IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DIKTAT

DIAGNOSTIK KLINIK VETERINER

VOLUME 11

BAGIAN KLINIK VETERINER
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA

2005

DIKTAT DIAGNOSTIK KLINIK ... BAG. KLINIK VETERINER FKH UNAIR




Bab -VELI«v %

DIKTAT

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR ISI JILID IT

REPBLA DAN FEHER . e = P ooty

= Pt hlnan glbm - L o A e S

- Pemeriksasn selaput mukoea - . /Um0 ...

KELOPAK MATA, KONJUNGTIVA DAN MATA .! .....

DAERAH NASAL, MURKQSA NASAL DAN SINUS-SINUS
S NGRSO S e e S SRR e O e e s

- Jaringan-jaringan di sekitar lubang

g EeEhy T A S e S el e S s Xy ATt
- Gerakan cuping hidung ..... A S e
- Suara-suara respirasi ...
= U ape BKRDIERRL L R e sh
- DEIBoHBYRe DaseT = o S e i i e s
b oS bh gt B tar g DO i b S R Al RS N e g R %
==Hembrans: muRosa gasal Lol Ao ovsw
= Sinus=ginus -paranasal O LSl aiEii e
~ Pemeriksaan mikroskopik discharge nssal

NAFSU MAKAN DAN RONGGA -BUEUT - o5 o0 s

- Gangguan makan dan MINUM .. s i o
~ Wengambil dan mengunyah (mastikasi) maka-
e i S Pt e RS e KT e
sRenpaat mir Rt o aitnar T gt ey e E R TS
R R A T e A R s P ik e T
e e T Sy e R
S BN R e e e e e e L e O s
-~ Palatum meolle (langit-lsngit lunsk)
i - | & W T S QR S R R e A s

R s e T e i el T

DABRAN LEHER " =<0 0 dlsinm o e e 02

Salud guturalie oo ot

Laring — ..o b SR ek e A e gl R g S

I

Kebanigr TAF0I o e it vt s :
.Trékhea S ELRET s e e SR e e Sk
Je o P agus v i e o s e s e S Ak

‘halaman

57
60

60
60
61
62
62
53
64
65
66

66
66

87
89
70
71
71
72
73
73
74

74

DIAGNOSTIK KLINIK ... BAG. KLINIK VETERINER FKH UNAIR



Bab

DIKTAT

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ST e e e M

PARU DAN-RESPIRRBE - . o O o s o i w e,

Anatonl regionsl parus . syl s aTL L
Pemeriksaan fisik toraks (daerah paru)

Palpasy /= s e diie SR o s
Perkpgir - o0 SR L R Tel T
Auskultasi daerah paru ............... e
Metoda-metoda khusus untuk pemeriksaan

organ-organ respirasi torakal .- ke

JANTUNG DAN SISTEM SIRRULASI ..... AL ST

Dinamik sistem sirkulast  C.a5Giniian 5
Anatomi regional jantunNg ...............
Tipe-tipe pulsus abnormal ..............
Gangguan kualitas pulsus ......... S e
Distensi vena ............:..,.;..L..,..

Stagis vena vl e e S e T :

Penyakit-penyakit pada pembuluh darah
Kelainan-kelainan jantung ..............
Pemeriksaan fisik jantung ..............
Suara-suara FANERNR - i e
Suara-suara jantung tambahan Lol i v,
Waktu sirkulasi dan curah Jjantung
{cardiac ogutput) ... aog ........., .......
Tekanan darvab arteriagl (. .- savacisah
Pemeriksaan radiologik pada jantung"..
Elektrokardiografi ............. s
Bonokardiogralfi s ool e daduia i ¢

80
82

84

84

85

. 85
88

86
82

197

98

98

89
101
103
105
106
107
108
110
114
117

120
121
122

123
124

DIAGNOSTIK KLINIK ... BAG. KLINIK VETERINER FKH UNAIR



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

()]
o

BAB VIII

KEPALA DAN LEHER

PEMERIKSAAN UMLIM

Pada awal pemeriksaan klinik, sebaiknya dilakukan inspeksi
sebelum hewan 'merasa terganggu oleh pengaruh-pengaruh luar,
seperti restraint atéu gangguan—-gangguan akibat didatangi oleh
orang asing, yang dapat mengubah tingkah lakunya. Fada wak tu
inspeksi ini diperhaiikan keadaan umum dan kondisi hewan serts
‘ péngamatan tingkah laku dan sikapnya. Untuk keperluan ini.
pengamat (dokter hewan) harus memiliki pengetahuan terntang cara-
cara berbagai spesies bereaksl terhadap perubahah lingkungan.

: Pada waktu  mengamati bagian kepala, perhatian harus

ditujukan peda skspresi wajah, yang merupakan indikator terhadap
keadaan mental dan tingkah laku hewan. Hewan yang sehat terlihat
bersikap waspada dan bereaksi terhadap rangsangan dari luar
sepefti suara dan gerakan. Letak kelopak mata - atau mata vang
abncrmal akan mengubah ekspresi wajah; tanda—tanda dgn sebab dari
abnormalitas ini akan dibahas kemudian. Bangguan meﬁtal, termasuk .
depresi atau eksitasi, dapat dikenall dengan. melihat p2rubahan
tingkah laku maupun ekspresi. Bila seekor hewan menunjukkan
gejala-gejala gangguan mental, kemdngkinan. besar hal 1tu
disebabkan oleh perubahan fungsi otak prlmef ataupun sekurder.
. Kuda yang terkena tetanus terlihat seperti ketakutan &akibat
adanya kekakuan 6tot pada bagian konjungtiva yang disertai dengan
dilatasi cuping hidung dan mata yeng terbelalak. Ekspresi saperti
gila terlihat pada kasus—kasus rabies dan keracunan plumbum akut,
timbul sebagai akibat ekspresi vang tegang disertai dengan nmulut
yang  agak terbuka dan bola mata yang berputar-putar.

Evaluasi dari bentuk anatomis dan simetri tulang dan
jaringan lunak pada basgian kepala dan leher seringkali berguna.
Benjolan padé hagian dahi terlihat pada pedet vyang menderita
aéhondroplasia kongenital, beberapa kasus hidrosefalus kongenital
(juga pade aniing), ‘dan inherited chondroplastic dwarfism.
Pembesaran yang simefris pada bagian mandibula dan maksila, yang
menimbulkan kebengkakan pada kepala bagian bawah, terjadi pada
keadaan osteodistrofia fibrosa. Pemhessaran tulang rahang atas
atau bawah yang asimetris merupaken tandas khas dari aktinomikosis

pada sapi.
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Perubahan nada Jaringan zunak, Diasenva berbentuk
kebengkaekan, terjadi pada rongga intermakzilaris pada keradangan
seperti sktincbasilosis dan strangles, ataQ akibat anemia karena
faskioliasis khronik, kekurangan protein dan congestive heart
‘failure; Pembengkakan pipi unilateral atau bilateral teriadi pada
aktinobasilosis sapi dan diftari anak sapi (nekrobasilosis oral).
Jaringan lurmak dari hidung dan wajah, membengkak pada rinitis
nekrotik (bul! neose) pada Dabi muda. Tumor-tumor pada Dagian.
kepala beresal dari tulang maupun jaringan lunak dan dapat
mehyébao?ah perubahan bentuk wajah.

Perubahan—-perubahan 1lain pada jaringah lunak wajah adalah
peningkatan ket=gangan otot gadavtetanys, yang vtérlihat jelas
pada kuda, dan menimbulkan dilatasi cuping hidung, telinga kaku
dan saling mendékati, dan penonjolan membrana niktitans. Pada
paralisa n.fasialis telinga terkulai dan terdapat kelumpuhan
bibir unilateral sehingga bibir atas tertarik ke sisi yang normal
dan bibir bawah terkulai ke sisi yang terkena. Kelopak mata yahg
terkulai iptosis) terjadi bila terdapat ‘gangguan fungsi
n.oculomotorius. £

Perubahan letsk kepala merupakan tanda adanya penyakit
Tungsional atau organ;k dari susunan Syéraf nusat. Rotasi terjadi
bila terdapat gangguan fungsi unilateral pada aparstus vestibular
seperti pada otitis media. Pada keadsan ini kepala miring kebawah
ke arah sisi yarng terkena infeksi, seningga hewan sering jatuh ke
sisi tersebut. Deviasi kepala ke lateral merupakan tanda
diéfungsi Anukleus vestibularis, meduls oblongata. dan bagian—
cervical dari sumsuﬁ tulang belakang, seperti pada keadaan
listeriosis. Opistotonus (kepala menengadah) dan ortotonus
(kepala dijulurkan) terjadi bila terdapat peningkatan'tonus otot
secara menyelurub ’dan intermiten selama periode konvulsi dari
tetanus, keracunan strikhin, hypomagnesiemia, ensefalopati akibat
keraCQnan Pb. akut dan beberapa kasus ensefalitis. Kepala dan
leher yang dijulurkasns< merupakan tanda dari  trangles dan

faringitis akut pada kuda.

Pemerlk—aan selaput mukosa

Yang diperiksa adalah seiaput mukosa konjungtiva, rongga
hidung, rongga mulut, vagina, uretra dan rektum, dan hubungan
antara selaput mukosa dengan permuk%an tubuh.

Sedapat mungkin inspeksi dilakukan di bawah terang matahari.

" Untuk memef}ksa vagina atau rektum bisa dipakail spekulum.
Membrana mukosa yang tidak kelihatanm (faring, larihg, trakhea,
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lambung, vesika wurinaria} pada hewan kecil bisa diinspeksx dengan
alat endoskop. g .

Pada waktu inspeksi yangf diperhatikan adalah adanya
kepucatan, hiperemi, sianosis, ikterus, 2rupsi, ulserasi,
perdarahah, kebengkakan,~di5charge dan sebagainvya.

Discharge daeri selaput mGkosa dapat berupa sekresi kelenjar

{mukus, air mata, sekret kelenjar anal{, hasail keradangan
(eksudat}) . hésil stasis vena (transudat) atau hasil trauma pada
pémbuluh darah (Bemoragi). Kadang~—-kadang bisa terdapat

pengeluaran makanan cair atau padat dari lubang hidung dan mulut
(voamit pada kuda), dan pengeluaran feses dari vulva dan rektum

(fistula rektovaginal).

