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BAB I 

P E N D A H N L U A N 

Penyakit Neonatal Isoeritrolisis adalah euatu 

penyakit pada hewan yang baru lahir yang disebabkan oleh 

ketidak cocokan antara antibodi yang ada dalam serum da-

rah induk dengan sel darah merah dari anak yang dilahir

kannya. Penyakit ini juga dikenal eebagai Iso-imrnune Hae 

molytik Anaemia atau Penyakit haemolytik pada hewan yang 

baru lahir ( Parry dkk. 1949 ; Hagan dan Bruner 1961 ; 

Blood dkk.l981 ). 

Istilah Neonatal Isoeritrolisis pertama kali 

digunakan oleh Hagan dan Bruner pada tahun 1951 yang ar

tinya lisisnya atau rusaknya sel eritrosit karena aksi -

isoantibodi atau alloantibodi. Antibodi ini bereaksi de-

ngan antigen pada permukaan s el eritrosit s ebingga eri -

trosit tersebut menjadi rusak. 

Antibodi pa da bewan prima ta di peroleh anaknya 

lewa t plasenta; pada kelic i lewa t pl asenta dan kantong -

kuning telur; sedangkan pada anjing , kucing , sapi, domba, 
' 

kambi~g, ba~i, dan kuda lewat kolostrum yang dis erap 

oleh ·(}.sus. Hanya antigen yang t e rdapat pada permukaan 

sel d.:1.rah merah saj a yang dapa t bereaksi dengan isoanti-

bodi maternal. Antigen ters ebut diperoleh seca r a turun -

menurun dari orang tuanya s endiri. 

Kerusakan eritrosit t erjadi di a l iran da r ah-

1 
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dan kebanyakan di limpa dan hepar, sehingga gambaran kon 

stan dari penyakit ini adalah pembesaran dari limpa yang 

disertai dengan warna yang gelap serta konsistensi yang 

lembek seperti bubur, anaemia, icterus, haemoglobinuria, 

serta penurunan angka haematokrit dan kadar haemoglobin 

( Rossdale 1972 ; Sonoda dan Mori 1976 ). 

Penyakit Neonatal Isoeritrolisis ini, selain 

pada kuda, juga pernah dilaporkan menyerang pada anak sa 

pi di Amerika ( Dennis dkk. 1970 ). Di ·Australia penya

kit ini juga pernah dilaporkan menyerang pada anak sapi 

sebagai akibat penggunaan vaksin untuk melawan infestasi 

caplak ( Dimmock dan Bell 1970 ; Langford dkk. 1971 ; 

Dimmock 1976 ). Penyakit serupa juga dilaporkan menye 

rang pada babi ( Goodwin dan Ruth 1955 ; Goodwin 1956 

Goodwin dan Saison 1956 ; Goodwin 1957 ; Andresen dkk. 

1965; Edwards .l965 ). Pada domba pernah dilakukan per

cobaan penyuntikan eritrosit domba jantan kepada domba 

betina yang bunting, tetapi Neonatal Isoeritrolisis yang 

diharapkan tidak terjadi ( Tucker 1961 ). Penya~it ini -

juga dilaporkan menyerang bangsa carnivora yai~u pada -

anjing dan kucing ( Mark 1981 ; Jain dan Switzer. 1981 ) • 

Pada manusia penyakit ini dikenal sebagai Eritroblasto -

sis fetalis ( Oski 1968; Wenberg 1982 ). 

Karena kejadian penyakit Neonatal Isoeritroli 

sis paling sering dilaporkan pada kuda maka dalam maka 

lah ini penulis hanya akan rnembahas penyakit ini pada-
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kuda saja. 

Kuda dalarn kehidupan masyarakat kita juga mem 

punyai banyak kegunaan misalnya dalam bidang transporta

si di pedesaan, olah raga, militer, dan pariwisata. Da

lam bidang pariwisata kuda banyak menyerap wisatawan ba

ik domestik maupun asing misalnya pacuan kuda tradisio -

nil di Menado, Nusa Tenggara, dan Sumatra Barat ( Darma

putra 1984 ) • 

Oleh karena itu , untuk meningkatkan populasi 

kuda di Indonesia, rnaka faktor-faktor atau penyakit yang 

menghambat perkembang biakan kuda tersebut harus diatasi, 

salah satu diantaranya adalah penyakit neonatal. Walau -

pun Neonatal Isoeritrolisis belum pernah dilaporkan di ·· 

Indonesia, tetapi penulis menduga bahwa penyaki t ini su·

dah pernah terjadi, hanya saja belum terdeteksi. Berda ·

sarkan alasan tersebut diatas penulis rnencoba untuk me . 

