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BAB 1
PENDAHULUAN

Dewasa ini di Indonesis, memelihara anjing mulai
digemari, baik anjing ras maugun anjing lokal. Selain se-
bagai hewan kesayangan, anjing juge digunakan untuk men-
jagh rumah dan sering pula diperdagangkan. Ada beberapa
anjing yang tahan terhadap penyakit, sehingge penyakit
yang ringan tidak akan menimbulkan gejals klinis. Gejala
Klinis baru tampak, setelan penyakit berlanjut dan
kadang-kadang sulit disembuhkan.

Salah satu penyakit yang terjadi baik pada mEnu-
sia maypun pada hewan knususnys anjing adalan "Urolithia-
Big" atay batu saluran kemi:i., Gangsuan oleh baty saluran
kemih pada ma;;ﬂiu sudah sejak lama terjadi, hal ini da-
pat dibuktikan dengen diketemukannya batu salurdan kemin
pada mummy di Mesir (Udall and Chen Chow 1963).

Lokasi batu saluran kemih bisa terdapat di dalam
ginjal, ureter, kandung kemih maupun urethra, Pada anjing
betina, batu sering ditemukan di dalem kandung kemin se-
dang pada anjing jantan, batu berads dalam urethra dan
biasanyse tersangkut di ujung posterior os penis atay ka-
dang-kadang pada Arcus Ischiadicus (Osborme and Piermat
tei 1977). Faktor predisposisi terjadinys batu saluran
kemih tergantung pada jenis anjing. Jenis-jenis anjing
yang lebih sering menderita batu saluran kemih yaitu Mi-

niature Schnauzer, Dachshund, Dalmatian, Pug, Bulldog,
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Welsh Corgi, Basset Hound, Beagle dan Terriers. Ferbedaan
jenis kelamin bukan merupakan faktor predisposisi pada
semus kejadian batu saluran kemih, Adapun anjing-anjing
yang terserang pada umumnya berumur 3 - 7 tahun, meskipun
batu dapat pula ditemukan pada anjing usia muda maupun
pads anjing yang sudah tua (Browm et al 1977, Siegmund
1979). Infeksi bakteri dalam saluran kemih juga dianggap
sebagal faktor predisposisi, karena dapat menyebabkan ter-
bentuknya batu, hal ini dicatat oleh Erabbe (1543), Bloom
(1954), Orstadius and Dahlberg (1966) yang dikutip oleh
Clark (1974), Jenis bakteri yeng diiselasi dari urin an-
Jing penderita batu saluran kemih telan diteliti oleh
Erodey (1955), Fritsch and Zuylen (1966), Goulden (1966)
yang dikutip kembali olen Clark (1974) yang melaporkan
banwa Staphylococcus diiscolasi lebih sering daripada orga-
nismeé lainnya. Weaver dan Pillinger (1975), Bush (1976)
menyatakan bahwa Stephylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidie, Streptococcus faecalis, Escherichia coli,
Feeudomonas aeruginosa 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
matriks organik berbentuk mukoprotein sedangkan kristal
organik atau anorganik berbentuk substansi campuran yang
merupakan senyawa kimia,
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Biasanya batu diidentifikasikan sebagal :

1. Batu fosfat yang terdiri dari kalsiunm, magnesium dan
amonium fosfat, Sering disebut triple fosfat.

2. Batu cystine berisi asam amino cystine.

1. Batu urat terdiri dari amonium urat.

4., Batu oxalat berisi kalsium, magnesium Atau amcnium
axalat,

Selain batu-batu tersebutl di atas, ada batu-bata lain yans

jarang dijumpai yaitu silikon dioksida, kalsium fosfat,

kalsium oxalat dan xanthine. Tipe-tipe kalkuli yang paling

umum adalah magnesium ammonium fosfat, cystine dan urat,

Ukuran dan pentuk batu tergantung pada lokasinya dalam

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

feksi bakterial (Siegmund 1979).

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

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

susnysa di bidang Eedokteran Hewan.
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BAB 11

ETIOFATOGENESA

1. Batu fosfat
Infeksi pakteri dalam saluran kemih, urin yang alkalis

dan defisiensi vitemin A merupakan faktor predisposisi un-
tuk terjadinys batu saluran kemih foasfat (BElocom 1954,
Elausner and Osborne 1977, Siegmund 1979). Disamping itu
terdapat pula beberapa faktor lain yang dapset menyebabkan
terjadinya penyakit ini seperti faktor genetik.

1.1 Infeksi bakteri éalam saluran kemih
Infeksi bakteri dalam saluran kemih merupakan penemuan
yang umum pada anjing denzan batu saluran kemih fosfat se-
hingsa batu fosfat disebut 'batu infeksi' (0Osborme, klaus-
ner, EKrawiec and Griffith 19381), Fusat kelkuli bpiasanya
terdiri dari urease yang dihssilkan olebh bakteri khususnya
Staphylococcus, Hal inl menunjukkan bahwa bakteri tetap
ada pada waktu batu membesar (Elausner and Osborne 1977).
Urin dan pusat kalkuli yang didapat dari anjing
penderita batu ealuran kemih kadang-kadang steril (Weaver
1975 yang dikutip kembali oleh Klausner and Osborme 1977).
Fernyataan ini dapat diterima larena signifikansi dari pe-
ngamatan ini dan hubungannya dengan hipotesa yang mengata-
kan pahwa batu fosfat disebabkan oleh infeksi bakteri be-
lum dapat dibuktikan dengan jelas, Disamping itu, mekanis-
me yang dipérankan oleh bakteri sampai terjadinya oventuk

batu fosfat belum dapat ditetapkan dengan jelas, Meskipun
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demikian, percobaan percobaan dan ke jadian kejadian klinis
menunjukkan bahwa batu fosfat berkaitan dengan bakteri

penghasil urease (Klausner and Osborne 1977, Finco 1481).

1.2 Urin yang alkalis

Lakteri yang diisolasi dari urin anjing penderita batu sa—
luran kemih fosfat kebanyakan menghasilkan urease yaitu
sustu enzim yang mengubah uresa menjadi amonia, Akibatnya,
Ei urin menjadi alkalis, Hal inl akan menyebabkan garam-
garam amponium fosfat dan kalsium fosfat kurang larui da-
lam urin yan, alkalis tersebut., headaan ini merupaksn fak-
tor predisposisi untuk terjadinya pembantukan batu fosfai
(klausner and Csborne 1977; Usborne, Llausner, hrawiec

ana Sriffith 1981).

