (Jackson et al. 1969;
Bernara 18743 Knight 1977).

Mikrofilaria Dirofilaria immitis mempunyai pergerak

an sepertli ular tanpa pergeraxen maju. Mereka berukuran
panjang 300 - 320_mf~, lebar 6 - 8 mik, mempunyai kepala
bentuk pipih seperti pitae dan ekor berbentuk cerutu
(Boring 1977). Mikrofilaria stadium III dalam tubuh nya -
muk mempunyai ukursn penjang 1,3 - 1,5 mm. Mikrofilaria
stadium V (disebut ecacing muda) berukuran panjang 2 - 4 cm

{4 P T et ey )
\Rawling et al. 196G).

2. Siklus hidup.

Cacing betina mengeluarkan larva yang disebut mikro
filagria stadium I, yang akan b2redar dalam sirkulasi darah
anjing. Dalam 24 jam pertama mikrofilaria stadium I dihi -
sap oleh nyamuk dari genus Culex, Anopheles atau Aedes
(Knight 1977; Soulsby 1982). Mikrofilaria ini dalam tubuh
ﬁyé.rmﬂc moeulr ra trolztne digestivue Yermudian bermigrasi ke
tubulus malpighi. Dalam tubuh nyamuk ia akan mengalami pe
rubahan bentuk dua kali menjadi mikrofilaria stadium II
dan III. fikrofilaria stadium III merupakan larva infektif
yang hidﬁp dari sel-sel tubulus malpighi. Kemudian mikrofi
laria ini masuk ke rongga tubuh dan selanjutnya bermigrasi
ke cavum thorax dan berakhir dalam rongga otak atau pade

rongga mulut dari nyamuk.
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Perkembangan ini memakan waktu kurang Tebih 15 - 17 hari
di negara beriklim sedang. Pada daerah tropis, dengan tem
veratur 82°F (27,800) perkembangan ini mungkin bisa le -
bih pendek yaitu 8 - 10 hari. Suhu dibawah 70°F (21°C)
akan menunda perkembangannya. Apabila temperatur diturun-—
ken dibawah 60°F (15,600) maka pe;kembangan mikrofilarisa
~dalam tubuh nyamuk akan berhenti. Dengan demikian jelas -
lal. bahwa pengaruh suhu dapat menghambat faktor daiam pe-
mindeshan penyskit (Gilbert et al. 1369; Knight 1977;
Soulsby 1982).
Apabila seekor nyamuk,yang mengandung larva infek-
tif,dalam rongga mulutnya menggigit seekor anjing, maka
larve infektif ini segera menembus kulit anjing tersebut.

elanjutnya larva berkembang dalem jaringan subkutan,

tn

(o]

tot, dan jaringan lemak subserosa dari sistim vena (
Gilbert et al. 1969). Dalam 9 - 12 hari,stadium infektif
larva III berubah bentuk menjadi iebih kecil. Pada 60 -
70 hari setelah infeksi, larva ini mencapai panjang 18 mm,
yang akan tetap sama panjangn&a sampali aknir stadivm V
(Knight 1977). Dalam 68 -90 hari setelzh infeksi, cacing
aewasa aapat ditemukan d1 Jantung dan arteri pulmenalls,
Cacing mencapai masa dewasa _kelamin dalam bulan ke'4 se - .
telah: infeksi.

Betina fertil telah dapat diidentifikasi pada
120 hari setelzh infeksi. Telur yang sudah dibuahi berkem-—
bang dalam uterus, kemudian menjadi sebuah embrio yang ce-

pat dewasa. Uterus akan diregangkan melebihi besarnya 1
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embrio dengan membentuk sebuah selubung. Selubung ini me-—
rupakan tempat sementara sebelum embrio dikeluarkan oleh
cacing betina ke dalam sirkulasi darah. Perkembangan selu
ruhnya mulai dari infeksi sampai cacing dewasa dapat meng
hasilkan mikrofilaria stadium I, memaken waktu selama 6
bulan. Periode laten penyakit ini adalah kurang lebih 6,5
Yulan (Knight 1977).

Pé.d_a unmumysa jumlsh mikrofilaria di sirkulasi darah
perifer lebih banyzsk pada sore hari dan malam hari dari
pada pagl dan siang hari. Oleh karena itu, waktu yang pa=
ling baik untuk mengambil contoh darah untuk diagnosa de-
ngan pemeriksaan .darah perifer adalzh padza malam atau so=

re hari (Gilbert et al. 1969).
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Gambar 1 . Carzs penularan melalui gigitan nyamuk yang
mengandung mikrofilaris D.immitis.

(Rawling et al. 1978).

Gambar 2. Perkembangan mikrofilaria dalam tubuh nyamuk

(Rawling et 21. 1978).
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BAB III

DIROFILARIASTIS

Dirofilariasis adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh

cacing Dirofilaria immitis yang mempunyai tempat gemar pada

sistim peredaran darzh (Boring 1977).