nguraikan tentang penyakit Neonatal Isoeritrolisis berda 

sarkan kepustakaan yang ada dengan harapan dapat membe

rikan sedikit gambaran agar penyakit ini mendapat perha

tian juga di Indonesia. 
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BAB II 

ETIOLOGI DAN PATOGENESA 

1. Sejarah penyakit 

Penyakit ini pada prinsipnya sudah dikenal pa 

da kuda dan mule , dan juga sudah dicatat dalam litera 

tur sejak abad k e 18 ( Stormont 1975 ). 

Menurut s tormont penyakit ini pernah dilapor

kan oleh Robert pada tahun 1957 sampai tahun 1959 da

lam kejadian penyakit neonatal pada anak kuda di Pe

rancis, I tali, C\an Spanyol dengan nal!la " Pissment 

desang "· Nama ini kemudian dirasa kurang cocok dan 

diganti dengan nama yang lain yaitu " Icteri de pou -

lain "· 

Pada tahun 1947 penyakit ini juga pernah di -

amati oleh Carelli dan Bessis, mereka mengatakan bah

wa penyakit ini adalah penyakit immunogenetik seperti 

pada manusia ( Stormont 1975 ; Smith 1980 ). 

Setelru1 itu perkembangan dari penyakit ini -

. tidak begitu m3nggembirakan sebab sampai saat itu be

. lum ada peneliti yang menyelidiki golongan darah dari 

hewan terutama golongan darah kuda. 

Istilah Neonatal Isoeritrolisis pertama kali 

digunakan oleh Hagan dan Bruner tahun 1951 untuk me -

nyebut penyakit pada anak kuda yang disebabkan oleh 

lisisnya sel darah merah di dalam sirkulasi darah 

4 
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oleh antibodi spesifik ( Ferguson 1955 ). 

Setelah itu Doll dan kawan- kawan, berdasar

kan pengamatan kejadian penyakit neonatal pada kuda 

dari tahun 1940 sampai 1950, melaporkan bahwa seju . -

mlah kasus Neonatal Isoeritrolisis yang t~paknya di

akibatkan oleh penggunaan vaksin jaringan homolog 

yang terbuat dari jaringan fetus yang mengandung ael 

darah. Dan pada tahun 1972 Sonoda dan kawan-kawan me

nulls basil pengamatan kejadian penyakit haemolitik 

icterus pada anak kuda di Hokkaido, Jepang, dari ta -

hun 1969 sampai tahun 1971, dengan gambaran klinis 

dan gambaran haematologi yang sama dengan penyak.5.t Ne 

onatal Isoeritrolisis ( Sonoda dkk. 1972 ). 

Stormont ( 1975 ) , berdasar a tas litera t •1r 

yang ada , juga menuli s tentang penyakit ini dan yang 

terakhir penyakit Neona tal Isoeritrolisis ditulis 

oleh Blood dan Henderson pada tahun 1981 ( Bloo r. dkk. 

1981 ). 

2. Kejadian penyakit 

Kejadian penyakit Neonatal Isoeritrolisis ini 

dapat dibaei menjadi kejadian penyakit secara alamiah 

dan kejadian penyakit secara buatan oleh manusia. 

a. Kejadian secara alamiah 

Kejadian penyakit ini disebabkan oleh sua-
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tu kerja dari isoantibodi yang dihasllkan oleh in

duk akibat rangsangan dari masuknya antigen deter

minan sel darah fetus. Antibodi yang terbentuk da

lam induk ini akan masuk ke sirkulasi darah anak 

pada saat anak menyusu induknya. 

Pada kuda kejadian ini disebabkan karena -

faktor-faktor bawaan atau turunan dari golongan da 

rah. Fetus akan memperoleh antigen determinan dari 

eritrosit bapak yang akan menembus plasenta masuk 

kedalam sirkulasi induk apabila ter j adi ptechiae a 

tau perdarahan retroplasental selama kebuntingan 

atau pada masa kebuntingan ( Ferguson 1968 ; 

Stormont 1975 ; Blood dkk. 1981 ). 