1.3 Lefisiensi vitamin A

Fada keadaan kekurangan vitamin A, epitel saluran perke-
minan mengalami hiperkeratosis dan terjadi perkapuran
subepitelial. Suatu saat, epitel tersabut terlepas dan
masuk ke dalam urin, Hal ini merupakan faktor predisposisi

terjadinya batu fosfat (BEloom 1954).

1.4 Faktor genetik

Tingginya kejadian batu fosfat pada Miniature Schnauzer
disebabkan karena predisposisi genetik. Miniature Schnau-
zer mewarisli ketidaknormalan pada pertahanan lokal dalam
saluran kemih sebingea menambah kepeksan terbadap infeksi
saluran kemih. Perkawinan inbreeding juga merupakan pre-

disposisi terbentuknys batu, Kejadian batu fosfat pada
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anjing inbreeding 10,74 sedang anjing outbreeding kejadi-
annya 2,04 (Klausner and Osborne 1977; Osborne, Klausner,

krawiec and Griffith 1981).

2. Batu cystine

Batu cystine pada umumnya ditemukan pada anjing jantan,
tetapi urin yang mengandung cystine juga ditemukan pada
Bnjing betina, Hal ini disebabkan karena lebarnya diameter
uretnra hewan betina sehingga memungkinkan keluamysa batu
eystine yang pada umumnya berbentuk kecil (Bovee 1577;
Finco et vl 1981). Batu cystine terjadi pada anjing anjing
yang berumur 14 - 3 tahun, Walaupun dapat terjadi pads se-
mua ras anjing bahkan anjing lokal, tetapi paling sering
terjadi paca lachsnund. Kejadian inl bukin merupikan ke ji-
disn yang jarang, karana kasus ini terjadi kira-kira 10%
dari semus kejadian batu pada anjing (Bovee 1977).

Cyatine adalah asam amino non @ssensial yang me-
ngandung sulfur yang relatif tidak larut dalam urin dan a-
kan meéngendap dalam kandung kemih hewan yang mengekskresi-
kan cystine berlebihan melalui ginjal, Fada keadaan normal
eystine dijumpai dalam plasma darah dalam konsentrasi yang
rendah, Bila kadar cystine dalam plasma darah anjing pen-
derita batu cystine adalah normal, hal ini menunjukkan a-
danya kelainan reabsorpsi pads tubulus renalis yang menja-
di dasar timbulnya cystinuria (Smith et &)l 1974; Bovee

1977). Kelainan reabsorpsi ini merupakan kelainan metabo-

lisme warisan, Kesalshan metabolisme sejak lshir ini,
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disebabkan oleh anomali transportasi cystine dari tubulus
renalis. Terjadinya batu cystine karena pemindahan faktor
faktor genetik pada anjing belum diketanui dengan sempur-

na {(Boves 1977).

3. Batu urat
patu urat terutama terjadi pada ras Dalmatian, walaupun

patu jenis ini tidak terbatas pada Lalmatian. Datu ini di-
distribusikan same rata pada kedua jenis kelamin anjine.
Umur terjadinya pembeniukan batu urat bervariasi antara
1 - 8 tahun [(Bovee 1974).
rFenyesbab yang pastli untuk terjadinya batu saluran
Eemih urat belum diketahui. batu ini cenderung ierjadl pua-
da ras lalmatian karena mekanisme tung=al dari metabolis-
meé purine, Fada Dalmatian, 38. urat tidak selurubnya diubah
menjadi allantoin seperti pada anjing-anjing yang lain
(Finco 1977; Finco et &1 19681)., Jadi letak perbedsan antara
valmatian dan anjing yang lain adalah pada metabolisme di
dalam hati dan bukan pada kemampuan ginjal mereabsorpsi.
Akibatnya urat dan allantoin berkumpul dalam urin (Finceo
1977). Seperti batu oxalat, batu urat juga terbentuk aalam
urin yang asam (Bloom 1954; Smith, Jones and Hunt 1974).
Eomposisi batu yang teéerutama adalah ammonium urat,
foafat dan oxalat. Anjing-anjing lalmatian mengekskresi-
kan urat dalam jumlah yang berlebihan dalam urinnys d.un
nanya sebagien yang mémbentuk batu. Harema i1tu, ada fak-

tor lain yang meémpengaruhi pembentukan batu selain
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ekskresi urat. Faktor lain terseout kemungkinan adalah in-
fekai bakterial (Bovee 1974). Finco (1977) mengatakan bah-
wa pada LDalmatian, tercentuknya patu maupun tidak terbens
tulmya batu, dalam urin mengandung banyak urat jang melam-

paui daya larut.

4, Batu oxalat dan batu silika

Batu oxalat palin. sering terjadi pada manusia. Kajadian
di atas 30 dilaporksn di Eropa, ietapi paneliilan di Ame-
rika serikat melaporkan kejadian yang rendan dari batu
oxalat. Fenelitian di Animal Hediecal Center, batu oxalat
mewakili 2,74 dari batu yang dijumpai pada anjing anjing.
Umur rata-rata anjing penderita batu oxalat adalan 7,8
tahun, sahing:a lebih tua daripada umur Tatd-ratA yang me-
wakili kelompok bvatu fosfat, batu cystine dan batu urat.
Frekwensi ke jadian pada anjing jantan lebih tinggi diban-
dingkan pada anjing betina (Greene 1977).