1. Gejala klinis.

Tanda-tanda klinis dirofilariasis bermacam-macam. Ini ba-
ru tampak pada 6 bulan setelah infeksi. Tanda-tanda tersebut
@apat bervariasi tergantung pada berbagai faktor seperti, jum
lah cacing dewasa, lamanya infeksi, lokasi cacing dalam tubuh,
respon individu terhadap infeksi, dan verubshan-verubahan se-
kunder dsri organ-organ selain jantung dan paru-paru(Bernard
1974; Rawling et al. 1978);

Kebanyskan anjing penderita akan ‘memperlihatkan tanda-tan
da kelainan cardio pulmonary. Tanda awal yang sering tampak
adalah batuk ringan yeng kronis sampai dyspnoe berat. Banyak

anjing penderita berada dalam keadaan yang menyedihkan. Nere-

ka menjadi sangat kurus, sekalipun nafsu maknnnya masih baik,
dan menderita anemia berat. akibat adanva mikrofilaria yans

sangat banyak jumlahnya dalam darah. Kagens-kadang cacing de-
wasza muda bermigrasi ke dalam paru-paru don nkan menyebabkan
batuk Berat yang disertai perdarshen dan munlih darah(Bernard

1974; Knight 1977).
Banyak anjing menunjukan gejala pernninvill yans berat

dan tersendat-sendat atau sesak nafas. Biln AT dipaksa
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untuk melakukan latihan atau kerja n;endadak, anjing bisa
mengalami agtaxie dan pingsan (Knight 1977). Dirofilariasis
berat bisa menyebabkan kegagalan kerja jantunz yang diikuti
dengan tanda~tandalpaling umum yaitu ascites, oedema kaki,
hydrothorai, hydropericardium, serta komplikasi-komplikasi
yang lain (Bernard 1874; Lewis et al. 1978).

' Karena mikrofilariz terdapat dalam sirkulasi darah
mazka, selain menuju ke tempat gemarnya, bisa juga mikrofila
ria mencapail organ-organ lain severti mata. Adanya mikrofi-
laria pada mata dapat menimbulkan keradangan ringan pada
iris dan midriasis ringan dengan reaksi yang lambat. Korneza
mata kelihatan keruh dan pada pemeriksaan vang teliti aken
terdapat seekor cacing putih bergerak aktif yang panjangnya
kurang lebih 5 cm (Brightman et al. 1977).

Gejala dermatitis juga bisa tampak berupa pruritus,
erythema ringan kemudian berkembang menjadi nodul-nodul mul
tifocal yang cenderung menjadi ulcera dan alopesia berjalur
pada'kaki depan dan dada. Ini disebabkan oleh mikrofilariz
yang bersirkulasi dalam kapiler kulit (Scott 1979).

Di daerah endemik, umumnya anjing yang berumur 3 - 5
tahun sering terserang sautu "VENA CAVA SYNDRONE" atau
" LIVER FAILURE SYNDROME", meskipun gejala ini bisa terjadi
pada setiap anjing. Tanda-tanda utamanya adalah kelemahan
yang tiba-tiba, tidak ada nafsu makan, bilirubinuria dan
haemoglobinuria, dimana terlihat urine warna gelap kecoklat

an, yang dianggap sebagai tanda khas dari keadaen ini.
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Pernafasan cepat dan batuk dapat terlihat pada stadium akhir.
Ascites -tidak tampak nyata kecuali bila ada henatomegali.

Bila jumlah cacing Dirofilaria immitis sudah terlalu banyak di

atrium kanan jantung maka mereka bisa meluvas ke dalam vena ca-
va anterior dan posterior. Karena awal kejadiannya begitu tiba
tiba maka kematian dapat terjadi dalam beberapa hari saja
(Jackson et al. 1969; Bernard 1974).

Dapat pula terdapat gejala glomerulonephritis sebagai aki
bat dari mikrofilaria yang menuju ke ginjal (Scott 1979).

Kadang-kadang tanda syaraf bisa terlihat seperti, konvul-
si,'memiringkan kepala dan gangguan keseimbangen (Jackson et

al. 1969).

2. Patogenesa.
Perubahan patologi penyakit yang disebabkan oleh cacing

Dirofilaria immitis teruteama terlihat di paru-paru, jantung

dan hati.

Proses patologi yang paling umum terlihat adalsh adanya
endarteritis dari arteri pulmonalis dan caﬁang—cabangnya.
Gambaran endarteritis tampak berupa endothel yang tetap utuh
tetapi mengalami hiperplasia. Zona subintimanya meniadi fi -
broblastik yang terdiri dari lipatan-lipatan otot polos. Akl
bat endarteritis lumen pembuluh darah ﬁenyempit dan terjadi
penebalan pada dindingnya. iretri-arteri menjadi kaku dan ke
ras, yang berzkibat tidek sanggup berdilatasi ketika tekanan
transmural meningkat. Penebaian dan berkerutnya lumen arteri

pulmonalis dapat demikien hebatnya sehingga hampir menutuni
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lumen di beberapa cabang-cabangnya. Akibatnya terjadi pening
katan tekanan arteri pulmonalis, tekanan pada sisi kanan jan
tung dan vena cava. 0Oleh karena darah yang mengalir mengenai
lipatan kerut lavisan intime, meka hal ini akan menyebabkan
thromboemboli, yang bisa meluas ke dalam paru-paru. Thrombo-—
emboli yang terjadi bisa pula diakibatkan oleh cacing-cacing
yang mati, baik kematian biasa maupun kematizn oleh karena
pengobaten. Imboli yang disebabkan oleh cacing yang mati bi-
sa menecapal 1 cm diameternya, sehingga mengakibatkar penutup
an pada arteri pulmonalis dan cabang-cabangnya. Adanya penu-—
tupan pada arteri pulmonalis ini menyebabkan kegagalan kerja
jantung yang selanjutnys bisa berkembang menjsdi oedema pulf

monum (Otto dsn Gilbert 19569).