Untuk dapat menimbulkan isoimmune pada in

duk, sel darah merah tersebut paling sedikit harus 

mengandung satu atau lebih antigen determinan yang 

diturunkan dari bapaknya. Karena antigen determi -

nan tersebut tidak sama dengan bagian komplemen da 

ri induknya, maka induk akan mempr0duksi antibodi 

dalam sirkulasi untuk melawan eritrosit anak kuda 

tersebut ( Blood dkk. 1981 ). Antil>odi ini dipro -

duksi dalam jumlah banyak pada bulan-bulan ke 8 

sampai ke 10 masa kebuntingan, tetapi tidak mempe

ngaruhi fetus karena antibodi ters ·~but tidak dapat 

melewati barier plasenta. Jadi dalam keadaan nor -

mal tak ada kejadian apapun sampai anak dilahirkan. 
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Kemudian bila anak kuda tersebut menyusu induknya 

maka akan iku.t pula sejumlah antibodi didalam air

sueu induk yang cukup untuk menimbulkan penyakit 

Neonatal Isoeritrolisis ( Parry dkk. 1949 ). 

b. Kejadian secara buatan 

Kejadian ini terjadi apabila dilakukan pe

nyuntikan induk yang gravid dengan vaksin • Doll 

dkk. ( 1952 ) mengamati kejadian penyakit haemoli

tik dari ku.da yang baru lahir, yang kebanyakan di

sebabkan oleh penggunaan vaksin yang mengandung 

jaringan fetus. Experimen dengan menggunakan serum 

domba anti kuda yang disuntikan pada kuda telah 

menghasilkan ge jala-ge jala dar.·. gambaran haema tolo

gi yang sama dengan penyaki t ~· eonatal Isoeri troli-

sis. 

Penyakit Iso-immune Haemolitik Anaemia ini 

juga dapat timbul sebagai efek sampingan yang ti 

dak diinginkan pada pengguna~1 vaksin untuk mela -

wan penyaki t Equine Viral Rhi·aopneumoni tis ( Stud

dert 1974 ). Sehingga berdasarkan kejadian diatas 

Blood dkk. ( 1981 ) mengatakan bahwa vaksinasi pa

da kuda betina untuk melawan Equine Viral Rhinopne 

umonitis sebagai salah satu penyebab penyakit Neo

natal Isoeritrolisis ini. Tetapi tidak semua vak

sin tersebut menimbulkan penyakit Neonatal Isoeri-
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trolisis, hanya vaksin yang mengandung jaringan 

atau sel darah merah yang homolog saja yang dapat 

menimbulkan hal tersebut ( Stormont 1975 ). 

3. Patogenesa 

8 

Pada saat partus , antibodi terkonsentrasi da-

lam jumlah banyak di kolostrum induk, dan segera anak 

kuda berdiri · dan menyusu pada induknya, antibodi ter

sebut akan ikut terbawa maauk kedalam saluran pencer

naan anak kuda tersebut. A11tibodi ini kemudian diab -

sorbsi dan masuk kedalam sirkulasi darah,dan di dalam 

sirkulasi darah antibodi i ·ai akan berinteraksi dengan 

sel darah merah anak. Proses ini selanjutnya akan di

ikuti proses haemolisis intra vaskuler yang menyebab

kan terjadinya anaemia, haemoglobinuria dan icterus. 

Pada suatu experimen pada kuda, anaemia terja 

di setelah suntikan serum anti kuda yang kemudian di

ikuti albuminuria dan haenoglobinuria yang tetap ber

tahan selama 3 hari ( Sonoda 1976 ). Dan pada penya

kit Neonatal Isoeri trolis.Ls ini yang dianggap sebagai 

penyebab kematian adalah .maemia yang akut. 
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BAB III 

D I A G N 0 S A 

Diagnosa penyakit Neonatal Isoeritrolisis ini 

dapat dilakukan berdasarkan pada gejala klinis yang 

kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan patologi anato

mi, pemeriksaan haematologis dan pemeriksaan serologis. 

1. Gejala klinis 

Anak kuda dilahirkan dalam keadaan normal te

tapi tanda-tanda klinis akan mulai terlihat setelah -

anak kuda tersebut menyusu induknya. Keganasan penya 

kit ini tergantung pada jum1ah kol ostrum yang mengan 

dung antibodi, yang terserap oleb anak kuda tersebut. 