Fermukasn kalkuli berduri, keras, bewarna kuning
atau putih dan ditemukan di dalam ginjal, kandung kemih
atay urethra dan umumnya ditemukan sebagail batu tunggal
(Smith, Jones and Hunt 1974; Greene 1977). .}
Fengeluaran oxalat meélalui urin, akan dikombinasikan de~
ngan kalsium membentuk kalsium oxalat kompleks yang tidak
larut. Batu oxalat biasanye terbentuk dalam urin yang asam
(Bloom 1954; Greene 1977). Infekei tidak merupakan utinlu-
sl yang penting dalam pembentukan batu oxalat. Peradangan

dan perdarahan sering berhubungan dengan kejadian batu
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saluran kemih oxalat karena trauma pada saluran Kemlh yang
disebabkan oleh permukaan batu yang berduri (Greene 1977).
Batu silika pertama kali dilaporkan terjadi pada
anjing Gembala Jerman jantan berumur 4 tahun. vari 83 an-
jing yang terinfeksi, 25 adalah anjing Gembals Jerman dan
sisanya meliputi ke 26 ras yang lain. anjing jantan lebih
panysak (meliputi 81 ekor) sedang yang 2 ekor betina,
Hal ini berhubung dengan lebarnya diameter urethra pada
hewan betina sehingga batu-tatu yan, kecil dapat kelusr
bersama-sama urin selams urinasi. Umur rata-rats terjadi-
nya batu silika pada apnjing adalah 5,8 tahun dengan kisaran
14 - 12 tahun. Lokasi batu dalam saluran kemih yaiiu pada
kandung kemih, urethra atau keduanya. Tidak ada nubungan
yang nyata antara fterjadinya batu silika dengan phi urin,
Dari data yang ade, pH urin bervariasi dari asam sampai
basa,

Kejadian 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 tingel frekwensinya di-
bandingkan anjing yang diberi makanan segar yang dibuat

pendiri.
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BAE 111

LIAGNOSA

Fenegakan diagnosa penyagit baiu saluran kemih di-
dasarkan pada gejalae klinis yang tampak. Selanjutnya untuk
menegunkan diagnosa terssebut, dilakukan pemeriksaan labo-

ratorium dan pemeriksaan radiografi.

1. Gejala klinis
Gejala klinis cari batu saluran Kemih bernubungean denzan
lokasi daripada batu.

Batu saluran kemih renalis kira-kira 10% dari ka-

sus batu saluran kemih pada anjing. Batu saluran kemih
reénzlis dapat beraubungsn dengan kombinasi saklt ginjal
yang disebabkan oleh stimulasl receptor rasa sakit di kap-
sula renalie. Jika tidak discertal rasa sakit pads ginjal,
maka gejala klinis tidak ada. Selain itu tardapat tanda-
tanda uremis dan pembesEran ginjal sébagal skibat udanya
obatruksi pengeluaran urin dan hydronephrosis. Uremia ter-
jadi bila batu renalnys bilateral (FPinco et al 1981).
Batu ginjal dapat dideteksi dengan radiografi atau 'explo-
ratory surgery' (Siegmund 1979). Abnormalitas yang dipe-
riksa secara analisa urin padas batu ginjal selalu menun—
Jukkan adanya inflamasi dan melalui sedimen urin, dapat
didetaksi adanya kuman (Barlough, Osborme and Stevens
1981).

Batu saluran kemih ureter, walaupun jarang ter,adi
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1

pada anjing, dapat menyebabkan gejala klinis yang hebat
karens tertutupnya ureter (Finco et 81 1981}, Sehingga he.
wan kelihatan depresi dan J2lannya membungkuk iarena terasa
sakit. Pada obstruksi total, tidak ada urin yang masuk ke
kandung kemih. Bila terjadi obstruksi partial, akan timbul
gejala-ge jala hematuria, pyuria, proteinuria, suntah dan
demam karena infeksi (Klausner anc Osberne 1977; Siegmund
1979: Fineo et al 1981). Pada umumnys batu ureteralis inl
timbul dari pelvis renalis dan dapatl berhubungan dengan
obstruksl pengeluAran urin dan nyoronephrosis. Adanya batu
dapat dipastikan dengan radiocgrafi atau 'exploratory sur-
g28Iry'.

Jatu saluran kemih dalam kandung kemih, biasanya
lebih scring terjadi pada hewan betina yang disertai ae-
ngan dysuria dan hematuris (Siegmund 1979; Finco 1981).
Batu dapat dideteksi dengan palpasi abdominal atau radio-
grafi. Tetapli jika kandung keminh penun berisi urin, adanya
batu tidak dapat ditentukan dengan palpasi (Siegmund 1979)

Batu saluran kemih urethralis, 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 urethralis 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
urethralis adalah merejan. Hewan berusaha urinasi tetapi
urin yang keluar hanya sedikit dan kadang-kadang disertai
darah. EKeadaan hewan sangat menderita dan jalannya membung
kuk. Dengan palpaai dapat diraba kandung kemin yang penub
dengan urin di bagian posterior abdomen, Jika tidak dio-
bati, hewan mengalami depresi serta menunjukkan gejala
uremia. Adanya pembesaran kandung kemih yang berlebihan
dapat menyebabkan atoni, kemudian pecah dan akhirnya dapat

fatal akibat paritonitis.

2, FPemerikeaan laboratorium

Setiap pasien yang diduge menderita penyakit saluran per-
semihan harus dilakukan pemeriksaan urin yang meliputi :
2.1 Pengumpulan urin

Ade beberapa macam cara yang dapat dilakukan untuk
mengumpulkan urin.

B. Cystocentesis

Cystocentesis adalah metoda yang lebih disukai untuk me-
ngunpalkan arin terutama wuntuk kultur, karena urin diambil
langsung dalem kandung kemih. Secara normal urin dalam
kandung kemih adalah steril (Eirk and Jones 1974, Barsanti
1984), Cystocenteeis hanya mungkin dilakulmn 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 cm di atas kandung kemih untuk
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punctie steril. Cystocentesis dapat dilakukan dengan
posisi anjing diengkat seperempat bagian tubuhnya se-
hingga anjing berdiri di atas kedua kaki belaksngnya
atau anjing berbaring pada sisinya. Posisi yang ter-
baik adalah posisi berbaring. 52leh satu iAnsAn meme-
gang kandung kemih dari luar agar kandung kemih tidak
bergerak, Jarum punctie den.Bn ukuran 22 disisipkan

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

168 1: Barsanti 1984).