Cu

et (e Y e o Pl i O s oo JEGE L, U, JCIT SR
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tubuh bisa timbul akibaet infestasi Dirofilaria immitis yang

berat. Tanda yang paling umur pada kegagalan kerja jantung

ini adalah ascites. Tanda lzin meliputi oedema kaki, hydroc -
thorax, hydropericardium, sesak nafas, dan juga batuk. Suatu
peningkatan tekanan dinding ventrikel kanan yang mengalami

dilztasi dari penderita dirofileriasis akan mengawali hiper-
tropi sel otot jantung. Hivpertropi sel otot jantung ini akan
menyebabkan perubzhan ultrastruktur, yang dapat mcnurunkan

fungsi mekanis dan fungsi elektrik sel. Dilatasi yang terja-
di pada dinding ventrikel kanan dapat menimbullkan keregangan
dinding ventrikel kanan tersebut dan dapat menyebabkan pe -
ningkatan kontraksi jantung. yang merupakan awal dari ussha

- jantung dalam rangka mempertahankan kemampuannya untuk
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memompa darah. Tetapi dilatasi dan hipertropi secara terus
menerus pada ventrikel kanan akan menimbulkan terjadinya ke
gagalen jentung kanan (Rawling et al. 1978).

Kelainan hati baru terlihat pada kasus dirofilariasis
kronis. ‘Apabila Jjumlah cacing jantung yang makin bertambah,
sedang ventrikel kanan Jjentung sudah tidak mampu berdilata-

sl lagi, maka messa cacing Dirofilaria immitis akan memenuhi

atrium kanan dan veng cava posterior. 0leh karena adaﬂya mas
sa cacing ini di vena cava posterior, maka aliran darah menu
ju jantung terhambst, sehingga menyebabkan bendung darah pa-
sif yang kronis. Ini akan berakibat adanya pembesaran hati
dan kegagalan fungsi hati (Knight 1977; Otto 1979; Soulsby
1982).

3. Diagnosa.

Infeksi cacing Dirofilaria immitis pada anjing diten-

tukan dengan menemukan mikrofilaria D. immitis dalam darzh.
Perlu dipertimbangkan pula wektu pengambilan contoh darah
yvaitu sebaiknya pada sore atau malam hari, dimana diharapkan
jumlah mikrofilaria di dserah perifer lebih benyak. Contoh
darall Giewvil Gari pembululr daren perifer velinga alau &L_vg
ns cephalica (Church et al. 1976). Tehnik yeng dapat dilaku-

kan untuk mendeteksi mikrofilaria dzlam darah antara lain :
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Gamber. 3. Mikrofilaria D. immitis (lanva) pada ulasan

darah segar dengan pembesaran 800X
(Sloss dan Kemp 1978).

Gambar. 4. Mikrofilaria) D. immitis (larva) pada darah
yang: sudzh di hemolisa, pembesaran 410 X
(Sloss dan Kemp 1978).
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a. Pemeriksaan darah sederhana.

Larva agkan ditemukan dengan tehnik ini bila contoh
daréh segar dan mikrofilaria masih bergerak aktif. Sete-
tés darah segar di letakkan pada sebuah gelas obyek, la-
lu ditutup dengan gelas penutup. Preparat diperiksa lang

sung'dibawah mikrokop dengan pembesaran kecil. Mikrofila

« ria tampak berzerak seperti ular tanpa pergerakan maju.

Mungkin sulit melihat gembaran mikrofilaria yang berge -
rak kérena ada erythrocyte. Keadaan ini dapat diatasi de
ngan menambahkan setetes saponin 2 persen atau NH4OH 0,04
persen untuk melisiskan sel darah merah (Keily 1973;

Boring 1977; Soulsbhby 1982).

b. Pemeriksaan serum.

Contoh darah dibiarkan menggumpal. Serum diambil
dan diteteskan pada gelas obyek yang bersih, kemudian di-
tutup dengan gelas penutup. Pemsriksaan dilakukan dibawah
mikroskop dengan pgmbesaran kecil. Mikrofilaria yang ber-
gerak cenderung ditemukan pada konsentrasi y&€ lebih besar

dan umumnya lebih mudah diamati karena tidak ada erythro

cvte. Metode ini relatif tidalk peka karena +idak dapat

mendeteksi adanya mikrofilaria apabila konsentrasinya da-

lam darzh rendah (Kelly 1973).

c. NModifikasi tehnik Knott / Tehnik konsentrasi.
Modifikasi tehnik Knott telah dilaporkan oleh
Newton dan Wright (1956). Prinsip tehnik ini adalah meng-

konsentrasikan mikrofilaris yang terdapat dalam darah an-
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"jing. Dalam hal ini diperlukan 1 ml darah dicampur dengan
10 ml formaline 2 persen, kemudian disentrifuge selama 5
menit dengan kecepatan 1500 rpm. Setelah supernatannya -di
buang, sedimen dicampur dalam bagian yang sama dengan me-
thylene blue 1 : 1000. Sedimen yang terwérnai diperiksa
secara mikroskopis. Mikrofilaria yang terwarnai sgkan mu =
~ dah ditemukan dengan pemeriksaan yang teliti. Identifika-—
si species dapat dilakukan dengan mengukur tubuh mikrofi-
leriza tersebut dengan memakai alat mikrometer okiiler dan
dengan mengamati morfologinya yang khas (Boring 1977;

Knight 1977; Sousby 1582).

d. Tehnik Hematokrit Kapiler.