KELOPAK MATA, KONJUNGTIVA DAN MATA

o o e A ot s v e — b — v ——— ——————— —
P R R R e R T e e

Kelainan—-kelainan pada kelopak mata acdalah adanya
pembengkakan, dan adanya posisi, gerakan, dan _struktur yang
abnormal. Pembergkakan kelopak mata terdapat pada udema usus pads
babi, fotosensitisasi, alergi dan cedera karena trauma. Kelopak
mata bisa tertutup pada konjungtivifis akut dan keadaan—-keadaan
lain yang disertai rasa sakit pada mata, dan bila ada
pembengkakan kelgpék mata. Gerahan mata yang berlebihan terjadi
bila-ada rasa sakit pada mata, misalnya pada konjunqtivitis.akut,
keratitis akut, dan cedera pada mata, atau bila_ ada kelainan
fungsi syaraf. Adanya tumor pada kelopak mata dapat dilihat
dengan mudah. ‘ :

Konjungtiva diberiksa dengan membuka dan membalik kelopak
mata bawah dan atas bergantian sambil mendorong bola mata ké
dalam dengan ditekan oleh tangan yanrng lain. Membrapa niktitans
yang feftutup oleh perluasan dari konjungtiva, dilibhat - dan
diperiksa. Ini mudah dilaxukan pada kuda dan anjing. Prolaps dari
membrana niktitans terdapst pada tetanus (terutama stadium yang
lanjut), bila ada rasa sakit pads mata dan pada enséfalitis, Pada
kucing orotrusioc membrana niktitans ‘merupakan tanda dari
debilitas (kelemahan), tetapi bisa jﬁga terjadi pada hewan
normal. Hipertrofi dan protrusio kelenjar Harder sering terjadi
‘pada anjing. |

: Pemeriksaan komjungtiva harus dilakukan pada kedua mata;bdan
ini ‘penting untuk membantu menéntukah diagnosis dari penyakit-
penyakit vang menimbulkan perubahan pada mukosa secara umum,
misalnya pada ikterus (kunlng}, anemia (pucat dan basah}, shock

(pucat dan kering), intoksikasi arsen (merah bata). 'Penyakit-
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benyakit yang lain, misalinya eguine virel arteritis, malignant
catarrhal fever, swing feyver dan canline -distemper, mempengaruhi
mukosa konjurgtiva, =zehingga menjadi bengkak dan hiperemis.

Kanjungtivitis iuga ‘terjadi bersamaan dengan keradangan, pada

bagian mata Y ETG lain seperti pada jnfecéiau5’
keratoconjunciivitis pada sapi dan confagious ophthalmia pada

domba. Kebengkakan pada kconjungtiva yang hebat sehinggs membrana

mukosa menonjol melewati tepi kelopak mata disebut chsmosis.

- Fotofobia adalah.tanda klinik di mana sinar matahari dengan
iﬁtenéitas normal manyebabkan rasa sakit pada mata, sehingga
'keiopak mata menutup. Ini terjadi pada penyakit-penyakit pada
mata, termasuk bentuk-bentuk akut dari konjungtivitis‘ dan
keratitis. Blefarospasmus kadang-kadang terdapat pada
konjungtivitis, tetapi pada umumnya terjadi - bila: ada - irikasi
benda asing pda karnea atau konjungtiva. »

Abnormalitas struktural pada kelopak matsa meliputi f
entropicn (inversi tepi palpebral), ektropion (eversi kelopak
mata bawah), trikhiasis (dsviasi abnormal pada bulu mata sehingga
mengenai kornea atau . konjungtiva), dan distikhiasis (2 baris bulu
matal. Kelainan-k=lainan ini di sémping abnormalilitas pada
perkembangan , micsalnys tidak adanya kéiqpak mata (koloboma) atau
bulu maté, segara bisa diketahui dengan observasi langsung.

Abnormalitas pada bola mata bisa terjadi‘ karena pengaruh
blokal (perubahan unilateral) atau pengaruh sistemik ( perubahan
bilateral). Mikroftalmus (bola mata kecil)—yang biasanya disertai
dengan abnormalitas pada bagian-—-bagian mata yang lain, adalah
suatu abnormalitas perkembangan secara kongenital (pada anjing
rough collie) atau nutrisional {(defisiensi vitamin A pada anak
babi). Pada kerati;is (keradangan. kornea) yang ringan -hanya
terlibat sedikit kekaburan, sedangkan pada yang berat kofnea
berwarna putih (leukoma) disertai vaskularisasi {pannus) jakibat
perluasan pembuluh—-pembuluh darah dari kenjungtiva. Keratitis
sering terdapat bersamas; cengan konjungtivitis; Ulserasi,
pembentukan parut dan pigmentasi sering terjadi setelah
keratitis. Kornea vyang bertambah konveks secara keseluruhan
(keratoglobus) terdapat pada hidrocftalmus dan hipopion, sedangkan
pada bentuk ryang lokal (kersatokonus) sehingga ada tonjolan

seperti kerucut, kadang-kadang terdapat pada keratitis. Protrusio

" - bola  .mata (proptosis, eksoftalmus) adalah spesifik untuk bangsa

hewan tertentu (psds anjing Pekingese dan sapi Jersey); dan Jjuga
terjadi pada hipertiroidisme. Bentuk unilateral terjadi karena
tekanan dari beiakang orbita, misalnya pada limfoma periorbital

pada sapi, dizicka=il ‘mandibula - dan perdarahan periorbital.
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Retraksi bilateral dari bola mata sehinggse memparlinatkan sklera
darn konjungtive ‘s -uzpst pada emusiasi dan dehidrasi yang berat.
Gergkan abnorms | nada bola mata (nistagmus) - terdapat .pada
hipoksia dan  bHiia ada ?erusakaﬁ paca szrebelum dan vestibular
tracts. Terbatganyd Werakan~gerakan polia mata‘te;Jadi bila ada
paraliss syaraf-syaraf . motoris yang mernuju otot-ctot = matsa
ekstrinsik seninggs mengakibatkan posisi bola mata yang abnormal.
Pada paralisa n.okulomotorius, n.trigeminus dan n.fasialis,

terjadi _hamhafan pada gerakan berkedipnya ‘mata, dan apertura di
aﬁﬁara kedua kelopask mata menjadi kecil {(ptosis).

Struktur mata vang lebih calam yaitu i1ris, lensa dan. fundus
hanya bisa diperiksa dengan Oftélmoskop. Adanya hifema (darah
dalam kamar depan mata) akibat intoksikasi warfarin dan hipopion
(pus dalam kamar depan mata) akibat kera?itis bisa dilihat secara
langsung bila keadaannya sedang sampai berat.

Penentuan ukuran, bentuk dan posisi pupil penting Qntuk
mengenali beberapa penyakit tevrtentu. Mebilitas pupil ® (bila
terkena sinar) menurun pada gangquan fungsional seperti hipoksia
yang berat dan botulismus, pada ensefslopati yang gifus dan bila
ada lesi pada nukleus okulomotorius. Pada keadaan-keadsan ini
pupil mengsalami dilatasi {(midriasis). Pilatasi unilateral
menyatakan adanya lesi di daerah orbita atau péda matg. Fada -
kebutaan akibat lesi bilateral pada orbite, kedua pupil mengaslami
di;atasi. Obat-~opat dengan efek pérasimpatolitik misalnya atrobin
menimbulkan midrias:is. Sebaliknya pémberian dosis yang berlebihan
dari obst-obat parasimpatomimetik seperti senyawa organofosfor
menyebabkan - konstriksi dari pupil (miosis). Bentuk dan pesisi
pupil menjadi abnormal bils iris melekat dengan bermukaan
posterior dari kornea (sinekhia anteriocr), a@au iensa {sinekhia
posterior). Ini terjadi karena iritis yang SE(ing' terjadi pada
perjalanan penyskit eqguine viral arteritis, canine distemper,
purpura hemoragika dan sebagainya. Tidak adanysa sebagian dari
iris - (koloboma) kadang—-kadang tidak-sampai mempangaruhi ‘bentuk
atau ukuran pupil. Kekeruhan pada lensa (katarakta) paling se;ing
terjadi pada anjing tua; terutama pada kasus yang lanjut keadaan.
ini  langsung bisa diiihat. —Perubahan—perubahan pada retina
terlihat pada keradangan dan degenerasi retina primer {yang pada‘
umumnya hereciter! dan sekunder. : ove

Penyakit-penyaiit mata bisa mengakibatkan perubahan-
perubaban pada hulit di sekitarnyé yaitu dermatitis periorbital,
yang disebabkan olesnh cischgrge pada konjungtivitis, sekresi
lakrimal bila saiuran sir mata tersumbat, atau situasi pungtum

lakrimalicm yang abnor-mal (seperti pads entropion). Keluarnya air
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mata yang berlebihar (epifora) bisa disebabkan oleh sekresi yang
berlebihan, obstriuksi duktus lakrimalis atau deviasi pungtum
lakrimalium. Nematoda deri Theiazia sp. kadang-kadang terdapat di
dalam sakus . koniungtiva  dan  menimbulkan, = konjungtivitis,
kerstitis, oftalmia dan abses kslopak mata.

Kelakuan dan | tindak tanduk hewan bisa menyatakan = adanya
gangguan penglihatan yang kausanya tidak diketahui. Tes untuk
ketajaman pengiihaéan dilakukan dengan memeriksa refleks cornea
dan 'konjungtiQa dan dengan tes halangan. Buts 'senja/buta malam
(niktalopia) merupakan salah satu tanda awal gari avitaminosis A.
Berkurapgnya' “etajaman penglihatan tanpa adanya lesi  pada mata
disebut ambiiopia; sedangkan kebutaan total tanpa adanya lesi

pada mata disebut amaurosis.

PY ~

DAERAH NASAL , MUKDOSA NASAL DAN SINUS-SINUS NAS
Pada waktu memeriksa dserah nasal yéng diperhatikan adalah :
{a) lubang hidung dan jéringan sekitarnya; (b) gerakan-gerakan
'dari cuping hidung; (c) suara-suara vrespirasij; (d) wudara
ekspirasi; (e) distharge nasal; {f) membrana mukosaj; (g)

sinus-sinus paranasal..

Jaringan—jaringan di sekitar lubang bhidung

T e e o o e e e e o e S i e o e o v e e o S e

Perubahan-perubahan padé kulit daerah nasal berupa
pembengkakaﬁ pada alée nasi (pufpura hemoragika, neoplasisa,
aktinobasillosis)., vesikula—vesikula, pustula-pustula dan krusta
(contagious pustular dermatitis), abses-abses, géhis depigmentasi-
dan sebagainya. '

Hidung anjing, sapi dan babi secara normal basah dan gingin
karena selalu ada Sekresi cairan. Kadang—kadaég hidung anjing
atau babi itu kering daﬁ-panas, misalnya pada hewan—hewan vyang

Garu menggéli~gali tanah. =

Gerakan cuping hidung

Dt ———
R EEE SR EEEEEEEEREE

Pada sapi cuping hidung yang tebal‘ dan kaku menyebabkan
gerakannya terbatas. Fada kuda dan kelinéi lubang hidungnya besar
dan fleksibal <ehingga pergerakannys 1ebih banyak. Dispnu
ingpiratorik menyebabkan dilatasi yang jelas pada  lubang hidung
.(yang tidak disadari) béhsamaaﬁ dengan fase insoiratofik> pada

siklus respirasi; pada waktu akspirasi lubang hidung kolaps ke
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posisi dan ukuran semula., Keadasan ini t{eroapat pada emfisema
pulmonum khraonik "~ yang lanjut ({(COFD), bronknitis, pneumonia,
ruptura diafragma, udema laring, hidrotoraks, kolaps paru dan

sabagainya.