Gejala klinis dari penyakit Neonatal Isoeri -

trolisis ini oleh Robert da.n Archer ( 1960 ) dan 

Blood dkk. ( 1981 ) dibagi menjadi 3 bentuk yaitu per 

akut, akut dan subakut. 

a. Perakut 

Pada kejadian p~rakut , tanda-tanda klinis 

mulai terlihat pada 8 sa.mpai ' 36 jam setelah kela

hiran terutama berupa haemoglobinuria yang berat, 

terdapatnya kepucatan tetapi hanya sedikit icterus, 

collaps dan biasanya diikuti dengan kematian dari 

anak kuda tersebut. 

9 
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b. Akut 

Pada kejadian akut, tanda klinis mulai ter

lihat 4 harl setelah kelahiran. Penyakitnya ditan

dai dengan sedikit icterus, dan haemoglobinuria 

yang cukup hebat. 

c. Subakut 

Pada kejadian subakut, tanda-tanda klinis -

belum terlihat sampai 5 hari setelah kelahiran. 

Setelah itu akan terlihat gejala icterus yang je

las, tetapi haemoglobinuria tidak begitu jelas. 

Biasanya ~1ak kuda tersebut akan sembuh sendiri se 

telah 2 s~npai 3 minggu kemudian. 

Selain dari pada tanda-tanda klinis diatas, 

ada juga tanda-tanda umum yang biasanya mengikutinya. 

Tanda-tanda tersebut antara lain berupa terjadinya ke 

lelahan, kel•~mahan tubuh, hewan malas untuk menyusu -

induknya dan anak kuda tersebut sering berbaring di -

atas sternum dengan kepala digantungkan kebawah de 

ngan posisi dagu diatas jerami. Keadaan tersebut di -

atas sering terjadi dan biasanya dalam periode yang 

cukup lama ( Rossdale 1972 ). Denyut jantung mening

kat tetapi tak terdapat reaksi demam. Respirasinya bi 

sa terlihat normal, hyperpnoe, dan biea dispnoe. 

Tidak terdapat gejala-ge jala gangguan syaraf pusat. 
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lihat membesar .dan berwarna sangat gelap serta kon 

sistensinya sangat lembek seperti bubur sehingga -

disebut Bebagai " black berry jam "• Surnsum tulang 

femur berwarna merah sedangkan sumsum tulang tibia 

berwarna merah tetapi dibagian tengahnya berwarna 

kuning. Pemeriksaan pada rongga peritonium tidak

ditemukan adanya timbunan cairan tubuh. Pada vena

vena yang besar dapat ditemukan adanya pernbekuan 

darah dan pada substansi otak kadang-kadang bisa -

di ternukan garnbaran icterus. 

b. Pemeriksaan mikroskopis 

Pada pemeriksaan secara mikroskopis harnpir 

tak dike-·~emukan perubahan-perubahan yang t er sifat 

( Parry dkk. 1949 ; Blood dkk. 1981 ). Perubahan

perubahru1 yang dapat diternukan adalah adanya pern -

besaran dari epitel-epitel tubuler pada ginjal. 

Pada lirn~a diternukan adanya kumpulan dari eritro -

sit yang sangat menyolok. Pada hati juga terlihat 

adanya kerusakan-kerusakan sel hati. Pada cerebrum 

tak terdapat tanda-tanda kerusakan dan pada pada 

semua perneriksaan organ tersebut tidak diternukan 

adanya m5_kro organisrne. 

3. Pemeriksaan haernatologi 

Peme:riksaan haerna tologi rnelipu ti 
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Anak kuda akan terlihat lebih sering menguap dari pa-

da keadaan normal. Tidak terlihat adanya oedema peri-
• 

fer. Proses def ekasi biasanya terlihat normal walau -

pun pada perkembangan selanjutnya bisa terjadi konsti 

pasi. Proses perkencingan juga terlihat normal walau

pu_n warna urine biasanya menjadi lebih gelap dan dise 

but sebagai " Port wine colour "· 

Tanda-tanda umum tersebut diatas telah di-

perkuat oleh hasil pengamatan kejadian penyakit Hae -

mc•li tik Icterus pada anak kuda dalam peri ode 1969 sam 

pai 1970 di Hokaido, Jepang ( Sonoda dkk. 1972 ). 