Gambar 1. Cara memasukkan jarum ke dalam kan-
dong kemih (B) selama cystocentesis

(Finco et a1 1981).
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b, HEateter
Sebelum kateter dimasukkan, alat genitalia hewan harus di-
bersihkan dengan seksama yaitu mencuci dengan sabun dan
air.
Caranya :
Fada hewan jantan, praeputium ditarik, penis dicuci
dengan sabun dan air. Demikian pula dengan hewan beti-
ne, vulva dicuci dengan air dan sabun. Kateter steril

yang sudan diberi pelumas disisipkan. Pada hewan beti-

na digunakan spekulum. Kemudian urin dihisap keluar
dengan menggunakan suntikan steril yang dihubungkan
vada ujung kateter, Beberapa mililiier urin pertama
narus dibuang karena diperkirakan terkontaminesi atau
berisi reruntuhgn sel epitel uretnra (Finco st &)
1521; Barsanti 1984). I

2.2 Femeriksaan labeoratoris

a, Volume urin
Setelah urin dikumpulkan, urin dimasukkan dalam tabung
dan volumenys diukur,

Volume urin anjing yang normal menurut :

Duncan and Prasse (1976) : 10-20 . ml/kg EB /hari

Siegmund (1979) : 20-100 ml/kg BB /hari

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

Secara normal urin berwarng kuning sampai kecoklatan

tergantung konsentrasi pigmen urochrome (Duncan and
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Prasse 1976; Wilkes, Goldston and Seybold 1980).
iat-zat warpna abnormal dalam urin :

- zat warna merah ; hematuria ataun hainglubtnu:ia

= gat warna empedu: urin berwarna coklat kuning sampai

hijau kuning.

¢. 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; Luncan & rrasse
1976; %wilkes, Goldston and Seybold 1980).

d. pH
Mengukur pH urin dapat dengan kertas lakmus atau ph
meter. Urin anjing secara normal adalan asam dengan
kisaran 5,5 - 7,5. Batu saluran kemih menyebDRDkEn urin
menjadi lebih alkalis (Duncan & Prasse 19763 Wwilkes,
Goldston and Seybold 1980).

¢, FPemeriksaan Darah dalam urin
Metoda untuk mendeteksi darah dalam urin berdasarkan
pada peroksidase dari hemoglobin Atau myozlobin bebas.
Jika teat positip, dapat didugs adanya hematuria, he-
moglobinuria atau myoglobinurie, Keamudian dilanjutkan
dengan pemeriksaan sedimen, bila tidak ada sel darah
merah dalam sedimen menandakan hemoglobinuria atan
myoglobinuria. Hematuria ditandai dengan adanya sel
darah merah (Duncan & Frasse 1976; Wilkes, Goldston

and Seybold 1980).
f. Pemeriksaan Sedimen
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Femeriksaan Sedimen

Menurut Benjamin (1961), Hepler (1972), Duncen dan
Prasae {1976) cara memeriksa sedimen urin edalah seba-
gai berikut : Sampel urin diaduk sampai rata, ambil 8
mililiter, dipusingkan selama 5 menit pada kecepatan
1500 rpm. Supernatennysa 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 selurul permukaan ge-
las penutup). Letakkan pada meja mikroskop pada posisi
méndatar kemudien dilihat di bawan mikroskop densan

pembesaran 400x.

Sedimen urin meliputi :

. 9l derah merah

Sel darah merah tampak sebagai bulatan-bulatan yang
umumnya pucat, bentulnys seragam dan membiaskan cahays.
Formal : lebih kecil dari 3 - 4 dalam tiap lapangan
pandang, jika jumlah lebih banyak disebabkan karena
nemorrhagl ginjal dan saluran kemih bagian bawah atau
kontaminasi urin dengan darah dari saluran genitalia.
Hemorrhagil diassegsiasikan dengan peradangan, trauma,
kalkuli, nekrosis atau neoplasia.
Diagnosa banding :
- Gelembung udara
Gelembung udara sangat membias cahaya, batasnya sa-
ngat tajam, tidak berwarna dan besarnya
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bermacam—-mAcAm,

= Butir lemak
Butir lemak besarnya tidak tentu, lebih membias ca-

haya dan dapat menyerap zat warna sudan 111.

- 38l ragi
rada umumnya lebih besar, dalamnya tidak jernih, te-
tapi terlihat struktur, hadang-kadang menunjukkan

bintik tunas (budding).

2. Sel daran putih

Terlinat sebagal bulatan dengan ukuran yang lebik be-
sar daripada sel darash merah, warnanya putih dan di
dalemnya ada bentukan-bentukan dengan bintik-bintik
inti sel, Normal :lebih kecil dari 3} - 4 dalam tiap
lapangan pandang. Jumlah yang lebih besar menun jukkan
peradanzan saluran kemih,
Diagnosa banding :
= Sel epitel
Pada umumnya tidak bulet tapi poligonal, dindingnya
lebih jelas dan intinya hanys satu (inti ini dapat
diperjelas dengan menambahkan asam cuka glasial),.

3. Sel epitel

a. Epitel bulat
Bentulnya bulat, berinti eatu dan sedikit lebih

besar daripada sel darah putih, Berasal dari lapis-
an superfisial dari saluran urogenital.

b. Epitel berekor/torak
Besarnya 2 - 4 kali lebih besar daripada sel darah
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putih. Bentulmya poligonal atau mEmAnN jAang /barekor,
Berasal- dari pelvis ginjel, ureter maupun kandung
kemih,
¢, Epitel bertatah
Bentuknya lebar, pipin kadang kadang tepinya terli-
pat. Berasal dari epitel permukaan urethra dan va-
£ing,
Torak atau cast
Cast adalah suatu bentukan yAng merupakan cetakan daeri
lumen tubuli, yang terjadi dari koagulesi protein.
0leh karena itu bentuknya bulat panjang, masif, tepi-
nys sejajar, panjangnya tidak tentu, ujungnya tumpul
atay terputus. Dapat terlihat jelas pada lapanzan yang
teduh (sinar yang minimal).

a, Torak hyalin
Homogen, tidak berwarna dan semi transparant. Bia-

8anya ujungnya membulat, Terdapat pada kelainan
ginjal yang minimel. Eadang-kadang timbul setelah
manipulasi pada ginjal atau latihan.

b. Torak berbintik (granular cast)
yaitu torak hyalin yang berisi bintik-bintik bera-
sal dari sisa-sisa sel epitel tubuli yang telah
rusak,

¢, Torak lilin (waxy cast)
Labih membias cahaya, tidak berwarna atag 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)

seperti torak 1lilin, hanya warnanya kuning atau

coklat,
| &, Torak epitel (epitelial cast)

! ¥aitu torak hyalin yang beérisl sel-sel epitel.
| f. Torak darah

yaitu torak hyalin yang penuh berisi sel-sel darah

meran,

g. Torak nanah

yaitu torak hyalin yang berisi sel-sel darah putih.
| b, Torak lemak
Yalitu torak yang berisi buitir-butir lemak yang sa-
I ngat membias cahaya, besarnya tidak sama. Dapat
| menghisap zat sudan 111,

Disgnosa banding :
-, Henang benang mukous

Bentulmya lebih langsing dan umumnya2 lebih panjang

berombak ombak.
=. Torak semu (cylindroid)

Menyerupai torak hyalin, tetapi ujungnya meruncing
| dan omumnya lebih panjeng dan berkelok kelok. Mor-
| fologis sulit dibedakan dengan benang-benang mukous.
Hanya yang terakhir ini lebih panjang. Klinis tidak
begitu penting kecuali kalau jumlahnya banyak.