Efred et e o SR i~ it

Pada penyakit-penyakit tertentu terdapat suara abnormal pada
walktu bernafas (stiridor). Suara-suara yang timbul karens
kontriksi saluran respirasi disebut suara-suara stenotik. Suara-
suara’- ini terdengar pada waktu inspifasi atau ekspirasi, dan
berasal dari kavum nasal, faring, laring atau trakhea. Stenosis
(penye=mpitan) pada saluran respirasi bisa ¢isebabkan oleh
kebengkakan membrana mukosa, adanya mikus yang berlebihan, udema
pada keradangan, neoplasia, paralisa lubang hidung. (pada paralisa
n.facialis kuda), pembesaran kelenjar limfe réﬁrofaringeal,
paralisa l{aring dan sebagainya. SuarawsﬁaraA stenotik terdengar
seperti suara bersiul; menggeram atau mendengkur, dan biasanya
lebin keras pada ,waktu dinspirasi daripada ekspirasi. Pada
paralisa laring suéra—éuara abncrhal hanya terdénéar pada waktu
inspirasi, sédangkan pada paralisa palatum molle héﬁya pada waktu
ekspirasi. Buara-suara akibat adanya  tumor npasal, - distorsi
struktur tulang nasal (bada rinitis atrofik, osteomalasia),
fraktura tulang-tuiang nasal dén zebagainysa, terdengar pada waktu
inspirasi dan ekspirasi. Suara seperti mendengkur terdapat secafa'
.normal pads anjihg~anjingvbréchycephaljc seperti bulldog, bbxer,_
Pekingese dan sebagainys. Pada hewan-hewan i;jn suara  tipe ini
pada . umumnya terdengar pada limfadenitis (karena
aktinobésillosis, tuberkulosis, abses—-abses oleh Corynebacterium
Pyogenes atau neoplasma pada kelenjar limfe faring, dan pada
laringitis. Suara seperti menghembus atau seperti adanya
gelembung—-gelembung udara di dalam cairan te%dengar bila -ada
akumulasi sekret atau discharge pada kavum nasal, laring atau
trakhea. Suara-suara stenotik ini terdengar  pada wak tu
isfirahat, atau seteiaﬁ‘bekerja ringan atag berat, dan kadang-
kadang hilang setelah berhenti bekérja. e

: Asal dari suara stenotik bisa didengarkan hbiasa, tetapi
kadang-ké&ang diherlukan ﬁalpési, auskultasi, endoskopi dan
pemeriksaan radiologik pada kavum nasael, laring atau trakhea.
Bila lesi unilateral! yang menimbulkan suara abnormal, maka suara
akan hilamrg bila  lubang hidung pada sisi ity ﬂitutup. Suara
stenotik yang berasal dari laring akan perkurang bila salah satu

lubang hidung ditutup, karena berkurangnya volume aliran udara.

~
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Bersin edalah suatu ekspirasi mendadak dan keras yang timbul
secara refleks akibot iritasi pada membrana mukosa nacal yang
menstimulasi ujung syaraf sensoris gada n.olfactorius dan
n.facialis. Iritasi ini berupa benda asiné, paraéit {Oestrus ovis
péda domba, Limsguatula rhinaria pada anjingi, bauFbau yang

merangsand, gas, atau keragangan mukosa nasal.
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Pada hewan normal asliran udara dari sisi kiri dan kanan sama
kuatnya. Biilea adé obstruksi saluran nasal (karena neoplasmas
fraktura, exostosis),’maka aliran udara lebih lemah pada bqgian
vang terkena. Bila ads obstruksi yang cukup berat pada salah satu
sisi kavum nasal, maka dengan menutup lubang hidung ,yang lain
-terdapat kesukaran bernafas. Pada pernafasan yang sangat dangkal, -
untuk bisa mengetahui apakah hewan bernafas, diletakkan cermin di
depan lubang hidung; kondensasi pada permukaan cermin merupakan
hasil ekspirasi.

Pada penyakit-penyakit tertentu pada kavum nasal dan daerah
sekitarhyé, atau pada organ-organ respirasi yang lain, maka udara
ekspirasi berbau tidak enak. Bau ini biasaﬁya' d;hasiikan oleh
pembusukan jaringan. misainya pada pneumonia gangrenus, nekrosis
tulang-tulang turbinalia, infeksi piogenik dalam sinus paranasal,
akumulasi eksudat nasal. Bila asalnya dari sebelah distal faring,
bau'itu keluar dari kedua lubang hidung. Pada sapi dengan ketosis
. ada - bau maqis yang memuakkan pada udara ekspirasi. Adéﬁya
proses~pr6$es pembusukan di mulut juga 4mengeluarkan bau yang
mempengaruhi udara ekspirasi melalui lubang hidung, tetapi dalam
hal ini bau dari mulut lebih menonjol dan bisa dideteksi dalam

saliva.

Discharge nasal

=y

Ini bisa' unilateral atau bilateral, keluar terus menerus
atau hanya kadang-kadang, sedikit.atéu‘banyak, dan bisa bersifat
serus, mukoid, mukopurulen, purulen, sanious (mengandung darah
dan pus) atau hemoragik. Bila teliah keluar selama beberapa bulan,
bisa menyebabkan defmatitis di sekitarnya atau garis depigmentasi.

Discharge nasal pada umumnya berasal dari kavum nasal atau
faring, tetapi bisa juga dari sinus paranasal, trakhéa, bronkhi,
bronkheoli; paru, mulut, wusofagus atau gaster. Eksres;' dari
sakus konjungtiva m@la;ui duktus lakrimalis Jjugs bisa tampak

sebagai sedikit discharge nasal.
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Discharge unilateral terdapat pada penyakit-penyakit
nilateral kavum nassl {nekrosis tulang-tulang turbinalia,
infestasi parasit; neoplasia), pada penyakit—peﬁyakit sinus

paranasal, dan kadang-kadang pads empiema sakus guturalis pada
kuda.' Discharge bilatéral terdépat pada keradangan kavum nasal
dan penyakit-penyakit saluran respirasi di belakang posterior
nares (rinitis alergik, sirangles, equihe vzrai rhino pneumo
nitis, mucosal disease, Sluetongue dan sebagainya).

Discharge nasal bisa selalu terdapat, atau hanya keluar bila
kepala ditundukkan (pada empiema sinus paranaszal) atau keluar
secara spontan (ruptura abses pada kavum nasal dan lain—léin).
Discharge bisa berisi gélembung~gelembung udaré sehingga tampak
berbusa; gelembung-gelembung ini ukurannya besar bila - berasal
dari faring atau kavum nasal, dan kecil bila berasal dari saluran
respirasi bawah.

Perdarahan dari lubang hidung {(epistaksis) cukup sering
terjadi pada kuda pacu muda yarng habis bekerja berat. Perdarahan
nasal kadang-kadang terazal dari trauma lokal akibat benda asing
atau trauma dari iusr pada tulang~tulang fasial. Perdarahan dari
kavium nasal, faring atau sakus gutturalis bisa berasal dari lesi
pada membrana mukosa misainya adanya ulserasi (pada malleus),
éspergillosis pada sakus gutturalis, neoplasis atau granulcma.
Keluarnya darah dalam jumlah sedikit dari lubang hidung terdépat
pada purpura hemoragika dan intoksikasi warfarin, daun semanggi
(sweet clover; atau daun pakis (bracken fern). Pada kongesti
pulmonum akut, equine infectious pneumonia, eguine Iinfectious
anemia dan congestive heart failure, sering terdapat cairan serus
berwarna kecoklatan pada lubang hidung. Pada udema pulmonum akut
keluar discharge berbusa dari lubang hidung demgan warna keabu-
abuan atau merah; keluarnya discharge seriné disertai dengan
batuk dan dispnu yang berat.

Pada faringitis, paralisa faring, obstruksi usofagus atau
spasmus usofagus, discharge nasal dapat berisi partikel-partikel
nakanan bercampur saliva (karena regurgitasi). Pada kuda yang

vomit terjadi pengeluaran makanan melalui lubang hidung.

Regurgitasi

Pada disfagia (kesulitan menelan) terjadi regurgitasi,
raitu : makanan yang sudah dikunyah kembali ke daerah faring
nelalui kavum nasal dan mulut, dan air keluar melalui kedua
.ubang hidung. Ini térutama terdapat pada kuda dan anjing, akibat

ceradangan pada faring, laserasi faring dan tonsilitis pada
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anjing. Resgurgitasi terjadil karena paistum mocile tidak menutup

o

rongga faring sscara sémprna sehingga makanan lewat dan masuk ke
rongga  hidung. Namun regurgitasi paling sering isebabkan olebh
faktor-faktor fisik geperti neoplasia faring, obstruksi parsial
pada faring atau usofagus oleh bendsa asing. paralisa parsial
faring atau usofagus, can divertikulum paga usofagus. Material
regurgitasi vyang belum sampai' ke lambung bersifat sedikit

alkaiis.

Membrana mukosa nasal

- s ST R T T TSRS T =

A Ini rnanya bLisas diinspeksi dengan bailk padse kuda, karena pada
hewan ini lubang hidungnva lebar dan fleksibel, sebhingga 1/3
bagien anterior dari kavum nasal bisa dilihat secara langsung. Di
dasar f035a naselis pada betas anfara kulit dan membrana mukosa,
terlihat 1lubang dari duktus iakrimalis, yang cukup besar dan
terlihat Jjelas pada kuda. Pada bangsa-bangsa kuda divertikulum
nasalis (lubang hidung palsu) bisa diperiksa dengan - memasukkan
jari ke dalam lubang hidung pada komissura atas; di sini kadang-—
kadang bisa ditemukan sebaceous cyst. ‘

Lubang-lubang saluran kelernjar mukus pada permukaan
menyebabkan mukosa nasai tampak berbintik-bintik halus. Bagian
oroksimal dari mukosa nasal berwarna merah mudsa; lebih ke distal
warnanya merah kebiru-biruan karena banyakrnya vena di daerah
tersebut. »

Perubahan—perubahan vang terpenting pada mukosa nasal
adalah xepucatan, adanya kongesti, petekhia, erosi, ulserasi
atau proliferasi. Membrama mukosa vyang pucat trerdapat - pada.
keadaan—-kaadaan anemia dan shock. Kongesti timbul karena
hiperemia pada rinitis alergik. Patekhia terdapat pada purpura
hemoragika pada kuda dan intoksikasi dicoumarci. Nekrosis yang
diikuti dengan erosi dan lesi-lesi ulseratif pada mukosa nasal,
spesifik untuk rinderpest, malignant catarrhal fever dan mucosal
disease. Lezi-lesi ulseratif pada malleus, melioidosis .dan
limfangitis epizootik bentuknya spesiftik dsn  penting untuk
menentukan diagnosis.