2. Patologi anatomi 

Pemeriksaan patologi anatomi dari penyakit 

Neonatal Isoeritrolisis ini meliputi pemeriksaan mi -

kroskopis dan pemeriksaan makroskopis. 

a .• Makroskopis 

Pada pemeriksaan makroskopis, kebanyakan 

organ-organ internal terlihat pucat. Keadaan icte-

rus selalu didapat dan terlihat dengan jelas pada 

kasus yang akut~ tetapi pada kasus yang perakut 

keadaan icterus tidak begitu nyata. Hepar~ pada 

kejadian yang akut terlihat normal dan tak ada tan 

da-tanda pembendungan. Tetapi pada kejadian pera -

kut, hepar akan terlihat membesar. Limpa akan ter-
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a. Hitungan eritrosit 

Yang dimaksud dengan hitungan eritrosit di 

sini adalah banyaknya eritrosit pada tiap milime

ter kubik. Pada penyakit ini akan didapat penurun

an jumlah eritrosit tiap milimeter kubik. 

b. Haematokrit 

Haematokrit, atau disebut PCV, adalah ba

nyaknya volume sel-sel darah merah dalam 100 mili

liter cairan darah. Disini akan dijumpai penurunan 

yang sangat nyata pada awal penyakit, dan kemudian 

meningkat lae i walaupun dalam prosentasenya tetap 

dibawah normal. 

c. Hitungan haemoglobin 

Yang dimaksud disini adalah banyak:nya ha.e

moglobin, dalam satuan gram, pada tiap 100 miliJi

ter darah. Pad a penyaki t ini akan di jumpai prosfm

tasenya menurun yang kemudian naik sedikit. 

d. Hitungan leukosit 

Yang dimaksud disini adalah banyaknya J.eu

kosit dalam tiap milimeter kubik. Pada penyakit 

ini akan dijumpai mula-mula penurunan hitungan leu 

kosit yang kemudian meningkat lagi sampai pada pun 

caknya, dan kemudian turun lagi seperti semula. 

e. Kerapuhan eritrosit 

Yang dimaksud disini adalah daya tahan da

ri eritrosit apabila dimasukkan kedalam larutan 
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yang hipotonis. Pada penyakit ini akan dijumpai 

harga maximum dan harga minimum resistensi yang me 

ningkat cepat kemudian turun secara perlahan-lahan. 

f. Morfologi eritrosit 

Yang dimaksud adalah bentuk dan ukuran da-

ri eritrosit tersebut. Pada penyakit ini akan di -

dapat keadaan anisositosis yaitu suatu keadaan di

mana ukuran daripada eritrosit tidak sama besar. 

pada penyakit ini juga terlihat adanya peningkatan 

Jolly's body. 

g. Sider·oleukosi t 

Yang dimaksud disini adalah kerusakan dari 

pada leukosit. Pada penyakit ini mula-mula terda

pat kerusakan rata-rata 7 butir tiap 10.000 butir 

leukosit. Hal ini kemudian meningkat sampai menca

pai 33 butir tiap 10.000 leukosit yang akhirnya 

akan turun sampai mendekati keadaan semula. 

h. Erit:copag 

Yang dimaksud disini adalah kerusakan dari 

erit~osit dimana bentuknya menjadi mirip netrofil 

atau monosit. Pada penyakit ini mula-mula terlihat 

1%, tetapi kemudian bervariasi antara 0,03 sampai 

1,9%. 

i. Perhitungan serum bilirubin 

Yaitu banyaknya kadar bilirubin dalam sa

tuan miligram tiap 100 mililiter darah.Pada penya-

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Neonatal Isoeritrolisis Agus Imam Sy Arief M.



15 

kit ini kadar bilirubinnya akan meningkat. 

4. Pemeriksaan secara serologis 

Pada pemeriksaan serologis faktor yang pen 

ting adalah mengetahui ada tidaknya antibodi atau im 

munoglobulin yang terdapat pada eritrosit anak kuda 

tersebut. 