Schalm dan Jain (1966) mengemukakan sebuah metode
dimena mikrefilaria mudesh terlihat pada pemerikszan selu-
ruh bagian buffy coat dan bagian plasma dari mikrohemato
krit yang dipakai. Collins (1971) menggambarkan sebuah u-
rutan kerja seperti Eerikut :

Contoh darah perifer yang terkumpul dalam EDTA diteteskan
délam tabung pipa kapiler 75 mm X 12 mm, dan kemudian di-
putar dengan sentrifuge hematokrit selama 4 menit. Pipa

kapiler dipincankan dan diletakkan horisontal pada sebuan
slide mikroskop bersih. Bagian buffy coat dari hematokrit
kemudian diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran ke
cil,.dalam penerangan cahaya redup dengan sinar langsung.
Mikrofilarie mﬁdah diamati karene mereka muncul keluar da

ri buffy coat dzn masuk ke lapisan plasma. Pergerakan mi-
krofilaries masih terlihat kuat selama 20 menit sesudah
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pengumpulan darsh (Kelly 1973; Bernard 1974; Boring 1977).

e. Tehnik Filter.

Ini adalah sebuah metoda untuk mengkonsentrasikan
mikrofilariz dengan cara melisiskan darah contoh yang te—
lah diberi antikoagulan, dan memaksakannya melalui sebuah
filter millipore. Cara ini telah dikembangkan oleh Wylie
+ (1970). 2 ml darsh yang meﬁgandung EDTA ditamtahkan pada
larutan lysin (8 gram Na2003 + 5 ml triton dalam 1000 ml
aguadest) sampai mencapai 25 ml dalam sebuah spuit 30 ml.
Setelah pengocokan .sempurna dari isi spuit inis

Spuit segera diletakkan diatas piringan millipore
filter dengan diameter 25 mm. Darah yang lisis dipaksa me
lelui piringan filter dengan ukuran lubang filter 8/h.
Spuit diambil diganti dengan spuit IT 20 ml berisi larute
an methylene blue baru 1 : 10.000 :;, kemudian larutan dite
teskan péda piringan millipore sebanyak 15 ml. Piringan
.millipore dipindah lalu diletakkan pada sebuah gelas obyek
dan diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran kecil un
tuk melihat mikrofilaria yahg telah diwarnai. Penting seka

1i memeriksa seluruh luas piringan filter secara berulang-

I meman et erled an Tl msaers e maa d maa s -

~ -
nlan Tayens pas SRean funslaay hsrn LoeRanpss

e e e

1 - 2 mikrofilaria (Bernard 1974; Boring 1977; Knight 1977

Soulsby 1982).

f. Pemeriksaan klinis.
Seekor anjing yang dicurigai menderita dirofilaria-

gis harus diamafi teliti, sebailknya dijalankan mengelilingi
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Gambar.5 . Penyumbatan karena cacing dewasa pada

arteri pulmonalis (Rawkings et al. 1978).

Gambar.56 . Penyumbatan karena cacing dewasa pada ventiri

kel kanan jantung (Gross et al. 1975).
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ruangan periksa sebelum anjirg tersebut diletakkan diatas
meja perikss. Hal-hal yang perlu dipérhatikan adalah si =
kap umum penderita seperti cara berjalan, menggoyang-go -
yangkan ekor, pengangkatan kepala dan kepincangan,yg bisa
memberikan penilaian yang lebih baik. Secara sekilas pen-—
derita dapat diketahui fungsi pernafasannya dengan menghi
tung kecepatan pernafasan, mengamati pergerakan tulang ru
suk dan otot-otot abdominzlnya. Penderita dirofilariasis
kronis terlihat berusaha keras sewaktu mengadakan inspira
si dan expirasi. Selain itu juga tampak paru-paru bekerja
lebih keras dan tulang rusuknya lebih tinggi sehingga mem
bentuk sudut dengan spina. Selanjutnya segera dilskukan
pemeriksaan yang meliputi pemeriksaan rongga mulut, pha -=
telinga, lymphoglandulae, pulsus ve-—
na jugularis dan temperatur fectum. Aliran udara melalui
hidung harus diperikss pula. Palpasi kaki d;pan sampai ke
ka.ki belakang dilakukan untuk mendeteksi adanya kepincang
an yang tidak terlihat jelas dari'kaki belakang yang ber-
hubungan dengan dirofilariasis kronis.

Rongga dada diperiksa terakhir kali. Pertama-tama
dilakukan palp351 dengan kKedua tapak tangan diletakkan di
" bawah thorax, untuk mengetahui puncak denyut jantung.
Pada anjing normal punczk denyut jantung terletak di rong
'ga intercostalis ke 3 atau ke 6 sebelah kiri, Puncak de -
nyut tersebut bisa diraba di sisi kanan pada keadaan di-
rofilariasis kronis yang disertai pembesaran sisi kanan.

Intensitas denyut jantung tidak begitu vnenting dalam diaf
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nosa. Selain itu juga dilakukan palpasi pada dinding tho-
rax untuk mendeteksi abnormalitas tulang rusuk dan peme —
riksaan lymphoglandulae di daerah ini.