Pada kuda dan ~5api biza dipakai rinolaringoskop untuk
memeriksa bagian—-bagian kavum nasal yang tidak bisa diperiksa
secara langsung atau dengan spekulum. Pemeriksaan yang lebih

lanjut bisa dilakukan secara radioclogik.
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Sinus—sinus paranasal berhubungan secara langsung stau tidak
langsung dengan cavum nassl dan ada 4 pasarg @ maksilla}is,
frontalis, sfenopalatinus can s=tmoidalis.

Femeriksaan pe?tama dari =inus—sinus acalah dengan observasi
spakah ada penonjolian atau depresi pada tulang, dan kemudian,
jengan | palpasil ditentubarn apakath ada kekeroposan atauw  fraktura
pade tulang, atau peaningkatan temperatur iokal. Perkusi dengan
jari atau palu perkusi menimbulkan suara yang jelas dan kevas
pada  hewan narmaly  tetap: nils sinus  terisi  dengan  eksudat,
jaringan neoplastik atau kista, maka suars perkusi:menjadi redup.
"emeriksaar dijalankan dengan membandingkan bagian kiri dan
canan. Dalam ruangan, yang sangat geliap bila mulut dimasukli lampu
yang sinarnye kuat, maka sinus-sinus tampek sebagail daerah-daerah
vang terang (ini disebut diafanoskopi). Prosedur ini terutama
berguna untuik menentukan kesadaan sinus maksiilaris pada anjing.
Kausa paling sering dari sinusitis pada anjing -adalah infeksi
pada akar medial dari molar atas keesmpat. Eksudat keradangan dan
us Sl _dalam sinus Diss mengakibatkan erosi pada maksilla dan
pecah melaluil kulit sehingga timbul fistula khronik di bawah dan
3i bagian depan mata. Fembentukan fistula didahului dengan
sembengkakan ci-daerah tersebut. '

Pada kuda sinusitis fasialis disebabkan oleb lesi-lesd
iraumatik (yvaitu kontusio, luka terbuka dsrn fraktura), dan kausa
sekunder misalnya gangguan pada gigi dan necplasia. Pada 'sapi
rang sering terkerna adalah sinus frontalis di mana terjadi
erluasan  infeksil yvang herasal dari kavum nasal pada 5alignant
ratarrhal fevezr, rinitis a]e%gik, Lerusakan paca tanduk, kontusio
tan fraktur di’daerab tersebut, dan yang sering terjadi sebagai
kibat lpemctongah tanduk frontalis. Kadang-kadang terdapat
ktinomikosis atau neoplasia pada sinus maksilaris. Pada domba
arva Oestrus ovis mengadakan migrasi ke sinus frontalis dan
apat menyebabkan sinusitis bila terdapail dalam jumlah banvyak.

Pemeriksean radiclogik dan trepanasi bise dilakukan Dbila
iperlukan untuk memastikan diagnopsis.

Discharge nasal vyang berasal dari sinus paranasal adalan
nilateral, persisten, kadang-kadang berbau bhusuk, dan keluar
ila kepala ditundukkan. Penyakit-penyakit pada sinus bisa

ampengaruhi jaringan di sekitarnya dengan menimbulkan keracgangan
tau pembengkakan {mengakibatkan strabismus, suara-suara
tenotik, menonjolnya  pailatum durum sehingga mengganggu

istikasi).
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Pemerik
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Di samping pemerikeaan terhsadap bermacam—macam bekieri dan
fungi, kadeng- radany cilakukan pemeriksaan mikroskopik untuk
menemukan inc/usion bodies dari virus atau telur parasit. ‘

rolusion  bodies dari virus bisa ditasmukan pada sel-sel
mukosa nasal pada in sion bc&y ~hinitlis paga babli, Infectious
bovine rhinotracheitis iharva untuk bebefapa hari) dan pada
feline viral rh.notracheitic.

Telur parasit bisa berasal! dari  kavum nasalis { pada
Linguatula rhinaria)., dari trakhea dan bronkhi (Capillaria sp;,
Filaroides sp.) atau dari paru (Metastrongylus sp.).

Pada gangrena paru discharge nasal bisa diperiksa terbadap
adanya serabut-serabut elastis. Pada infeksi fungus pada daerah
nasal atau paru, kadang-kadang organisme kausal bisa ditemukan di

dalam discharge nasal.

NAFSU MAKAN DAN RONGGA MULUT

Perubahan pada natsu makan dapat beruba penurunan,
peningkatan atau abnormalitas. Seekor hewan yang tidak mau makan
bisa , disebabkan karena makanannya tidak sesuai, nafsu makannya
berkurang, atau tidak bisa mengambil atau'mengunyah'makanan.v

Nafsu makan menurun pada bermacam—macam - penyakit
gestrointestinal (terutama yéng menyebabkén nyeri dan disfungsi),
karena berkurangnya rase lapar; Semua penyakit . déngan toksamia
dan febris, ' dan akibat keracunan obat atau zat-zat kimia,
disertail dengan menurunnya pengambilan makanan oleh hewan
(anofagis). Pada bentuk yang lebih akut dar: keadaan—kaadaan
‘tersebut, hewan sama sekalil ticdak mau makan {anoreksia).
Defisiensi kobalt pada ruminansis dan defisiencsi tiamin Jjuga
menyebabkan penudrunan nafsu makan. Rasa lapar @ kadang-kadsang
tertekan oleh perasaan takut, eksitesi atau nyeri yang hebat.

Nafsu makan yang meningkat (nhiperorsksia) ditandai dengan
konsumsi makanan yang méningkat {polifagia) yang terdapat pads
defisiensi pankraas, gas*ritis khronik, parasit intestinal
tertentu, ciare fuﬁf'lunal, penyakit metabolik tertentu dan
secara fisiologik karena rasa lapar tila sudah lama tidak qiberi
makan. = Bila terdsapat gangguan &atau peningkatan kebutuhan

metabolik, hewan tetap kurus meskipun makannya berlabihan.
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Korsumsi air yang meningkat {polidipsia) terjadi pada keadaan
dehidrasi, mizalnya akibat wvomit yang persisten, diabetes

insipidus, diabstes

i1
=3
i

afritis interstisialis kronik,

kadang-kadang cada gastricis Lataralls, dan pada stadium inisial

L

penyskifi-penyakit yarng disertal dengan ftebris.

Nafsu maksn  vang sbncrmal (makan sesuatu yarng biasanya bukan
nerupakan  makansan dari speéies hewsn 1tu) bisa terdapat untuk
sementara atav marjadl heblasaan. Keadsan ini disebut pika. Nafsu
makan yéng abnormal terdspat pads defisiensi  fosfor (osteodis-
tkofia, afosforosis), MaCl, protein dan serat kasar; bisa  Jjuga
pada peritonitis khraonik, strongilosis pade kuda dan penyakit—
penyvakit yang mengganggu fungsi sistem.:yaraf (rabies, ketosis)..
Pada beberapa hewan, pika ini menjadi kebiasaan ﬁeskipun kausanvya
sudah tidak ada.

Ada bermacam—-macam tipe pika misalnya : koprofagia (makan
feses) pada anak anjing dam kuda muda; osteofagia (makan tulang)
pada sapl dengan afosforosis; infantofagis (makan anaknya) pada
induk babi yseng melahirkan, alotriofagia Cmakan'tanah). Tipe yang
lain adalah menjilati bulu, makan bulu pada domba.lmakan bangkai
hewan yang busuk dan sebagainya.

Kagang-kadang meskipun nafsu makan normal, tetapi masuknya
makanan sulit atau tidak mungkin karena 'adahya penyakit pada’
rongga mulut dan sekitarnya. Kelainanm—kelainan pada bibir, gigi,
lidah, mukosa mulut, palatum molle, tonsil, faring atau usofagus
menyebabkan kesulitan untuk mengambil, mengunyah atau menelan

(deglutisij.

Mengambil darn mengunyah (mastika=zi) makanan

o . ———— . ———— . 7w —— - — e .~ — i~ o —— .
S T S S S T S T T T T S S ST N NS S ST NS I E NN EEsS T s

Meskipun caranva berbeda-beda pada tiap spesies, tapi yang
penting pada hewan domestik untuk mengambil dan mangunyah makanan
adalah bibir, gigi dan lidah. Domba, kambing dan kuda bila diberi
makan di kandang mengambil makanan dengan bibir dan gigi
insisivus. Bila merumput, kuda menarik bibirnya dan memotong
rumput dengan gigftan gigi insisivusnya. Pada sapi organ
terpenting untuk mengambil makanan acdalah lidah. Babi mengambil
hakanan dengan bibir . bawah dan gigi. Anjing dan kucing
mempergunakan giginya dan kadang-kadang mesnggunakan kaki depan
untuk memegangi makanan. Kuda, sapli, domba dan babi mengambil air
ke . dalam mulut dengan mengisap; sedéngkan anjing dan kucing
mempergunakan lizen, |

Cara pengambilan makanan padat dan cair merjadi abnormal
hila ada rasa sakit atau malformasi pada bibir, lidah, dan gigid
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insivus. Penyakit-penyakit yang menyebabkan nyeri misalnya
cheiiitis, stomatitis, glos=itis, .gingivitis, penetrasi c¢leh
korpora aliena, eosinophilic uvlcer pada kucing, dan contagious
pustular dermatitis pada domba. Malformasi 'yang mengganggu
pengambilan makanan meliputi bibir zumbing, brachygnatism (rahang
atas terlalu  panjang), Vpraanathism {rahang bawah terialiu
paniangi, bipertrovi gingiva dan retensi gigi susu insisivus.
¥elainan paga gigi vyang juga mengganggu  pengambilan  makanan

adalsh fluoreosis, gigi insisivus yang patah atau ticdak ada, atau

F

gigi stas dan bawah tidak bisa menutup., Paralisa unilateral atau
bilateral pads bibir, lidab atau muskulus—-muskulus mastikasi,
dislokasi pada persendian temporcmandibularis dan fraktura
mandibula atau. maksilla juge menggargogu pengamnbilan makanan.
Hewan dengan tortikaglis akibat Cdisfungsi n.vestibularis atau
penyakit pada telinga bagiasn tengah, sulit untuk makén dam  @minum
karena tidak bisa.mengarahkan mulutnya.