Pada pemeriksaan serologis dari penyakit ini 

menggunakan Direct Coomb's Test atau test antiglobu

lin secara langsung, yaitu reaksi antara 5% suspensi 

eritrosit anak kuda dalam 0,9% larutan salin, dengan 

serum kelinci anti-immunoglobulin kuda, dimana eri -

trosit anak . kuda tersebut sudah dicuci sedikitnya 3 

kali dengan larutan 0,9% salin. Test dikatakan posi

tip bila terjadi pengumpulan atau pengendapan ( Sono 

da dkk. 1972 ; Petz 1980 ). 
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B.AB IV 

DIAGNOSA BANDING 

Hampir tidak ada penyaki t anak kuda yang baru 

lahir yang mempunyai gambaran klinis sama dengan penya -

kit Neonatal Isoeritrolisis ( blood dkk. 1981 ). Tetapi 

tiap-tiap gejala klinis dari penyakit Neonatal Isoeri -

trolisis ini mempunyai kemiripan dari gangguan keadaan -

tubuh yang lain. 

Adanya gejala kelelahan pada penyakit ini bi 

sa dikacaukan dengan kondisi septisemia atau infeksi vi-

rus. Untuk membedakannya kita harus mengingat bahwa pada 

septisemia atau infeksi virus akan didapatkan tempera -

tur tubuh ya:1g meningkat diatas 39,5 derajat Celcius, se 

dangkan pada penyakit Neonatal Isoeritrolisis temperatur 

nya biasanya dibawah 39,5 derajat Celcius. L~gi pula pa 

da gejala tersebut, pada kondisi septisemia dan kondisi 

infeksi virus, sudah dapat dilihat sejak saat setelah ke 

lahiran, secangkan pada Neonatal Isoeritrolisis baru bi

sa terlihat pada umur 24 jam setelah kelahiran. Dan ke -
' 

jadian penyakit Neonatal Isoeritrol~sis paling sering pa 

da umur 48 Bampai 72 jam setelah kelahiran. 

Adanya gejala gangguan respirasi bisa dikacau 

kan dengan l:eadaan patahnya tulang rusuk akibat trauma, 

tetapi keadaan patahnya tulang rusuk biasanya diikuti 

oleh peningkatan temperatur. 
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Pada keadaan nephritis akan didapatkan poli -

uria sedangkan pada penyakit Neonatal Isoeritrolisis vo

lume urine adalah normal tetapi warna urinenya menjadi -

lebih gelap. 

Dan gejala yang sangat penting untuk diperba

tikan pada diagnosa banding adalah bahwa pada semua ke -

jadian diatas membrana mucosanya akan terlihat hiperemis, 

sedangkan pada penyakit Neonatal Isoeritrolisis membrana 

mukosanya akan terlihat pucat dan icterus. 

Salah satu keadaan yang lebih menyerupai y e -

nyakit Neonatal Isoeritrolisis adalah retensio muconeum, 

dimana anak kuda yang mengalami retensio muconeum juga -

terlihat berbaring pada posisi sternum dengan kepala di

lipat keperut, serta biasanya juga diikuti sedikit j.cte

rus. Hanya saja pada retensio muconeum , anak kuda tidak 

lemab dan tidak suka tidur. Juga kelibatan lebih ructif 

berdiri dalam keadaan merejan dan temperaturnya biasa -

nya sedikit meningkat. Pada waktu merejan rektum hanya 

mengeluarkan sedikit cairan atau tidak sama sekali. Kemu 

dian apabila kita memasukan termometer kedalam rektum

akan terasa benturan benda keras ( Robert dan Archer 

1966 ; Rossdale 1972 ). 
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BAB. V 

PENGENDALIAN PENYAKIT 

Dalam menanggulangi penyakit Neonatal Isoeri

trolisis yang perlu kita lakukan adalah mengobati atau 

menangani anak kuda yang sudah terlanjur saki t dan men

cegah terjadinya penyakit ini di kemudian hari. 

1. Pengobatan 

Penyakit Neonatal Isoeritrolisis ini menye 

babkan kerusakan-kerusakan dari sel-sel eritrosit, 

dan efek dari haemolisis intra vaskuler yang kuat 

bisa mengc.kibatkan keadaan anaemia. Oleh karena i tu 

apabila tldak diperbaiki dengan segera, maka bisa 

mengganggn sirkulasi darah ke susunan syaraf pusat • 

Beberapa l)rgan lain misalnya hepar,. ginjal, dan lim

pa mungki·n bisa mengalami kerusakan yang lebih parah 

oleh karena proses penyakit atau akibat produk degra 

dasi dari haemolisis sel eritrosit. 