L T S
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Calcium cartonais crysiils (kigh power),

g T

Hﬁ;ﬁr;ﬂ:ﬂlhu.
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5. Eristal-kristal dalam urin
A, Fada urin asam
- Asam urat
Berwarna kuning coklat, pipih, berbentuk rompis/
seperti rosette, Dapat larut dengan basa bila di-
panaskan, tidak penting kecuali dalam jumlah ba-
nyak pada urin yang baru, mepnunjukkan adanya batu,
- Hatrium urat
Tidak berwarna atau Agak kuning, berbentuk prisma
langsing meman jang. Tersusun seperti kipas.
- Ealsium sulfat
Berbentuk prisma memanjang dengan ujung tumpul,
tidak berwarna, Jarang ditemukan dan tidak pen-
ting.
b. Pada urin netral atau agak alkalis
- Kalsium oxalat
Berbentuk piramida gande atau seperti amplop.
Tidak berwarna, Bila terdapat dalam jumlah banyak
mungkin terjadi pembentukan batu.
- Asam hippurik (hippuric acid)
Tidak berwarna, berbentuk prisma yang kadang ka-
deng sangat halus sehingga menyerupai jarum, Ka-
dang kadang bertumpuk satu dengan lainnya. Dapat
larut dalam asam cuka.
c. Pada urin alkslis, 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 mesih baru, menunjukkan adanya stasis dalam
kandung seni (bulibuli) atau dalam ginjal. Dapat
menyebabkan batu.

- Dikalsium fosfat
berbentuk prisma, tidak berwarna, tersusun seper-

bintang/rosette. MAasing-miasing prisma umumnysa
langsing seperti jarum yang putus.
d. Fada urin yang elkalis
- Halsium karbonat
Berbentuk butir-butir, tidak berwarna seperti
fosfat amorph.

= Amonium biurat
Berbentuk bulat berwarna kuning dan terdapat ton-

jolan-tonjolan radiar, Terdapat dalam urin yang
tersimpan lama karena proses fermentasi, Apabila
terdapat dalam urin baru, menunjukkan bendungan
atau penyalkit,
- Ealsium fosfat
Tidak berwarna, bentuknya tidak tentu, di dalam-
nya terdapat noda-noda berupa bintik yang tidak
sama besarnya.
6. Kristal-kristal yang menunjukkan ganggusn metabolisme

a, Cystine
Berbentuk hexagonal, tidak berwarna dan sangat mem-

bias cahaya, Apabila sering didapatkan, manyebabkan
batu dalam ginjal.
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b. FKolesterol
Pipih berbentuk segi panjang, salah satu/kedua
ajungnys terpotong.
¢. Leucine
Berbentuk bulatan yang sangat membias canaya seper-
ti butiran lemak dengan garis-geris radiar yang
konsentris.
d. Tyrosine
Berbentuk jarum-jarum yang tidak berwarna; tersusun
gepérti sirip dan pada ujungnye bertemu dengan yang
lainnya, sehingga warnenya lebih gelap.
7. Banan-bahan amorph
a4, Pada urin asan
KAalium, natrium, urat amorph (kadang-kadang garam
kalsium/magnesium). Bentulnmya tidak tentu, sering
berupa bintik yanz merah bata atau coklat, Dapat
hilang bila diberi basa atau dipanaskan, Pemberian
asam tidak menghilangkan, mungkin bertambah. Tidak
meémpunyai arti klinis,
b, Pada urin alkali
Fosfat amorph (dari garam-garam magnesium, kalsium),
Bentuknya tidak tentu seperti urat amorph, tetapi
tidak berwarna. Femanasan atau pemberian basa tidak
menghilangkan. lLarut dalam asam. Elinis tidak

penting.
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Lambar J. Kristal-kristal dalam urin (Benjamin 1961),

feterangan gambar 3 ;
1. Asam urat

2, Urat amorph

3. Ealeium oxalat

4. Hippuric acid (asam hippurik)

5. Ealsgium karbonat

6. Triple fosfat
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Gambar 4, kristal-kristal dalam urin (Benjamin 1961).
heterangan gambar 4 :

7. Foafat amorph

8. Amonium urat

9. Bilirubin

10. Tyrosine

11, Leucine

12. Cyatine

g&. Eultur Urin
Pengambilan 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 dilakukan (Klausner and Csborne 1977;
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Finco &t al 1931).

Pengumpulan urin dengéan memakai kateter atau per-
tengahan saat berkemih, bila mengandung 10,000 sampai
100.000 bakteri dari spesies yang sama per mililiter
menunjukkan dugaan adanys infeksi bakteri, Urin dari
penderita yang diduga bakteriuria hendalnya dilakukan
kultur uleng (dua kali). Jika pada kultur ulang dapat
diisolasi bakteri yang sama, maka duzaan adanya infek-
81 bakteri semakin nyata. Bile bakteri kurang dari
10,000 bakteri per mililiter urin, disebabkan karena
terkontaminasi, Bila hasi]l kultur urin dari sampel
yang diambil melalul kateter maupun yang diambil pada
partengahan sast bDerkemih merapgukan, maka péngumpulan
urin dilakukan dengan cara cystocentesis. Adanya bak-
teri dalam urin aseptik yang diambil desngan cystocen-
tesis, walaupun dalam jumlah sedikit menunjukkan ada-

nya infeksi saluran kemih (Klausner and Osborne 1977).