Mastikasi terdiri dari penghalusan makanan oleh gigi yang
dibantu oleh gerakan lidah dam pipi Untuk menahan mékénan. Dalam
hal ini kekuatan utama adalah pada m.masseter. FPada semua spesies

stikasi terutama bDerupa penghalusan makanan olen gigi-gigi
moclar. Padas herbivora raﬁang atss lebih lebar dari @ pada rahang
bawah dan gerakar rahangrya ke lateral sehingga mastika terjadi
berganti-ganti pade sisi kiri dan kanan. Pada karnivora dan
omnivora gerakan-gerakan rashang vertikal sehirgga makanan sepekti
terpotong. ;

Gangauan mastikasi terdapat pada nyeri membrana mukosa di
daerah hibir (granuloma eosinofilik pada kucing, cheilitis pada
anjing), rongga mulut {pada stomatitis, aglossitis, gingivitis,
palatitis), gigi molar, mustulus-muskulus mastikasi { paga
miositis eosinofilik, aktinobasiliosis, paralisai, perszendian
temporomandibularis (fraktura), serta mandibula dan maksilla
(pada actinomi%osis). Pada herbivora penyakit-penyskit yang
menyebabkan nyeri pade wéktu mastikasi ditandai derngan jatuhnya
makanan vang baru sebagian dikunyah dari mulut, dan adanya

partikel-partikel makanan yang tidak dicernakan dalam feses.

e e e e e T e e e e e e e e e e e e

Degliutisi atau menelan adalah pemindahan makanan dari mulut
nelalui faring den uscfagus ke dalam lambung.

Bangguar deglutis: {disfagia) terjadi bila ada keradangan
vang disertal dengan rasa s3kit pada jaringan faring, dilatasi

stau  giveriikulum usofagus, paralisis atau. terbukanya palatum
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molle, dan paralisa atau dilatasi usotagus. Di  samping itu
obstruksi parsial atau total pada faring atau usofagus oleh benda
STING, tumor tau pembesara:r kelamdsr limfe juge mengganggu

roses deglutisi. Pads kuds bisa terdapst gerakan-gerakan bit s W e

b 2

idah dan rahang yen: tidak berhubungan dergan makan atau  minum,
yang merugakan sdatu weniasaan yang jelsk yang barupsa mengecapkan
Bibir, menjilat: C=nds-benda’ cengan  lidahy menggigit-gigit

benda-benda dan wengisap sdars.

Rongga mb;ut

Seluruh bagian rulut harus diperiksa, termasuk mukosa bibir,
pipli bsgian dalam dan setagalinya. Pada anjing mulut dibuka gengan
satu tangan memegang rahang atas dan Langan yang  1ain  memegang
rahang bawah szamiil mendofcn; bibir ke dalam. Untuk pemeriksaan
rongga mulut bagian dalam pada hewan bezar, diporgurakan pembuka
mulut (mouth gsag). :

Kelainan-kalainan pada mukoss pipi badxan daiam agalah
perubahan warna secara loksl ateu umum, misainya :  iktarus,
sianosis, kepucatan hada anemia atau shock, dan adanva pe2rubahan

vaskularizasi (hiperemia, nemorsgl dan sebagainya) yang merupakan

tanda klimilv cdari penyvakit-penyskit akibat keradangan atau
alerai. 4

K2radangan Japat terjaci pada selurub mukosa @ mulut
(st0m3+1L s} atau terdazat pada bagian tertentu oleh -agens
iﬁfeksius, kimia stau fizik. Agens infektif bisa berupa bakteri,

virus atau rTungus. Etamafitxz,hawterial ditandal dengan nekrosis
dan uiserasi ssperti yvang zababkan oleb Fuslitormis fusiformis
dan Borrelis vincentii pada anjing; necrqoacillasis oral {gifteri
anak zanl) oclen Bacterpoides necrophorusy granuloma ulseratif pada
babi o©leh Porrelia suillay sktinobasillosis oleh Actincbacililus
lignieresi pada z3pi, yang dari lidah bisa menyebar ke bibir dan

Ggusi, dan sktinomikozls nada gub~.

Lesi ora: pada stomatitis viral Disa bersifat vesikular,
ulseratift oatau  proliferatif. Pzads penyaxit mulut dan  kKuku,'

vesicular exanthems dan vesiculsr sztomatitis, ﬁtadaum inisialnya
adalan vesircruler, tetapi lesi-lesi menjadi ulseratif dalam wak{u
bEbe?apa fhari. Fada malignant catarrhal ftever, mucosal disease,
rinderpest, bLive ' tongue, infectious uicerative stomatitis,
contagious pustular dermatitis, sheec pox dan dermatosis

ulseratif, bila lesi msluas dari bibir ke rongga mulut  akan

ditandai dengan erosi Jdan ulserasi sekunder ke mukosa  rongge
mulut, < Glossitis. ulceratif pada . wiung, 1lidah kadang—kadang
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terdapat pada feiins panleucopenia, Buccsls papiilomstesi

I

pada
anjing, dan stomatitic proliferaitiyf dan stomatitis papuiar pada
sapl menyebabkan lesi veng prolif ; y
: Paoa izsi-fesi vesikuier, erosif dan  ulseratif wering
t&”*ddl invasi Laktsri rekundsr sehinggsa menjadi s&puratif dan
viseratiy, gan ; da stomatitis bakterial.
 Pada peﬁyekit~pwnyah;t ‘anjing terterntu  seperti leptospircsis,
ihfectious Ccsnicre hepdtitsis, canine gdistemper dan vjefisiensi
Niasin, teriagi stomatitis wearens tokzemia dan  kelematan  umum

sehingga aktiviitas baktari dalan muxnza rongga mulut maningkat.

Saliva merupakan <campuran sekresi dari 3 pégdng kelenicr
dtama  vaitu parotiz. submancgibularis danrsubiingualib bersamaan
cengan banjyak kelenjar-kelenjar kecil pada muw osa mulut  (pada
kucing darn ahjing ase 4 pasang dengan zigomatikus). Fada hewan

normal sekirasi tealiva ini Banyak, terutama pada

(,l

ruminansia. Derkurangnya s=2kregi saliva s=zhiogga - miakosa  mulut
menjadi Yering, terdapa%t pada febris vang akut, deghidrasi dar
intoksikasi dengan alkalpid belacorna. Pada hewan - vzng bernafas
melalul muiut juga t2rjadi kekeringan pada mulut, tetapi’' keadaan
ini terjadi karana penguspan.

Salivasi sang  berlebhihan  {ptialisous) tardagat pada
keyradangan yang disertai raza sakit pada mukose muluf, iidah,
faring atau usofagus: demiwian juga penyakit-penyaxit mulut dan
Kuku, mucossl Jdisease, rincerpest dan aktincbasillosis bila
lidahnya terikena. 'Knrp:ra aliena di dalar mulut terutama bila
sampal perctrasy ve jacindgen lurak, menyebabkan gerakan-gerakan
mengunyah, dan Farsos 843 gangguan menelan terjadi salivasi  yang
berlabihan. Fada oostruksd atau paralisa uscofagus, terutama peda

lut

merupakan indikasi bahwa hewan ity

gapi, aliran saliva dar: ‘mulu
ticsv Dbisa menelan, bukan karepnad sekreasi  yang beprlebihan.

°t1a11s¢u: " ferdapat osds beberapa macam intoksikasi, misalnya

s ringan! dan irtoksikasi

[

intoksikasl Hg kronxiz (terjadl stomatit
pidmbum axut {terjsdi =snsefsiqpat: ).
Ptialisrus harus Jioedakan dengan pseudoptialismus, <l mana .

Fewas tidak mau

L

taw timak dapat menelan sgliva yvang dihasilkan
dalam Jumliar normal, karena sdanya rasa sakit. Misalnya terdarpat
pada  fraktura mancibuia, displasi gigi karensa trauma, korpora
aliena atau paralisa lida h; faring dan usofagus.

Pada ariy

- R
331344

egriapiban hzwan bdeculang-ulang membuat

e
4
Cr

gerakan menelan tanpa adanva makanan galam mulut. Sekresi saliva
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yang bBerlebitsn S.tandsl demgan wenGgUat UG hya saltiva pada  muiut
dan. igeEvalsn-geraran Bans rahdht Basst T 23ac diterted depngan
Bliny mardecalk .  DZaliva Bisd parcarpu ouk . darah o atau
adgra cehinons LEMEAK terboaad phiSaliiy e Lada 15PNy - kOnVUiSa
SOl ISR L TG I@uagaira =

Bau tidac enal. 357Ul us Bls e asal dari myiut atau organ
Y &fie S e S Fec anCanasn gancrana aaily Casiiui i dany ot ara
SREHIC2 7L QTvCay Susuy WRAK  Bal DEMGAn atﬂmatitis zikkratik
MEengEloaTh 40 BBl agak busuk. P22 3njing bau tidalk
@nak - tevdapat  padd: refritis akut dan netritis - khronik - yang
Yanjut, darn adarnva tartas pads gigi.
ngah 7

Perubahan-pe-ubahsen  ssperti’ pads bagian fz2in dari mukosa
mulut j&ga terdapat peda permuksan lidah. Lidsh bisa tertutup
oleh” lapisan . putifti gari Bahban Muroid yang  kental yang wisa
dikerok dengan mucdsan, pads éermuiaan corsal agshk ke belaskang.
Lapisar ini - Yerbentuk bila hewan tigsk mahan {dada  Febrisl dan
penyskii-penyarkat slimenter), xarensa degkuamasi- .epitel lidan
terhenti untuk sementara. Eila ada iapisan Terzebut, mukosa
menjacdi kerirg dan terdspat bau Qang trzsic enak, rzda lidseh biss
terdapat perubahnan warna {warna merah tembaga Dada (orgemia yang

berat dar uremia geda

disertal denga”>:;ﬁauw;iaf5@
lignierssi 503 sa&pi) ata
Y anig mengedll o takitat panali
dekal dengar drefur jinouse
rarens ftersumbatnva 2alurnar
Neabw bl 4 Bl L S
radang-kadanog . L2rdapet *
terctams pada 2R ang dan kg
sErwarng  tasiat kakuningan,

terjadi pada anjing Derufsur D

Q.LDer 1 makahan iumnax, fartar

dan oSl

meny=2oabkan

peraocstitiz

yang paling sering terdspal o
yang banyak jugs oioa mslaka

Pt

o gliper

dauZ. rengalami

DIKTAT

aSnyaeos

pengerasan

“a~ uizgrazi {infexszsi sctificbasidlus
mwrbhilitas dom  cacang-asadang  ukuran
$3;. Fada’ vagian bawah dardi lidafy,
oisa te-capat ranulas-(kists retensi
i3 miEnd e Ludan.
artar (Fajkulus dental.s) pada gigl,
Cing, - yang bDesbentyg deposit  keras
padse permukzsan aoiar.,  kKoadasn  ind
tahun ke atas. tefutams bila  hanya
mualai tarbentuk pade  tepi- slveoli
ricgan ogingiva sglirgga terjadi
tatiss . Inl mervpaksn penyakit gigd
ada karnivors dan ner Y Ora, fartar
rubosa iabisls
3y adanya gig: y&ang hilang, fusak,
aries,; benda asing ci antara. gigi,

2
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maupun kelainan anatomis pada gigi dan rahang. Gigi yang kﬁrang
jumlahnya bisa terdapat padz usia tua, erupsi vang terlambat
(karena defisiensi minersl), trauma atau infeksi alveoli ' dengan
Actinobacillus ligiieresi.