Dalam keadaan yang demikian ini tranfusi 

darah sar.gat bermanfaat untuk memperbaiki keadaan 

anaemia tersebut. Juga masuknya cairan darah dalam 

jumlah bcnyak akan membantu mencegah kerusakan-ke -

rusakan lebih lanjut pada ginjal, hepar, dan limpa 

( Parry okk. 1949 ; Britton 1950 ). 
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Untuk menjaga kemungkinan-kemungkinan yang 

tidak diinginkan dalam melaksanakan tranfusi darah ; 

maka darah donor harus ditest terlebih dahulu dengan 

darah anak kuda tersebut. Sebanyak 500 sampai 600 cc 

darah yang cocok, dimasukkan melalui vena saphena 

secara perlahan-lahan selama kurang lebih 30 menit • 

Sebaiknya pelaksanaan tranfusi darah diulang dalam -

waktu 12 sampai 24 jam sekali dan disarankan agar 

pemberian ini janean terlalu sering sebab akan meng

akibatkan phlebitis, thrombosis,dan embolisme. 

Kemudian anak kuda diusahakan untuk tetap 

mendapatkan air susu tetapi tidak dari induknya sen

diri, melainkan dari induk yang kolostrumnya bebas 

dari antibodi tersebut. Apabila anak kuda tersebut 

mengalami kesulitan dalam menyusu indulmya, maka da

pat diganti dengan 4% glucose dru1 3~ natrium bikar -

bonat dalam larutan NaCl isotoni-:3 sebanyak 200 sam -

pai 400 mililiter melalui stomach tube dengan inter

val 1 sampai 2 kali sehari. Sedangkan untuk menjaga 

infeksi kuman dapat kita berikan antibiotik secara 

parenteral. 

Tampaknya para ahli berpendapat bahwa tran 

fusi pertukaran darah secara total merupakan metode 

yang sangat efisien dalam penanganan penyakit ini 

t Parry dkk. 1949 Robert dan Archer 1966 ). Pene 

liti yang pertama kali melaksanakan tranfusi pertu -
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. karan darah pada anak kuda yang mender1ta Haemo1i -

tik Anaemia ada1ah Ferre11y dkk. tahun 1950. Dimana 

mereka menggunakan 2 buah kateter dari plastik yar~ 

satu ditempatkan pada vena jugularis sebagai ja1an 

pengeluaran dari darah anak kuda tersebut dan yang -

satu lagi ditempatkan pada vena cepha1ica sebagai ja 

1an masuknya darah donor ( Gambar 1 ). Akan tetapi 

tranfusi pertukaran darah dengan cara ini masih juga 

dianggap kurang sempurna. 

Akhirnya Robert dan Archer berhasi1 melak~ 

kan percobaan dengan menggunakan kateter yang dibuat 

oleh perusahaan Armor Pharmaceutical Co, yaitu kate

ter tunggal yang terdiri dari 2 pipa sepusat. Pipa 

sebelah dalam digunakan untuk pemasukan darah donor, 

sedang pipa sebelah luar digunakan untuk pengeluar<m 

darah anak kuda terse but ( Gambar 2 ) • A1at ini pa<la 

experimen secara in vitro tidak memberikan perputa~:-

an kembali, sehingga metode ini dianggap sanga t ba.Lk 

dan efektif ( Robert dan Archer 1966 ). 

Kateter tunggal yang terdiri dari 2 pipa 

sepusat tersebut dimasukan kedalam vena jugularis 

( Gambar 3 ). 
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Gambar 1 • Gambar cara tranfusi darah secara total 

yang pertama '( Ferrel.l.y dkk. 1950 ) • a, Botol tranfu

si untuk darah donor. b, Sumbat kare"t. c, Gelas ta 

bung untuk mengetahui ba.nyaknya tetes darah t.iap-tiap 

menit. d, Kateter dari plastik. e, Adaptor pada ujung 

tabung karet dimana menggunakan jai~m dengan ukuran 

19 BWG, dan jarum ini melekat pada kateter tersebut. 

f, Jarum yang ukurannya 13 BWG. g, Botol tranfusi un

tuk darah yang dikeluarkan. 
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crambar 2 • Gambar kateter tunggal yang terdiri 2 pipa 

sepusat ( Robert dan Archer 1966 ). 

c ~ 
-~ - -

b LcJ_ 
d 

\ 
e 

Gambar 3 ~ Gambar cara t :rn.nfusi darah secara total 

dengan menggunakan kateter tunggal ( Robert dan Archer 

1966 ) • , a, Botol tranfusi untuk donor. b, Gelas ta -

bung untuk mengetahui banyaknya tetes darah per men:l t. 

c, Kateter tunggal yang dimasukkan kedalam vena jugu

laris. d, Botol tranfusi untuk darah yang dikeluarkan. 

e, Bola karet sebagai pompa. 
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Darah donor yang digunakan adalah darah 

yang cocok dengan darah anak kuda tersebut, sedikit

nya 6 botol, dimana tiap botol berisi 120 mililiter 

anti koagulan gula sitrat dan 420 mi.liliter darah do-

nor. 