3. Femeriksaan Hadiografi
Untuk menguatkan diagnosa, maka sebailmya dilakukan peme-
riksaan radiografi. Manfaat pemeriksaan radiografi adalah
sebagai berikut :
- bila infeksi bukan merupakan satu-satunya penyebab
terjadinya batu saluran kemih (Klausner and
Osborne 1977).
- untuk mengetahui letak batu saluran kemih yang ada da-
lam saluran kemih dengen pasti, sehingge pada waktu
pembedahan tidak ada batu yang tertinggal.
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- untuk mengetahui kelaminan-kelainan anatomi dalam sa-
luran kemih, karena pada saat pembedaian kelainan-

kelainan tersebut kemungkinan tidak terlihat
(Finco et a1 1381).
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BAB IV

DIAGNOSA BANDING

Dalam membicarakan suatu penyakit, tentu terdapat
gejala klinis yang hampir sama antara penyakit tersebut
dengan penyakit lainnya, Diagnosa banding penyakit batu
saluran kemin pada anjing adalah sebagai berikut

1. Tumor Sa&luran Kemih
Iumor salurén kemih sangat jarang terjadi pada anjing.
Spesiea, ras dan jenie kelamin yang mempengaruhi kejadian
tumor belum banyak diketahui kecuali terjadinya karsinoma

uretira yang cenderung terjadi pada betina,

Fada umumnysa gejala yang menyertal yaitu hematu-
ria, stranguria, incontinen dan adanya masa yang dapat di-
raba (Mactiwen, Harvey and Fatnaik 1977).
Jenis tumor jinak : papilloma dan myxoma,
Tumor ganas yang paling sering ditemukan sdalah karsinoma,
jenis yang lain : leiomyosarkoma, hemangiosarkoma dan

botryoid rhabdomyosarkomsa,

1.1 Tumor Ginjal

Tumor yang menyerang ginjal pada umumnye adalah tumor ga-
nas, Jenis yang paling umum adalah karsinoma atau adeno-
karsinoma (MacEwen, Harvey and Patnaik 1977).

Gejala klinis yang timbul sulit dibedakan dengan
batu saluran kemih yaitu adanys hematuria kearena invasi

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

Maciwen, Harvey and Patnaik 1977).

1.2 Tumor Kandung Kemih
lumor kandung kemih menyerang anjing yang berumur 9 = 10
tahun, walaupun ada s¢jenis tumor sandung hemih yaitu
botryold rhabdomyosarkoma yang cenderun, terjadi pada an-
Jing anjing muda (di bawah 18 bulan umurnya).

sejala klinis yang puling sering yaitu hematuria,
stranguria dan poliuri (MacEwen, Harvey and Patnaik 1977,

Moulton 1978).

1«3 Tumor Urethra

Tumor pada uretura jarang terjadi dan bila terjadi teruta-
ma pada anjing betina yang berumur 10 - 11 tahun. Gejala
klinis yang tampak hematuria dan stranguria, Palpasi jari
melalui rektum menunjukkin penebalan urethra yang tidak
sama, Usaha memasukkan kateter tidak berhasil karena ste-
nosis, Jenis tumor yang paling sering adalah karsinoma

squamosa (MacEwen, Harvey and Patnaik 1977).
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2. Pyelonephritis
Fyelonephritis merupakan keradangan pada pyelum dan

parenkim zinjal, Bakteri yang peling sering ditemukan ada-
lah E,coli, Staphylococcus dan Froteus. Pada umumnya in-
fekei bakteri jenis ini dianggap sebagai infeksi ascenden
pada saluran kemih dan berhubungan dengan obstruksi kro-
nis, batu, cystitis atau kelainan-kelainan kongenital.
Uapat juga terjadi tanpa kehadiran infeksi pada saluran
perkeminan yang lain.

Gejala klinie yang tampak yaitu depresi, anorexia,
polidipsia dan poliuria, Pada keadaan telah lan jut. akan
tampak rasa sakit pada ginjal, demam intermitten dan mun-
tal pada kasus-k@sus yang bernubungan dengan batu saluran
kemih renalis bilateral (Siegmund 1979). Bila disertai
infeksi saluran kemih bagian bawan, maka akan terlihat
hematuria dan disuria yang disertai adanys darah merah se-

gar pada akiir urinasi (Finco and Kexrn 1377).

J. Uretnritisa
Bakteri yang dapat diisolasi pada kasus urethritis umumnya
identik dengan bakteri yang menyebabkan cystitis,
progtatitis dan vaginitis, hadang karena trauma atag
traumatic uretnritis sering bersidbat ter jadinya komplika-
81 oleh adanya infeks: 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 yang terjadi
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pada awal berkemih (Greene and Scott 1977).
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BAB WV
PENGOBATAN DAN FENCEGAHAN
TIMBULNYA KEMBALI BATU SALURAN EEMIH

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

Bila obstruksi yang disebabkan karena adanya batu
tidak diringanimn atag dinilangkan, maks dapat menimbul kan
uremia gArens tertutupnys ureathra. Uremia menimbulkan Kon-
traindikasi pada Aanestesi umum sehinggd operasi haras di-
tunda, Untuk mengatasi hal ini dapat digunakan urchydro-
propulsion, yaitu suatu cara untuk menarik batu keluar
atau mendorong batu masuk ke dalam kandung kemih denggan
menggunakan kanula puting sapi yang diisi NaCl fisiologis.
Hila berhasil, pembedahan dapat dibatalkan atau ditunda
sampal Keadaan anjing membaik (Bovee 1977; Finco etal 1581).

Menurut Fiermattei dan Osborne (1977), Pinco dkk,
L1981;, prosedur urohydropropulsion adalah sebagai berikut

Prinsip urohydropropulsion yaitu membesarkan atau di-
latasi urethra oleh tekanan cairen sehingga batu da-
pa‘;- ditarik keluar urethra atau didorong masuk ke da-
lam kandung kemih. Yang digunakan yaitu kanula puting
sapl yang berupa suntikan atay semprotan yang berka-

pasitas 25 = 50 mililiter. Eanula puting sapi diisi
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dengan larutan laCl fisiologis steril dan ujung kanu-
la puting diberi pelum&as. Seorang Asisten menyisipkan
jari telunjuknya ke dalam rektum untuk menutup pelvis
urethra., Setelah penis terbuka, penis dibersihkan dan
mnula puting sapi dimasukkan ke dalam urethra., Ha-
Silnya adalah suatu sistim tertfutup pada bagian ure-
thra, Penis akan menjepit kanule puting sapi. Cairan
disuntikkan sampai urethra dilatasi dan dapat dirasa
oleh asisten. bada saat ini penis dibebaskan dan ka-
nula puting sapi ditarik dengan cepat. bila batu ti-
dak keluar bersama cairan, prosedur diulangi. Bila
masih belum beriasil, mungkin karena batu terlalu
besar sehingea tidak dapat melemati calah ventral

o8 penis, maka progedur diubsh yaitu dengan mendorong

batu ke dalam wandung kemih,
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Gambar 5, Memindalkan batu dalam urethra dengan
arohydropropulsion (riermatteli and

Osborne 1977).