Fluorosis khironik pada sapi dan domba menyebabkan bintik-
bintik danAlwkukan pada enamel dari insisivus, dengan molar yéng
aus berlebihan dan tidak merata. Gigi desidua (sementara) pada
hewan muda terutama anak anjing dengan defisiensi mineral tampsak
agak transparan kebiru-biruan.

Gigi molar penting untuk diperiksa terhadap keausan yang
tidak merata, karena tepi yahg tajam pada gigi bisa menyebabkan
rasa sakit pada waktu mastikasi, menyebabkan ulserasi pada mukosa
bibir dan lidah,'sehingga bisa terjadi invasi bakteri ke jarihgan
yvang lebih dalam.

Dentigercus cyst terdapat pada kuda dan diduga merupakan
folikel gigi yang mengalami kelainan; ini pada umumnya terdapat
pada prosesus mastoideus pada pangkal telinga, kadang-kadang juga
terdapat pada tulang frontal atsu sinus paranasal.

Palatum molle (langit-langit lunak)

Palatoschisis <(celah pada langit-langit) kongenital bisa
terdapat pada kuda, sapi dan anjing, dan kadang-kadang terdapat
bersamaan dengan  bibir sumbing. Palatoschisis menyebabkan
gangguan meneian,

Kelainan kongenitsl vyang lain yaitu tidak adanya atau
terlalu pendeknyas palatum molle menyebabkan gangguan yang sama,
sedangkan palatum molle yvang terlalu panjang menyebabkan gangguan

respirasi karena obstruksi laring.

Gambar VIII-1. Posisi normal palstum molle, epiglotis, dan din-
ding  posterior faring pada waktu (A) respirasi,
"(B) deglutisi dan (C) regurgitasi pada kuda.
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nsili terdiri dari agregasi jaringan limfoid, yang terletak:
di  sebelah. kiri dan karman pangkal iidah. Pemeriksaan tonsil
selalu harus dilakukan pada anjing. Pada anjing terdapat tonsil

palatin carn tonsil faripgeal. Tonzil palatin yang  berpasangan

panliangnya. lebin oardi 2 ©m,  berwarna kemerahan dan hampir
tertutup oleh 1 3tan mukosa.
Tonsil dGiperiksa dangan membuka muluf dan menekan .bagian

postericr lidah ke bawah; vang dipasrhatikan adalah adanya abses,
perdarahan; n=cplasia dan karpora aliena. Tonsilitis = akut pada
anjing menyebabkan ansrek%ia (karena rasa nyeri pada waktu
menalan), sali/ési, retching, pzmbesaran lgl. mandibularis dén
lgl. servikalis kranial, nyeri pade palpasi, .tidak mau bila
mulutnya dibuka, dan dengan inspeksi terlibat tonsil. yéng

meradang.

Vomit ({(emesics) adalah penclakan yvang kuat dari isi gastre
intestinai vyang berbentuk padat maupun cair melalui usofagus,
mulut dan/atsu hidung. Vomit lepih sering terjadi pada karnivora
-daripada herbivora. Menurut terjadinya bisa dibagi menjadi vomit

secara ssntral dar vonmit gecara refleks. Vomit secara sentral

karena stimulasi ian

iyl

gsung pade pusat muntah di medulla oblongata
terjadi pada Deberapa penyakit pads otak, uremia, dan setelah
pemberian apomorfin {(pada habi. anjing dan ku:ing). Vomit secara
refleks terjadi karsgna stimulasi refleks pusat muntah karena
iritasi beberapa orgen; ini terdapat pada taringitis, obstruksi
usofagus, korpora aliena 'dalam lambung, distensi iambung,
hipertrofi pilorus, cb:struksi atéu distensi intestinmal, nefritis,
plometritis, peritonitis, hépatitis dan sebagainya.

Kecuali pada an;ing dan kucing, vomit itu\selalu patologik,
dan pada beberapas spesies menyatakan prognosa yang tidak baik.
Pada kuda, karena palstum molie vyang panjang, bahan yang
dimuntahkan terutéma keiuar melalul bhidung, sedangkan pada
spesies lain keluar melalui mulut. Pada sapi sering terjadi
regurgitasi isi rumen, darn bukan >merupakan pangosongan dari
tambung yang sebenarnya. vVomit pada sapi terjadi pada intoksikasi -
dengan . rhododendron, karzana makanan yang rusak stau silase yang
sangat asam, hernia diafragmatika, kcrpdra aliena stau papiloma

pada atau di dekat usofagus, impaction abomasum dan Liserasi
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abomasum yang mengenal sfingtzr pilorus. Anjing, kucing dan babi
mudan vomit. Vomit pada anak babi terdapat paca penyakit-penyakit
sistemik misalnya pada transmissible gastroenteritis. Anjing i
betina sering memuntahkan makanan Vang baru ditelan supaya anak-—
anaknya belajar makan makanaen padat. Vomit yang persisten pada

anjing dapat merupakan indikasi adanya penyakit yang serius,

misalnya spasmus pilorus (vomit proiektil tanpa retching),
obstruksi intestinal, gastrosnteritis akut, nefritis,
piometritic, peritonitis dan hepatitis; maupun keadaan—keadaan

yang tidak begitu serius misalnya faringitis, gastritis kataralis
ringan dan sebagsinya.- Baryak penyékit vang menyebabkan batuk 5
yang persisten pada anjing bisza menimbulkan emesis ringan. Kuda
jarang sekali vomit dan terjadi dengan swlit, FPada spesies ini
vomit selalu menandscan adanyva penyaxlit vyang <sangat serius,
misalnya impactior lamburg, distensi lambung dengan gas, atau
ruptura lamburg. :
Hal-hal vyang perlu ﬁiperhatikan bila bhewan vomit adalah :
frekuensinya, waktu terjadinya berhubungah dengan waktu makan
yang terakhir, dan keadaan vomitus (pencernaannya, adanya bahan-
ibahan abnaormal 5epérti korpora aliena, darah, BPUS, parasit,

feses dso. ).
truktasi

Eruktazi adalah. terdorongnya gas dari lambung atau rumen
melalul usciagus ke luar. Ini terjisadi bila terbentuk gas vyang
berlebifhan atau ada akumulasi udara di dalam lambung. Pada
ruminansia eruktasi bersifat fisiclogik karena tekanan -'gas di
dalam rumen. Frekuensi eruktasi tergantung nada tekanan gas di

dalam rumen, dan normal berkisar antara 1 - 2 kali per menit.

Daeran leher atas terletak di belakang ramus vertikal dari
nandibula dan di sini terdspat faring, palatum molle, sakus
juturaliis, kelenjar iudah parétls, laring, kelenjar tiroid . dan
igl.parotidea dan faringealis. Di daerah leher bawahb ' terdapat
isofagus, v.jugularis. dan trakhea. Daerah leher diperiksa dengan
.nspeksi dan paipasi; pada laring dan trakhea dengan auskultasi.

'emeriksaan dilakukan pade sisi kiri dan kanan.
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Inspeksi eksternal daerab faring

Inspeksi dari ' luar biss m&ndesteksi adanya kebengkakan,
misalnya - pada parotitis, iimfadenitis suppuratif, neoplasia
kelenjar limfa ateu jaringan vang lain, empiema atau timpani dari
sakus guturalis dan sebagsinva. Inspekai pada rongga fTaring bisa
diadakan s2car=s lengsung {(pada anjing dan ‘kucing) atau dengan

ga kal

&
]

endoskeopis  Pemb: c-an p njar tiroid (pada goiter atau
necplasia) men /ebaskan pembasaran lokal pada bagian kranioventfal
leher 4i seopelaeh kaudal daerah laring. Fembesarasn usofague secara
lokal atau umum (karens divertikulum uscfagus, obstruksi dengan
korpora aliena, adenva stenpsis dan paralisa); memperlihatkan

adanya kebengkakan di alur jugularis sebelah kiri.

FPalpasi eksternal daerah faring

Palpasi dari luar pada hewan besar dilakukan dengan kedua
tangan pada masing-masing Sisi. Dengan palpasi bisa diketahui
adanya panas, kebengkakan dan nyeri, vyang merupakan indikasi
adanya keradangan; dan adanya kebengkakan yvang terletak lebih
dalam yang bisa dissbabkan oléh benda asing atau neoplasia. Rasa
nyeri di daersh leher atas menyebabkan hewan agak meluruskan
kepala .dan lener. Pada rasa nyeri unilateral, kepala menocleh ke

sisl yang sehat.

Palpasi internal faring

Terutame pada capi, tetapi juga. pada kuda, seluruh rongga
faring bisa dieksplorasi dengan tangan. Metode ini dipergunakan
untuk adentifikas.: korgora alierma, pembesaraen lgl.faringealis

(karena 1Imvasi bakteri atau neoplasia), dan selulitis difus di

T
&
1
.

daérah terse 1. Kadang-tadang bisa dideteksi adanya pembesaran
sade sinus sfernidal.

' Bila tangsn memasuki penyempitan di daerah tenggorokan
(isthmus Taurcium) pada kuda dan sapi yang sehat, maka terasa
adanva kontraksi dan imbul refleks faring (konstriksi dari
faring diikuti dengan gerakan menelan dan kemudian leher sedikit
jipanjangkan). Reaksi ini tidak ada atau melemah pada paralisa
faring, misalnya karerns botulismus, grass sickness, kerusakan
syaraf perifer karena trauma atau tskanan tumor dan sebagainva.

Kelenjar ludah parotis dengan strukturnya yang lobular mudah
jipalpasi. Pembengkakan di daeerah ini bisa berasal dari kelenjar
Ltu sendiri (parotitis difus atau 1lokal), atau bisa ' juga
jisepabkan < oclien kelsinan~-kelairan pada ‘jaringan éi bawahnya

limfadenitis, neopl

m

sia kelenjar limfa, faringitis, skut dan

sebagainya .
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’

Aspek klinik ppnydklt penyak¢L pada farlng

Faringitis sering +eriadi pacda hewan, tetapi pada umumnya
nerupakan bagian dari penyakit primer, misalnya equine strangles,
canine distenper, antraks faFingeal pada huds dan bebi, dsb.
~aringitis khrornik terjadi dengan adanya lesi cranuloumsatosa pada

sktingcbazilozis,

Tanda-tanda klinik dari faringitis berupa anoreksia, tidak
nay atau sulit menelan, dan pada anjing terdapat retching dengan

sengeluaran baharn puiit berbusa. Biasanya hewan tidak mau dibuka
nulutnya, dan ftekanan di daerah faring menyebsbkan batuk vyang:

disertai nveri.