Jantung dan paru-paru diauskultasi secara teliti
dengan stetoskop sambil mengadakan palpasi pulsus femoral.
Pada umumnya, kecepatan denyut jantung pada pemeriksaan
awal tidak berarti untuk diagnosa penyakit ini. Pada diro-
filariesis kronis ierdengar suara diastole jantung yang
ganda, yang dapat didengar baik di daerah pulmo ateu aor-
ta secara auskultesi. Pada pheﬁomena embbli akan terdeng-
ar suara basah dan rhonchi. Gesekan pericardial bisa menye
rupai suara murmur jantung dan kerapkali ditemukan pada an

Jing-anjing yang mengalami emboli akibat Dirofilaria immi-

tis. Pada lesi paru-paru yang lebih parzh, suara inspirasi
aken sama dengan suara expirasi dalam hal intensitas dan
lamanya.

Pemeriksaan secara auskultasi dari jantung dan pa-
ru-paru merupakan bagian yang paling penting bagi pemerik-
saan penderita dirofilariasis. Terutama bila tidak dapat
ditemukannya mikrofilaria dalam contoh darah (Jackson et

al. 1969).

g. Pemeriksaan Radiografis.

Thorax dan abdomen penderita dirifilariasis dapat
diperiksa secara radiografis. Anjing diletakkan dengan po
sisi dorsoventral dan lateral. Anesthesi umum yang diguna

kan adalah "short acting". Hal ini dilakukan untuk memung
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kinkan meletakkan posisi yang seksama dan mempertinggi ke
amanan pekerja.  Dalam hal ini digunakan kecepatan sebesar
1/30 - 1/60 detik untuk menghentikan pergerakan dari vis
cera abdoﬁen, jantung dan paruv-paru. Diagncss radiografis
yang memuaskan bisa dicapai dengan kecepatan rendah, meng
gunakan film kecepastan tinggi, layar dan tehnik yang baik.

Pemerikssan radiografis dirofilariasis terbukti de—
ngan adanya pembesaran Jjantung, perluasan arteri paru-pa-—
ru yang abnormal dan opagque berbelit-belit diluar posisi
normal. Conus pulmonary dari ventrikel kanan dan arteri
pulmonalis membesar. Pada pandangan dorsoventral terdapat
pembesaran rongga intercostalis ke 3 sisi kiri. Pada pan-
dangan lateral tampak pembesaran arteri pulmonalis dan at
trium kanan, dimana sering menyebabkan remuzian ventral
trachea di sebelah depan bifurcatio.

Emboli paru-paru diamati di sekeliling paru-paru be
rupa massa irreguler ( tidak teratur seperti bola golf a-
tau tumor). Ventrikel kanan jantung membesar dan meluas
ke arah anterioventral, sedang atrium kanan jantung membe
sar dan menyinggung dorsal trachea yang meluas juga ke de
pan. Arteri pulmonalis mendesak atrium dan trachea. Tra -
chea sering tampak berada sejajar dengan tepi ventral ver
tebrae thorax. Bila atrium kanan cukup meluas, trachea me-
lekuk secara tajam, kira-kira pada sudut kanan sesudah me
lewati atrium. Radiodensitas ini bermacam-macam sesuai de

ngan derzjat arteriosclerosis. Tehnik radiografi ini digu

nakan untuvk menetapken diagnosa penyakit jantung yang ber
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talian dengan adanya cacing Dirofilaria immitis, den untuk

mendeterminasi perubahan jantung dan paru-paru (Jackson et

al. 19469).

4, Diagnosa banding.
Banyak species filaria dan mikrofilaria pernah di -
_isolasi dari anjing-anjing di berbagai daerah di seluruh du

nia, tetapi hanya 2 species yang penting yaitu Dirofilaria

immitis dan Dipetalonema reconditum. Dipetalonema recondi-

tum adalah cacing subcutaneus yang tidak berbazhaya
(Jackson et al. 1969; Bernard 1974; Boring 1977).
Dengan demikian penting untuk membedakan antara mikrofila-

ria Dirofilaria immitis dengan mikrofilaria Dipetalonema

reconditum dari darah perifer. Perbedaan ini berdasarkan

morfologi. Ini dibedakan menurut panjang rata-rata, lebar
rata-rata, bentuk kepala, bentuk ekor dan bentuk tubuhnya
(tabel 1).

Tabel 1 . Perbedaan mikrofilaria Dirofilaria immitis dan

mikrofilaria Dipetalonema reconditum berdasar-—

kan morfologinya (Lindsey 1965).

D. immitis D. reconditum

Panjang rata-rata 314 mr&(286—340) 270 mp (258-292)
Lebar rata-rata 6,8 m’-ﬁ (6,1-7,2) 5,2 mf*(4,7-—5,8)
Kepala Berbentuk pita .Sisi sejajar

Ekor Turus Berbentuk kait kan

cing baju
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Bentuk tubuh lurus berbentuk sabit

Pewarnaan khusus pada ulasan darah segar dengan
larutan 5 persen Brilliant cresol blue akan memperlihet-—

kan sebuah cephalic hook dari mikrofilaria Dipetalonema

reconditum (Soulsby 1982). Dalam ulasan darsh segar, mi-

krofilaria Dirofilaria immitis bergerak lemban atau pe -

lan dan berombak pada tempaf yang sama-sedangkan mikrofi

lariz Dipetalonema reconditum bergerak aktif dan cende =

rung bergerak memotong lapangan pandang (Kelly 1973;

Bernard 1974; Boring 1977).
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P _ - BAB IV
PENGOBATAN

Pengobatan segera dijalankan bila ditemukan adanys
mikrofilaria dalam contoh darah anjing yang terinfeksi.
_ Pengobatan dirofilariasis ini dapat dilakukan dengan’ 2 -
cara jyaitu :
— Obat-obat yang dapat mematikan cacing dewasa Dirofila-—

rie immitis, disebut adulticide.