Keterangan gambar 5 :

1. Batu urethra yang berasal dari kandung kemih ter-
letak di belakang o8 penis.

2. Lumen urethra berdilatasi karena penyuntikan cairan,
Tekanan jari pada symphisis pelvis dan penis menge-..
hasilkan sistim tertutup.

J. Fenis dibebaskan secara tiba tiba dan batu akan ke-
luar bersams cairan,

4, Jeri yang menekan symphisis pelvis dilepis secara
tibae-tiba dan cairan dimasuklkan untuk mendorong

batu ke dalam kandung kemih.
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Selain dengan urchydropropulsion, ada beberapa
eara yang dapat dilakukan untuk mengembalikapn aliran urin
1. Dengan kateter berdiameter kecil yang dimasukkan ke

dalam urethra untuk mendorong batu ke kandung kemih.

2, Mengambil batu dari uretnra dengan menggunakan alliga-
tor forceps seningga salurdan urethra bebas dari sumbat-
an dan kateter dapat masuk,

3. Lengan tek&nan hidraulik sehingga terjadi dilatasi sa-
luran urethra dan batu terdorong ke kandung kemih,

4. Jika metoda di mtas tidak berhssil mengembaliken slir-
an urin, maka dilakuekan urethrotomy (Klausner and Os-

borne 1977, Siegmund 1975, Finco et _al 1981).

1. Fengobatan dan pencegaban timbulnya kembali batu fosfat

Timbulnya kembali batu saluran kemin fosfat dise-

babian karens kegaghlan membasmi infexsi, kegagalon me-
ngetahui reinfeksi. Untuk memberantas infeksi bakteri
dapat digunakan Gentamicin, dosis yang dianjurkan 4,4 mg
per kKilogram berat badan dua kali sehari untuk hari perta-
ma dan selanjutnya satu kali sehari secara intramuskuler
atay subkutan (Ling and Ruby 1973, Siegmund 19?5}. Selain
itu dapat pula diberi Ampicillin, dosis untuk anjing dan
kucing 30 - 60 mg per kilogram berat badan per nari mela-
lui oral atau 10 - 20 mg per kilogram berat badan intrave-

na atag intramuskuler. Chloramphenicol dengan dosis untuk
anjing dan kucing 20 - 50 mag per kilogram berat badan mela-

lui oral atau 11 mg per kilogram berat badan intravena atau
intrampuskuler (Siegmund 1979).
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Pengobatan dengan antibakterial ini dilakukan se-
lama 5 = B hari. Setelah selesai pengobatan, dilakukan
pemeriksaan urin dan kultur urin. Jika infeksi saluran ke-
milh masih ada, pengobatan antibakterial diteruskan. Bila-
mana urin telah bebas dari agen infeksi, pengobatan dihen-
tikan dan pemilik diminta untuk memeriksa pi urin tiga k-
11 dalam seminggu. Bila pH urin di awas 7,5 selama tiga
Lari berturut-turut, maka anjing harus diperiksa kembali
ternadap kemungkinan adanya infeksi, Setlslan operasi di-
jalankan, 65 -T0 hari kemudian urinalisa dan kultur urin
diperiksa kembali demikian juga dengan pengukuran . pH urin
yang dilakukan oleh pemilik. Bilamana kultur urin nezatip
dan pH normal, maka pengukuran ph urin dilakuksn sekali
dalam seminggu. Pengukuran pi narus dilakuksn sepanjang
tidup hewan walaupun ph urin setiap minggu normal, Fengo-
batan dengan antibakterial yang efektif akan meiubah urin
Alkall yang merupakan ciri knas infeksi denguin kuman pem-
bentuk urea menjadi asam kembali. Fenderita harus diberi
banyak minum dan garsm yang cukup dalsm makanannys untui
mempertahankan berat jenis di bawah 1,035, Hal ini ditu-
jukan agar terjadi polyuria sehingga dapat membantu mem-
basmi bakteri dan toksin bakteri (Klausner and Osborme
1977, Finco et al 1981),

2., Pengobatan dan pencegahan timbulnysa kembali batu urat

Faktor predisposisi untuk pembentukan batu salur-
an kemih adalah ekskresi urat yang lebih besar daripada
ekskresi allantoin dalam urin. Tetapi tidak semua urat
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yang diekskresikean akan membentuk batu. Hel ini tidak di-
ketahul mengapa terjadi bentukan batu saluran kemih dari
beberapa ekskresi urat sedang yang lain tidak.,

Lalam wrin alkali, asam urat lebih mudah larut
tetapi amonium urat cenderung kurang larut, Sejak amonium
urat merupakan unsur terbanyak dari batu saluran kemin
urat, pengaturan pi: menjsdil keecil artinya. Jemikian Jjugd
dengan makanan rendab purine dan rendan protein tidak
efektif/sia sin untuk mengurangl ekskresi asam urat.

Obat baru yang digunakan untuk mengontrol pembentukan urat
yaitu Allopurinol (Zyloric) dengsn dosis 30 mg per kilo-

o Fam berat badan per hAari diberikan 3 kali untuk 1 bulan
kemudian dikurangzi menjadi 10 mg per kilogram berat badan
per hari diberikan - kali. Peingobdtan diteruskan sampal

waktu tak terbatas (Hovee 1574, Finco gt sl 1581),

4 Pengobdatan dan pencegiahan timbulny. kembali batu cystine

Lystinuria terjadi karena adanya kelainan reab-

Sorpsi cystine dalam tubulus renalis. waldupun tidak semua
eystine berubah jadi batu, tetapi konsentrasi cystine da-
lam urin tampalmya berhubungan dengan pembentukan batu
saluran kemih, Jadi pengurangan cystine dalam urin dila-
kukan untuk mencegah timbulnya kembali batu cystine.