Sakus Guturalis

Iini aoalan sepasang kantong mukus yang besar yang merupakan
Jivertikulum vertikal dari tuba Eustachii; dan hanya terdapat
pada eguidae. ' :

Sakus guturalis cukup peka terhadap infeksi, yvang biasanya
nasuk melalui tuba Eustachii. Infeksi sering terjadi karena.
strangles atau infeksi pada saluran respirasi yﬁngyiain, Penyakit
sada kantong guittur al ‘vang berceifat inflamatorik dan piogenik
atau mikotikj) vyang berat menyebabkan timbulnyz kesbengkakan di
jaerah keleniasr ludah parotiz, dan kadang-kada ang ads rasa nyeri.
Timpanitis dari hantoﬁq gutturs! kadang-kadang terjadi pada anak
ciida® karena “eradangan atau kelainan kongenital. Dalam hal- ini

cebengkakan uni/bilateral yang terjadi tidak disertai rasa nyeri,

uisténsi varig ©hebat pada kedua karitong  bica menyebabkan
jisfagia dan dicpnu. Kebenghkakan pada umumnva terjadi unilateral,
.unék.' biss ditekan <e cdalam, dan bila diperkusi kadang-kadang
i2rdengar suara sadanye cairan di dalam. Bila kantong vyang
wengalami distensi 1tu berisi gas atau udara, maka pada perkusi
erdengar susara rescnan.

Kadang-kadang diperlukan pemerikssan dengan rinclaringoskop

ik 4

ntuk memeriksa bagis ialam dari kantong, atau pemeriksaan

adiologik.

Pada waktu memeriksa laring, palpasi dari luar gilakukan
ntuk " memeriksa terhacar adanva rasa sakit, Spakah mudah batuk,

danya perubahan bentuk {karens neoplasia; dan adanya kekakuan
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karena -~ osifikasi}. Auskultasi laring pada  hewan noyrmal
memperdengarkan  suara yang manvyerupai suara dari cdaerah
bronchial. Bils sda ksredangsn lokal dengan eksudasi, terdengar

suara-suars  tamnahan' ratitling dan wheezing. Pada konstriksi
glott:s ‘tercdengar suare laringeal seperti bersiul (stenotik).
Dalam hal ini bisa diraba adanya vibrasi {fremitus laringeal)
dengan palpasi car: lusr. Konstriksi laring terdapat pada udema
sebagai akibat dari pembesaran kelenjar tiroid (karena stasis
vena lokal), zlergi, inhalasi asap atau gas-gas yang merangsang,
penyakit keradangan akut dengan infiltrasi lokal (miéalnya
antraks paca kuda dan babi) dan sebagainya. Obstruk=zi parsial
bisa terjadi tarena 1inhalasi vomitus, dan pada kuda dengan
paralisa urilateral dari pita suvara {terdencgar susra menggeram
atau bersiul pada waikitu bekerja).

Paralisa laring paca.kude menimbulkan suara menQQEfaﬁ atau
bersiul pada waktu inspirasi. Suara-suara stenotik Diasanyav
menjadsl lebih keras bila hewan bekasrja berat. Kausa yang lain
dari suara-suara stenotik adalsh udema mukosa faring, dan adanya
tumor-tumor di dekat epiglottis. Pada keadsan-keadaan ini suara—
zuara abnormal terdengar pada waktu inspirasi maupun ekspirasi.

Laringitis yang ditandair dsngan suara inspiratcorik abnormal,
gangguan irama respirasi dan batuk, merupakan sebagian dari
sindraom pada semua infeksi saluran respirasi atas pada hewan.
Pada kelainan vang akut, palpasi laring menimbulkan rasa nyeri,

batunya bertambah dan gangguan respirasi mskin berat. Infeksi

saluran resplrasi:  bsgian ataz  terdapat pada eguine viral
rhincpneumonitis, equineg inftluenza, infectious bovine
rhinptracheitis, Lwine 1inrlusnza, kennel cough pada anjing

( Bordetelia bronchiseptica) dan sebagainya.

Laringoskopi

Rinolaringoskop terutama digunakan pada kuda, tetapi bisa
iuga‘padd sapi. Alat ini dimasukkan melalui salah satu 1lubang
hidung. Sebaiknya hewan diberi premedikasi atau anestesi umum.

Dengan laringoskopi bisa diperiksa seluruh mukosa nasal,
2tmoturbinalia, mukosa faring, laring, lubang masuk dan seluruh
’agian dalam sakus guturalis, dan sebagian dari palatum molle.
Jengan a&lat ini bisa didiagnosa adanys udema dindiﬁg faring,
erdaranan (pada rinitis, fTaringitis, purpura hémoraglka), ulsera
malleus}i, 2ksudat, :eaﬁlasma gan korpora aliena.

ring dengar laringoskop bisa dilihat

o
Bt

Faca pemer _ksaan
1agian—-bagian daci laring. Aplikasi yAang oenting ‘dari
aringoskopi adalah untuk menunjukkan adanys paralisa pita suara.

-

‘ada  keadaan ini pita suara c¢an laring terlinat asimetris dan
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mobilitas peda satu ateau kedua pita susra hilang. Pada kebanyakan'
kasus yang terkens adelah bagian kiri. Pads waktu inspiraéi yang
dipaksakan terdapat wvibrasi pada pita suara ?ang mengalami
paralisa. Pada laringitis kataralis, membrana nukosa berwarna
merah muda keasbu-abuan dan dilapizi mukus.

Pada empiema dari sakus guturelis terdapst discharge berupa
'pus dari keomisura ventral yang berberntuk celah.- ;

Paga anjing bagian . anterior dari laring bisa diperiksa
dengan membuks mulut, menar.k lidah ke depan‘dan manekan panékal
lidah dengan spatula. Dalam hal iri diperlukan pemberian sedatif

atau anestetik.

Keleniar tiraid

vPemeriksaan keleniar tiroid dilakukan dengan palpasi. Adanya
pembesaran bisa diketahui, dan bila cukup besar bisa terlihst,
misalnya . pada goiter. GBoiter terjadi secara primer karena
defisiensi yodium, dan secara scekunder karena gangguan absorbsi
dan pemakaian yodium karena faktor-faktor tertentu {(pemasukan
kalsium yang beriebihan, kontaminasi bakterial delam makanan dan
air minum, dan makanan yang goitrogenik]}.

Perubanan bentuk, ukuran dan konsictersi kelenjar tiroid
adalah akibat dar: karadangan, neop.iasia, traums atau disfungsi.
Hipertiro;disme (neoplasma) bilasanya di;kuf;—dengan cejala-gajala
lain seperiti peningkatan frekuensi jantung dar respirasi, dan

kadang-kadang tercdapat eksoftalmus.

Trakhea

Trakhsa diperik:=a dengan inspeksi vyang bisa menunjukkan
perubahsn bentulk atsu posisi: dengan palpasi untuk deteksi rasa

nveri, pembengkakan lckal dan deformitass; dan dengan auskultasi.

Suara-suara brgﬁkhlal terdergar dengan auskultasi pada selurub
trakhea; tetapi di sini terdengar sedikit lebih keras. Suara
respirasi baesah menandakan adanya mukus, darah, sksudat atau
cairam lain dslam *trakhea. Suara respirasi abnormal pada trakhea
terdengar . pada trakheitis, bronkhitis, bronkhitis parasiter,
pneumpnia vang berat; udema pulmonum dan Derdafahan paru. Suara-
suara stenotik atau seperti *bersiul terdengar bila membrana
mukosa kering (paca stadium pertama dari keradangsn}), dan bila
lumen trachea menge&il, misainya karena parut luka skibat
trakheotomi, tekanan oleb neoplasma dan p2abesaran kelenjar

tirocid. Suarsa-suara yang berasal dari saluran respirasi bagian
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atas hanva terdengsr pada waktu inspirasi. Dengan radiografi bisa
dibuktikan aodanya tumcr—tumor, dan terlihat bentui, pesisi  dan

arah laring dan trakhea.

Usofagus

o

sebelah madial, tetapi kurang

taknya di sebelah kiri dari

r dari usofagus terletak
mediai di astas. trakhes. Beberaps penyakit bica menyebabkan
kesulitan menelan (disfagia); misalnya cbstruxsi fisik dengan
korpora aliena, neoplasma pada faring atau usofagus, adanya rasa
nyeritlcial atau kebengkakan kérena reragangan. Adanys divertikel
usofagus atau paralisa menimbulkan Dbstfuksi fungsional vyang
ditandai dengan disfagia. Pada disfagia terdapat usahe-usaha'yahg
kust uwuntuk menelan, mula-mula disertai dengan ekstensi dan
kemﬁdian dengan fleksi kepala, dan kontraksi otot-otoct leher dan
abdomen. lni terlihat pada waktu dan segera' setelah ingesti
makanan atau air. Bila terjadi deglutisi, bolus makanan @ terlihat.
turun ke bawah melaluil usofagus.

Bila  terdapst disfagia di samping tanda-tands tersebut di
atas, newan mambutuhkan waktu . yang lama untuk menghabiskan
makanannya. fPada herbivora, regurgitasi ditandai dengan adanya
makanan yang cucah dikunyah di dalam tempat makanannys, sedangkan
jétuhnya makanar yang baru dikupyah sevagian menunjukkan adanya
rasa nyeri o1 muiut. Bila kesulitan menelan tidak begitu berat,
cairan mazih bisa masuk, tetapi makanan padat tidak bisa.

Abriormalitss—abnormalitas pada bagian servikal dari usofagus
yvang menimbulkan pérubanan Sentuk bisa dideteksi dengan inspeksi
atau palpasi, misalnys impaction dengan korpora aliena atau
tumor . Fada dilatasi sebagian atau s@luruh usofagus
(divertikulum, ectasia}), atau konstriksi (stencsis) terbentuk
kebengkakan pada sebslah anteriocr dari lesi bila hewan itu makan.
Kebenglakan ini bica ditekan ke dalam dan hilang beberapa lama
setelah hewan itu makan. Tekanan yang kuat di sepanjang alur
jugularis kirl bisa menimbuikan eruktasi, regurgitasi dan vomit
pada keadaan—kegadaan usofagitis, Silatasi dan spasmus wsofagus.
Usofagitics primeh .terjédi setelah ingesti =zat-zat kimisa atau
zat—-zat vyang merangsang secara fiai?, dan biasanya bersamaan
dengan stomatitis dan faringitis. Keradangan pada usofagus
terjaci bersamaan déngah Dsberapa penyakit spesifik terutama yang
menyebabkan - . stomatitis, tatapi sering keadsaan 1 tidak

diketahui.
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Dilatasi vsotfagus . pada anjing  terjadi  pada achalasia
tasia), pada persistent  right

(kardiospasmus, - meg: uscfagus, ek
aoitic arch dan sebagainye. AchaiBSLa terjadi karena inervasi:

abnorme . 1ari  usafagus bagian bawah dan  kardia, kadang-kadang
terjadi paeda beberapa anak anjing dari satu kelahiran dan
kemungkinén- ada falkiaor genetik..Tarmda klinik vyang terpenting

adalah ‘'vomit persistens

<

ang mulai terjadi segera setelah anak-
anak aniing t2rsebut makan mskanan pacat. D1 =ind tidak terjadi
nausea darn retching. Uscfagus bagliarn servikal agak dilatassi  dan
terjadi Tluktussi psda wakiu bernatas. UDiagnoesis ditentukan
dengan endcskopi atau secars radiclogik dengan medium kontras.