— Obat-obat yang dapat mematikan mikrofilaria Dirofilaria

L : immitis disebut mikrofilaricide (Jackson et al. 1960;

1. Obat yang dapat mematikan cacing dewasa (adulticide).
Obat yang dapat digunakan sebagai adulticide adalah
Thiacetarsamiﬁe:Termasuk preparat golongan arsen, oleh ka
rena itu sebelum pengobatan dijalankan pasien harus dila-
kukan pemeriksaan terhadap organ-organ jantung, hati dan
gihjal (Bernard 1974; Boring 1977; Soulsby 1982).
Thiacetarsamide merupakan preparat satu-satunya yang pa -
nnnnnn e Rals Dimn-F‘-:"ln-v--in ahes
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mitis, fengan dosis penggunaan rata-rata adalah 0,2 mg /
kg berat badan/ 2 X setiap hari selama 2 - 3 hari, secara
intra vena (Bernard 1974). Penderita dirofilariasis harus
.diawasi selame, maéa pengobatan untuk menghindari keracun-
an obat. Sebelum obat diberikan sebaiknya anjing diberi

sedikit makenan,kurang lebih 1 jam sebelum obat diberikan.

SKRIPSI DIROFILARIA IMMITIS... BAGOES BAMBANG S

h—




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 25

Trjacetarsamide bersifat hepatotoxic dan nephrotexic.

Pengobatan harus dihentikan bila ada tanda-tanda keracunan
seperti anorexia, muntah, demam dan jaundice (Jackson et
al. 1969). Reaksi keracunan hati dan ginjal dapat dicegah
dengan pemberian Vitamine C 100 - 500 mg secara intra vena
atau 500 mg secara per oral. Selain itu bisa juga diguna -
kan Dexametason 2 - 10 mg secara intra muskuler atau intra
‘venie. Bila pada pengobaten terdapat bahays keracinan or-
gan hati dan ginjal, maka untuk setiap suntikan Thiacet r-
samide harus diberikan dextrose 5 persen dalam air dengan
perbandingan 1 : 1 szampai 5 ml secara intra vena.

Pada anjing-anjing dengan tanda klinis kegagalan jan-
tung kronis yang disertai oula gejala komplikasi lain se -
perti oedema pulmonum, ascites, maka selain diberi penyun-
tikan Thiacetarsamide Juga diberikan preparat digitalis

dan diuretika sebagai obat penunjang (Jackson et al. 1969,.

Tabel 2. Dosis efektif Thiacetarsamide dalam larutan 1 per-

sen (Jackson et al. 1969).

Pengarang Dosis Keterangan

-Otto dan Maren 0,1 ml/pound sehari  Waktu pengobatan
sélama 15 hari terlalu lama

Bailey © 0,2 ml/pound sehari  Kadang-kadang
selama 2 hari ~ keracunan

Kume 0,2 ml/pound sehari Kadang-kadang
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selama 3 hari keracunan
Jackson 0,1 ml/pound sehari Dosis paling
selama 2 hari tepat

2. Obat yang mematikan mikrofilaria (mikrofilaricide).

Disamping menghilangkan cacing dewasa dari sirkulasi

' darah, pengobatan harus ditujukan pada mikrof:. larianya,

(Boring 1977; Soulsby 1982).
2. Dithiazine iodide.

Obat ini sudash diuji dan diakui bisa digunakan sebagai
mikrofilaricide. Dosisnya bervariasi antara 4 - 20 mg/kg
berat badan per hari yang diberikan secars per oral.
Dithiazine iodide dapat juga menyebabkan muntazh dan diare
maupun bersifat nephrotoxic, kalau digunakan dengan disis
besar. Obat ini harus diberikan sampai mlkrofllarla hilang
dari peredaran darah, yang mana biasanya sampai selama 7
- 10 hari (Boring 1977; Soulsby 1982).

b. Levamisole.

Levamicsole bisa pula sebagai mikrofilaricide. Dosis 10
mg dari bahan aktif/ke befat badan, diberikan setiap hari
sampal mikrofilaria hilang dari sirkulasi darah. Pada u =
mumnya mikrofilaria hilang selama 6 - 12 hari (Boring 19-
T7: Soulsby 1982).

c. Avermectine B1 .

Dosis 0,05 - 0,1 mg/kg berat badan dapat menyebabkan

hilangnya mikrofilaria Dirofilaria immitis dari darah pe-

SKRIPSI DIROFILARIA IMMITIS... BAGOES BAMBANG S



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

27

rifer penderita dirofilariasis {Blair et al. 1979).

Knight(1977) menggolongkan obat dan efek-

tivitasnya terhadap Dirofilaria immitis dan mikrofilaria.

.Sebagai berikut ( tabel 3 )

Tabel 3. Penggolongan obat dan efektivitasnya terhadap

Dirofilaria immitis dan mikrofilaria.