Obat yang diguriakan untuk mencegah batu saluran
kemih cystine adalah D-penicillamine dengan desis 30 mg
per kilogram barat badan per hari diberikan dua kali. Efek
D-penicillamine yaitu mengurangi ekskresi cystine yang

berlebinan, Bahkan ini berinteraksi dengan cystine dengan
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membuat suatu senyawa penicillamine cysteine bisulfida
yang lebin mudah larut daripada cystine bebas dalam urin.
Hal ini menyebabkan penurunan ekskresi cystine bebas dalam
urin dan dengan demikien kemungkinan terbentulmys batu da-
pat dicegah, Karena obat ini menyebabkan mual dan muntah,
maka pemberiannya haruys dicampur dengan miekenan. Pada be-
berapa kasus, obat-obat Antiemetik perlu diberikan untuk
menekan vomit.

Batu cyatine larut dalam urin alkslis, cleh ka-
Irena itu pemberian Sodium bikarbonat dengan dosis 60 mg
peEr pon berat badan yang diberikan satu kali dalam sehari
dapatl mempertahankan pH urin di atas 7,5, pd urin diperik-
83 dengan Kertas lakmus, Pada malam hari dosis ditinghat-
ken karena produksil urin lebih dipusatkan pads melam LAri.
selain itu newan diberi makan sayur-sayuran dan buah-bualh-
un (@lkali) dan dihindarkan maksn daging, ginjal dan jan-
tung =erta pemberian minum yang banyak (Bovee 1977,
Finco et a1 1981).

4. Fengobatan dan pencegahan timbulnya kembali batu oxalat
dan batu silika
Untuk mencegah timbulnya kembali, tidek ada per-
lakuan yang spesifik kecuali dengan menamban air minum
seningga volume produksi urin juga bertambah. Diuresis
yang sering frekwensinya dengan volume urin yang cukup,
dapat menghancurkan atau melarutkan kristal-kristal oxalat
dan silika. Untuk mepimbulkan polidipsi dan poliuria dapat

diberikan Sodium chloride dengan dosis 0,5 - 10 gram per
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hari melalui oral. Hasil yang memufskan ditunjukkan de-

\ ngan terjadinya berat jenis di bawah 1,030, Hal ini mem-
buktikan bahwa garam efektif untuk mengurangi konsentrasi
urin dan tidak mengganggu penderita. Pengobatan ini dapat
diteruskan dalam waktu tidak terbatas (¥inco et al 1981,

Usborne, Hammer dan Klausner 1981).
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BAB VI
RINGEASAN

Akhir-akhir ini masyarakat Indenesia mulai gemar

memelihara anjing, baik anjing ras maupun anjing lokal.

Yelain sebagai hewan kesayangan, gnjing juga digunakan un-

tuk menjaga rumah dan sering puls diperdagangqan,

Ada beberapa anjing yang tahan terhadap penyakit, sehingga

penyakit yang ringan tidak akan menimbulkan gejala klinis,
Gejals klinis baru tampak, setelah penysikit berlanjut dan
kadang-kadang sulit disembuhkan,

Langauan batu saluran kemin pada anjing dapat dikelompok-

kan menjadi batu alkali atau foafat, batu oxalat dan batu

organik yang terdiri dari urat dan g¢yetine,

Kejadian batu fpsfat biasanya menyertal infeksi

aaluran per.emihan terutume disebubkan oleh kuman pemben-

tuk urea yang dapat mengubah urin yang asam menjadi alkali,

Fada keadaan defisiensi vitamin A& dapat juga merupakan

faktor predisposisi kejadian batu saluran kemih fosfat.

Faktor genetik dapat pula merupakan predisposisi terutama
ras Miniature Schnauzer karensa anjing ini memarisi keab-
normalan pada pertahanan lokal dalam saloran perkemihannya.
Untuk membasmi infeksi saluran perkemihan dapat digunaksn
Gentamicin dengan dosis 4,4 mg per kilogram berat badan
dua kali sehari untuk hari pertama dan selanjutnya satu

kali sehari secara intramuskuler &tau intrakutan; Ampicil-

1lin dengan dosis 30 - 60 mg per kilogram berat badan per
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hari 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 kilegram berat badan intravena atauy intra-
muskuler,

I'ada uymumnya batu cystine ditemukan pada anjing
Jantan dan paling sering menyerang Dachahund, karena lach-
shund mewarisi kelainan dalam reabsecrpsi pada tubulus re-
nalis, Untuk mengurangi ekekresi cystine yang berlebinan
digunakan U-penicillamine dengan dosis 30 mg per kilogram
berat badan per hari diberikan dua kali. harena obat ini
menyebabkan musl dan muntah, maks pemberignnys harua di-
campur dengan makanan, Pada beberapa kasus, perlu diberi-
kan obat antiemetik untuk menekan muntah.

Batu wrat terutama terjadi pada Dalmatian karena
lalmatian tidak dapat merubah seluruh asam urat menjadi
allantoin yaitu suatu banan yang larul dan tidak berbajaya
sehingga ekskresi urat yang melebini days larut tersebut
dapat membentuk batu, Cbat yang dapat mengurangi ekskresi
asam urat yaitu Allopurinol (Zyloric) dengan dosis 30 mg
per kilogram berat badan per hari diberikan tige kali un-
tux 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 jadian batu silika mungkin ada hubungannya de-
ngan makanan, Fengobatan terhadap batu oxalat dan silika

belum diketahui, kecuali menimbulkan polidipsi dan poliuri.
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Langkah pertama dalam pengobatan batu saluran ke-
mih yaitu meringankan bahkan mengnilangkan obstruksi. Ada-
beberapa cara untuk meringankan bahkan menghilangkan ob-
atruksi yaitu dengan urohydropropulsion : suatu cara untuk
menarik batu keluar atau mendoron.nya ke dalam kAndung ke-
mih dengan menssunakan kanuls puting sapi yvang diisi NaC)
fisiologls; dengan kateter berdiamater kecll yung dimasuk-
kan ke dalam urethra; dengan alligator forcep Atau uengsn
tekapnan hidrzulik,. Bila capa-carsa tersebut di atas tidak

berhasil, maka dilakukan urethrotomy.
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