AlJran tetesan darah diatur sedemikian ru

pa menurut kebutuhan dengan kecepatan antara 80 sam -

pai 180 tetes per menit tergantung dari kondisi anak 

kuda tersebut. Serta yang lebih penting lagi adalah 

menga tur sedemikian rupa agar banyaknya darah donor -

sesuai dengan darah yang dikeluarkan. 

2. Pencegahan 

Metode yang digunakan dc:.lam pencegahan pe

nyaki t ini adalah mengadakan test fi erum induk terha -

dap sel darah merah dari bapak. Ata.u bisa juga serum 

induk diganti dengan kolostrum sed1mgkan sel darah me 

rah bapak diganti dengan sel darah merah anak kuda 

tersebut. Test terhadap serum induk dan darah merah 

bapak sebaiknya dilakukan 2 minggu sebelum induk me -

lahirkan. Apabila dalam test tersebut terjadi reaksi 

aglutfnasi positip, maka disarankan untuk memisah 

anak kuda tersebu t dengan induknya. Dan anak kuda 

tersebut diberi kolostrum dari induk lain yang tidak 

mengandung antibodi tersebut dan bersamaan dengan itu 

kolostrum dari induk anak kuda ter-s ebut diperah sedi-
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kitnya sampai 48 jam. Sete1ah itu anak kuda diijinkan 

untuk menyusu induknya kembali se1ama 5 menit, kemu

dian ditunggu dan diamati hasilnya setelah 12 jam. 

Apabila tidak terjadi apa-apa, maka anak kuda terse -

but bebas untuk menyusu induknya kemba1i ( Blood dkk. 

1981 ). 
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BAB VI 

RINGKASAN 

Penyakit Neonatal Isoeritrolisis, yang dise -

but juga sebagai penyakit Haemolitik Anaemia, Isoimmune 

Haemolitik, adalah suatu penyakit pada anak kuda yang 

baru lahir yang disebabkan oleh ketidak cocokan antara 

antibodi yang ada dalam serum darah induknya dengan sel 

darah merah dari anak kuda tersebut. 

Istilah Neonatal Isoeritrolisis pertama kali 

digunakan pada tahun 1951 oleh Hagan dan Bruner untuk me 

nyebut anak kuda yang baru lahir dalam keadaan sehat te

tapi kemudian setelah berumur 24 jam terlihat lelah, tu

buh lemah, malas untuk menyusu induknya, sering mering -

kik, sering tidur dan mukosanya terlihat pucat atau ic -· 

terus serta warna urinenya lebih gelap. 

Pada pemeriksaan darah akan didapatkan penu ·· 

runan jumlah eri trosi t, haematokri t dan kadar haemoglo ·

bin. Serta pemeriksaan dengan direct Coomb's test membe

rikan hasil yang positif. 

Pada pemeriksaan patologi anatomi terlihat 

pembesaran dari limpa dimana warnanya menjadi gelap ser

ta konsistensinya lernbek seperti bubur. 

Penyakit yang mirip dengan penyakit ini ham

pir tidak ada, hanya keadaan retensio rnuconeum yang mem

punyai gejala klinis yang mirip dengan penyakit ini. 

25 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Neonatal Isoeritrolisis Agus Imam Sy Arief M.



26 

Cara penanggulangan penyaki t ini meliputi pe

ngobatan dengan tranfusi darab terutama pertukaran darah 

secara total. Sedangkan pencegahan penyakit dapat dilaku 

kan dengan mengadakan test agglutinaei antara serum in -

duk dengan eritrosit bapak atau anak kuda tersebut. Apa

bila didapatkan basil test yang positif maka anak kuda 

tersebut dilarang untuk menyusu kolostrum induknya. 
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