Obat Efektivitas

Dosis

L.Advlticide:

Thiacetarsamide Cacing dewasea

IT.Mikrofilaricide:
Dithiazanine Mikrofilaria
iodide
Levamisole Mikrofilaria

hydrochloride

II1I.Prophylaxis
Di.ethvlearbamaecine
citrat (DEC) Mikrofilaria

yang migrasi

0,22°ml 1 persen Sol
/ kg berat badan/I V

4,4 - 11 mg /kg- berd
badan/ hari

11 mg/kg berzt bBadam
/hari.,

5,5-6,6,mg / k& bers
badan: / hari

terus: menerus selama
6D hari pada musim

ny’;amu:l{ ®
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BAB V

PENCEGAHAN

-Di daerah endemik tindekan kontrol sulit dilakukan.
Penolakan insekta sebagai vektor menfaatnya terbatas. Sa-
at ini pengobatan terhadap pencegzhan yang dapat diterima
- dan hesilnya cukup efektif yaitu dengan pemberian Diethyl
carbamazine dengan dosis 3 = 5 mg/kg berat badan secara o-
ral setiap hari. Kombinasi antara Diethylcarbamazine dan
Styrylpyridinium (Styrid caracide) dengan dosis 5,5 mg/kg

berat badan dapat diberikan setiap hari pada anjing di

daerah sedang musim nyvamvuk sampai 2 bulan sesudah musim
nyamuk berakhir (bernard 1974; Soulsby 1882).

Diethylcarbamazine bentuk tablet (caracide) ada 2
bentuk yaitu, tablet berisi 400 mg dan tablet isi 50 mg.
Pada anjing berat badan 50 pound dapat diberikan 150 mg -
200 mg/ hari, sedang anak anjing dan anjing jenis kecil
lebih mudah menggurakan tablet 50 mg (Bernard 1974).

Pada daerah enzootis dimana vektor nyamuk terdapat
sepaniangs tahun maka Diethylcarbamazine harus diberikan se
tiap hari. Di daerah dimana musim nyamuk hanys sesaat ma-
ka Diethylcarbamazine diberikan setiap hari selama bebera
pa minggu permulaan musim nyamuk, kemudian dilanjutkan
sampai 2 bulan sesudah musim nyamuk berlalu. Seluruh anjing
herus diperiksa selama .enam bulan untuk meneliti akibat

pengobatan Diethylcarbamazine. Di Amerika anjing yang lahir
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bulan November dianjurkan mengikuti program pencegahan,
dengan pemeriksaan @arah lebih dulu. Walzupun demikian,
seluruh kelompok umur lasinnya diperiksa dengan teliti dan
tekun sebelum diberi Diethylcarbamacine (Bernard 1974;
Soulsby 1982).

Thiacetarsamide dapat pula digunakan sebagai terapi
» pencegahan dengaﬁ dosis 0,2 ml/kg berat badan, 2 X sehari
setiap hari selama 2 - 3 hari dengan interval setiap 6 bu
lan pada daerah tropis, sedang di daerah subtropis dengan
interval setiap 4 - 6 bulan (Jackson et al. 1969; Boring
1974).

Obat-obat lain yang dapat digunakan unitvk pencegzhan
iglah :
1. Webendazole dengan dosis 80 mg/kg berat badan, selama

30 hari.
2. Avermectin Bla dengan dosis 0,2 mg/kg berat badan/hari
selama 5 hari. ’

3. Melarsoprol dosis 100 mg/kg berat badan/hari.
Anthelmentik-anthelmentik ini bisa menjadi lebih efektif
bila diberiken tiap-tiap hari atau pada desarnya tisp-tiap
VUlaiiy SCPGEGe PllicoSlucu: VEINGLaY MAinIoliidiid ai aacral
terinfeksi (Soulsby 1¢82).

Metode kontrol dan pencegahan lainnya dihubungkan
dengan pencegahan terhadap vektornya, seperti kontrol po-
pulasi nyémuk dengan insektisida atau penolakan penyakit

“ dan perlindungan kennel terhadap dirofilariesis.
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BAB VI ~-
PENGAMATAN LAPANGAN

Berdasarkan bab-bab terdahulu timbulnya keinginan
penulis untuk menjajaki keadaan penyakit ini di Kotamadya
Surabaya dengan mengambil 8 Kecamatan dari 27 Kecamatan

J yang ada di Kotamadya Surabaya. Penulis mengadakan peng —

amavan lapangan sebagai berikut dibawah ini.

l. Bahan dan Metoda.
a., Bahan untuk pemeriksaan.
Bahan yang diperiksa adalsh ulasan darah peri-
fer dari 80 ekor anjing yang diambil dari 8 Kecamat-

an dengan pengambilan secarsz acak.

b. Alat alat.

Gelas obyek, spidol, :lancet, mikroskop.

c. Tempat pengambilan bahan pemeriksaan.
Bahan pemeriksaan diambil di rumzh rumah pen -
duduk di tiap Kecamatan pada bulan April sampai bu -

lan Juni 1984.

d. ‘lempat pemeriksaan.
Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Parasito

logi Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Airlangga.
2. Metoda.
2. Cara pengambilan bzhan untuk pemeriksaan.
Darah diambil secara menusuk telinga anjing la

lu segera dibuat ulasan pada gelas obyek.
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b. Waktu pengambilan bahan pemeriksaan.,
Dilakukan pengambilan bzghan pada jam 1l6oc sam

pai jam 19o0o0.

c. Tehnik pemeriksaan.

Preparat vlas perifer darah anjing yang telah
difiksasi dengan methanol selama 3 - 5 menit. Diwar
nai selama 20 — 30 menit dalam larutan stendar Giem
sa pengenceran 1 : 10 dalam phosphate buffer. Cuci
gelas obyek dibawah air kran yang mengalir dan ke -

ringkan. Periksa dibawah mikroskop.

3+ Hasil,

Disini dijelaskan dari random di setiap Kecamatan

diambil 10 contoh. Hasil pengamatan terlihat pada tabel

dibawah ini.

Tabel 4. Pengamatan pemeriksaan darah perifer anjing

di Kotamadya Surabaya terhadap adanya mikrofi-

ria Dirofilaria immitis .

] 0 ]
Nomer + TKeecamaten : Hasil ' Jumlzh
‘ S e e et e e e e
" + Positif | Negatif |}
2::.__._._‘_::: _'_i__"‘—‘ et e e - e e e L::_ === —_——
1. Sukolilo 0 + 10 ekor
2 Kenjeran 0 + 10 ekor
3. Semampir o} + 10 ekor
4. Krembangan 0 + 10 ekor
De Tandes 0 + 10 ekor

SKRIPSI DIROFILARIA IMMITIS... BAGOES BAMBANG S



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

32
6 Tambaksari 0 + lO‘ekor
Te onocolo 0 - 10 ekor
8. Rungkut 0 + 10 ekor

I4. Pembahasan.

Dari hesil -pengamatan diatas ternyata tidak dite- -
mukan adenys mikrofilaria D, immitis dari contoh darah
perifer anjing yang diperiksa.

Sebagail kesimpulan kami, dari hasil penelitian ini di Ko-
tamadya Surabayas tidak di&apatkan adanya cacing Dirofila-

ria immitis. Akan tetapi tidak didapatkannya cacing Diro-

P I
u

=T mmam = = A T a2 1
dchl Ld, JLUULL LLDS J...L'_J., bl L

filariasis terdapat di Kotamadya Surabaya. Hal ini dikemu
kakan karena banyaknya vektor yang mampu menyebarkan pe =
nyakit ini. Sebagaimana lasimnya terdapat di daersh pantai

'b'ropiS .

5. Saran.

- Perlu diadakan penelitian ulang dengan jumlah
contoh yang lebih banyak.

- Sebagai dokter hewan praktek sebaiknya memperina=
tikan penyakit ini bila terdapat tanda-tanda ke-
gagalan kerja jantung, oedema pulmonum, pembesar
an hati pada pasiennya.

- Mengadakan pemeriksaan darazh perifer pada anjing

anjing yang baru datang dari luar negeri.
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BAB VII

RINGKASAN

Dirofilaria immitis adalah jenis cacing yang mempunyai

tempat gemar pada sistim peredaran darah walaupun ia dapat
ditemukan pula pades organ-organ lain.,

Pada umumnya Dirofilaria immitis menyerang anjing mela

lui gigitan nyamuk dari genus Culex, Aedes atau Anopheles
yang merupakan vektor penyebzar penyakit ini.

Oleh karena tempat gemar Dirofilaria immitis di ventri

kel kanan jantung dan arteri pulmonalis, maka kebanyskan
gejala yang timbul berupa keldinan pada "Cardio pulmonary'
Gejala ini baru tampak setelah 6 bulan infeksi., Tanda-tan-
da klinis pada organ—-organ lain dapat pula terlihat seperti
pada mata berupa radang iris ringan, pada kulit berupa pru-
ritus, pada ginjal berupa. glomerulonephritis, pada hati be-
rupa "Vena Cava Syndrome" dan kadang-kadang terlihat juga

gejala-gejala syaraf akibat mikrofilaria Dirofilaris immi -

tis yang beredar dalam aliran darah.

Komplikasi terjadi akibat massa cacing Dirofilaria

immiTls yaug Lauydk junialinya, sculusse ucpau wiily Coamilddl

hambatan sirkulasi darah umum dengan manifestasi berupa as-
cites dan oedema kaki. Adanya massa cécing ini akan mengiri
tasi pembuluh darah terutama arteri pulmonalis dan cabang -
cabangnya. Sehingga menimbulkan endarteritis dan thromboem-—
boli. Perubshan patologi di jantung berupa dilatasi dan hi-

pertropi jantung. Sedang verubahan patoloci pada organ hati

SKRIPSI DIROFILARIA IMMITIS... BAGOES BAMBANG S




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA \

berupa pembesaran hati. .
Diagnosa dirofilarissis terutama berdasarkan pada
pemeriksaan darah perifer untuk menemukan adanya mikrofi-

laria Dirofilariz immitis. Dalam hal ini mikrofilaris D.

immitis harus dibedakan dari D. reconditum, yang tidak pa

togen, secara morfologi. Bila tidak dapat menemukan mikro
" filaria dzlam contoh darsh perifer, maka sebagai diagnosa
pendukung perlu dilakukan pemeriksaan klinis den pemerik-
saan radiografis.
Pengobatan ditujukan terhadap cacing dewasa, dengan

menggunakan adulticide seperti Thiacetafsamide dan untuk
laricide seperti Dithizgz
nine iodide, Levamisole hydrochloride.

Pencegzhan dititik beratkan pada pemutusan siklus

hidup cacing Dirofilaria immitis dan disertai dengan pemu
tusan siklus hidup vektornya.

Penulis juga mengadakan pengamatan di Kotamadyea Su-
rabaya dengan jumlah contoh 80 ekor anjing yang hasilnya

necatif,
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