¥elainan pesmbuiuh darah yang menyebabkan dilatasi usofagus
paling sering terdapat pada anjing Jenis Alsatian (Gembala
Jerman}. Abrnormalitas yang paling sering adaiah persistent right
aortic arch dimane terbentuk cincin vaskuiar yang menyebabkan
konmstriksi uscofague. Tanda klinik yang cukup menonjol adalah
vomit, vang mulai terjacdi pada waktu anak anjing mulai makan
makanan padat, dan meniadi persisten pada umur 3 - 8 bulan.
Diagnosiz ditentukan bDerdasarkan anamnesa, tanda-tanda klinik dan
pemeriksaan radisgrafik dengan medium kontras.

Dengan memas

sukl.an stomach tubg, uenfagoskop atau prebang,
bisa diketanui apakah unofagus 1tu bisa dilewati, ataukah ada

konstriksi, adanya korpora aliena, massa makanan, neoplasma dan

sebagainyas. Pembesaran lgl.mediastinalis posteric~ pada sapi vang

}

bisa disebahian oleh  aktincbasillosis, tuberkulosis atau
leukozis, bisa dideteksi dengan cara ini karena adanya stenosis
sehingga ada hambatam pada waktu alat dimasukkan. Pada kuda dan
=apili dewasa sonde dimasukkan melalui rongga hidung seperti  pada
laringeskcpi, tetzpi pada sapi lebib sering dimssukkan melalul
mulut.

Pada anjing dan kucing. lumen usofagus bisa dilihat dengan
uscfagoskop yvang berlampu. Dengan alat ini lesi-lesi pada mukosa
dan adany2 Lorpora alizna bisa diketahui. Metoda pemeriksaan ini
harus dijalankan dengan memberikan anestesi umum pada hewan. Pada

hewan kecil uscfagus juga biza diperikss secars radiologik dengan

i

pemberian medium kontras.

Batuk )

viasi refleks pada pusat batuk di
meduis zblcﬁga{a oleh iritasi dari reseptor sensoris pada salah

tu organ, tervtama pads mukosa saluran respirasi. Stimulus bisa

3
berasal dari faring, lerinag, trakhea, bronkhi, jaringan pulmonal
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atéu pleursa. BSatukr bilsa jugs teriadi karens iritasi pada usofagus
atau pada organ abdominal, misalnya lambung. Tujuan batuk adalabh
untuk menghilangkan mukus yang berlebihan, prouuk keradangan atau
korpora aliena +Hari salurarn rESDIrasi. B#tu& merupakan tanda
adanya penysakit primgr atau sekunder pada sisteéem respiwasi
zehingge perlu ciperhatikan bila hewan batuk.

{Pada hewan yanp batuknye tidak serirg, bisa tidek terlihat
pada waktu pemeriksasn, sehingga perlu diinduksi bila dipsrlukan.
Induksi supaya hewan batuk, terutama pada kuds, bisa  dilakukan
dengan tekanan ringan beberapa kali pade laring di perba{asan
dengan c¢incin  kartilago. .vang pertama dari trakhea. Kuda vyang
sehat Jugsa biza batuk dengan metoda ini. Pada keradangan laring
dan faring, mudah timbul bsatuk, tetapi bila terdapat ossifikasi
pada laring (yang kadang-kadang terdapat pada kuda dan sapi tua),
batulk tidak biss ateu sulit diinduksi. Bila tekanan pada’ laring
tidak menimbulkan batuk, maka azsal batuk itu mungkin pada daerah
lain. Induksi batuk - pada hewan  besar adalah dengan menekan
trakhea di depan toraks. Menutup kedua lubang hidung selama 30 -
60 detik juga menimbulkan batuk, karsns hipoksia dengan segera
menyebadkan inspirasi yang dalam setelah tidak ada halangan lagi
pada pernafasan. Ini terutama berlaku untuk penyakit-genyakit
pada orgaen respirasi di daerah toraks. Pada hewan kecil, menekan
toraks dengan kedua tangan atau mengangkst hewan itu pada lipatan
kulit di antara bahunve alkan menimbulkan batuk. Pemeriksaan tipe
ini selalu harus dijalankan bila ada kecurigaan terhadap penyakit
paru. ;

Penting untuk menentukan Trekuensi dam periodisitas dari
batuk. Pada stadium awal dari keradangan pada saluran respirasi,
batukﬁya jarang, tetapi bils penvakit berlanjut batuknya menjadi
lebih sering. Serangsn-cserangan batuk yang terjadi susul menyusul
disebut batuk paroksismal. Riasarmya batuk tidak disertai dengan
rase nyeri, tetapi pada beberapa penyakit, misalnya pleuritis,
laringitis kataralis akut atau bronkhitis, batuknya disertai
dengah rasa nyer;; z=hingoe tampak hewan berusaha menahan batuk.
Batuk _bisa panjang atau p=ndek. Batuk yang panjang terjadi pada
keradangan . pita suara dan pada emfisema alveolar khronik. Batuk

yvang ' pendek terda
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p ket dan  pleuritis karena
adanya rasa sakit: pada tuberkulosis- khronik dan pleuritis
tuberkulosa, karena adanya adesi sehinggas membatasi pengerutan
plastis dari parus; dan péda pneumonia yang ekstensif kérena
berkurangnya volums dari udara sxspirasi. _

Batuk bisa terdengar keras, lunak, serak, mendesis, csepertl

bersiul, seperti Menyaiak atau bergetar {(pada viprasi palatum -
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wlle). Tergantung veolume udara yang dikeluarkan, bstuk bisa
lalam atau dangkal. Bila batuk menyebabkan dikeluarkannya atau
alknys sekret pada salwuran respirssi, dikatskan batuk itu
yroduktif  atau bassh; bila tidak disertali dengan pengeluaran
airan dikatakan non produktif 2tau kering. Ekspektorasi sputum
sekret dari waluran respirasi) yang disengaja -seperti pada
anusia tidak terjzadi pads hewan. Bila karena batuk sputum masuk
e dalam Taring, hewan menbuat gerakan-gerakan mengunyah dan
wenelan. Fartikel-partikel sputum yang kecil bisa keluar tanpa
jisadari pada . waktu batuk; ini terjadi bila hewan mengalami
iispnu yang cukup berat. .

Pada beberapa penyakit, tipes batukn&a agak karakteristik.
lisainya kuda yang terkena COPD batuknya Jjarang, tunggal,
xanjang, tidak produkif dan ada resonansi. Ansk sapi yang terkena
wronchitis parasiter batuknya kering, serak dan paroksismal.
INjing yang tarkena bronkhitis khronik batuknya seperti menyalak.
ritasi Filarocides osleri dalam nodula-nodula kecil pada jaringan
submukosa trakhea anjing menimbulkan batuk persisten yang keras
ian kasar. Fada Infectious ' eguine pneumonia batuknya tidak
sering, terjasdinya tunggal dan pada stadium awal bersifat non
roduktif. FPada faringitis atau laringitis kastaralis pada semua
spesies, batuknya sering, paroksismal, keras dan disertai rasa
wyeri, dan sangat mudah diinduksi dengan tekanan pads faring atau
,aring. Batuk pada stadium eksudatif dari bronkhopneumonia
rersifat serinc, paroksismal, produktif dan eksplosif. Meskipun
lemikian diagnosis tidak bisa ditentukan hanya berdasarkan tipe

iatuk. saja.

‘emeriksaan sputum:

IEESESTED oSS DO T=

Fada tuberkulosis paru pada sapi pemeriksaan mukus trakhea
kan memastikan diagnocsis, tetapi mehgambil contoh mukus dari
aluran respi(a51 tidak selalu mudah. Mukus bisa dikeluarkan
engan menginduksi batuk pada hewan, atau dengan usapan faring
egera setelah hewan itu batuk. Pada hewan kecil dilakukan usapan
engan kapas pada sebatang kawat yang dimasukkan ke trakhea
glalui mulut. Cara-cara ini membutuhkan narkcsis atau anestesi
mum.

Farasit-parasit cacing misalnya - Dictvocaulus dan
etastrongylus sp., Spirocerca sp., Filaroides osleri, Capillaria
erophillia, Crenosoma, vulpis, Aleurostrongylus abstrusus dan
ebagainya biéa terlinat dalam mukus atau telurnya diidentifikasi

engan pemeriksaan mikroskopik. Pada anjing infestasi Filaroides
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ssleri bisa diidentifikasi dengan bronkhoskopi.

‘ Bakteri pads infeksi saluran respirasi bsgian bawah adalah
;orynebac terium pyogernes, FPasteurells sp., Streptococcus sp. dén
sebagainya, untuk identifikasi spesifik diperlukan pembiakan dan
}etoda—metodq pemeriksaan yang lain. Pada gangrena paru ferdapat
s@rabut-serabut elastis di  dalam mukus respiratorik. Fungi °
dspergillus sp., Candids albicans dengan manifestasi klinik dari
enyakit perﬁéfasan radang-kadang terdapat pada kuda dan sapi.
)ari swab mukus trakhea stau aspirat transtrakheal dapat
iilakukan pemeriksaan mikroskopik, sitolocgik atau pembiakan
akterli dan virus. Pada penyakit-penyakit supuratif pada trakhea,
ronkbii den paru banyak terdapat sel (terutama netrofil) dan

umlah mukus meningkat.

B
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Sebelah atas dari toraks dipatasi oleh wvertebra torakalis
lengan muskulusimuskulus dan ligamen—-ligamennya. Dinding Ilateral
erdiri dari rusuk-rusuk dan ctot-otot interkostal. Bagian
anterior dari toraks tertutup oleh cskapula dan bumerus dan massa
ytot kaki dépan bagian atas. Bagian posterior dari rongga toraks
erplisah dari rongga abdomen oien diafragma.

Di bagian dalam toraks dibagi secara longitudinal oleh
septum mediastinalis menjadi 2 ruangan yaltu rongga-rongga pleura
rang ailapisi oleh membrana serosa. Septum mediastinalis tidak
erletak di median karena jantung lebih condeong ke sebelah kiri,
sehingga kantong pleura kanan lebinh besar dari pada kiri.
lagian—~bagian penting di dalam toraks adalah pleura, mediastinum,
yaru, Jjantung, trakhea, bronkhi, usofagus, pembuluh-pembuluh

iarah besar, pembulunh-pemauluh limfas dan syaraf-syaraf.

PARU DAN RESPIRASI

Eagian terbesar darl sistem respirasi bagian béwah yang
cerdiri dari sepagian trakhea, bronchi dan  paru, terletak di
lalam rongge toraks. Banyak penyakit-penyakit @ pada éistem
‘esplrasi atas menyebar dan menyerang paru. Biia kita menduga
danya  penyakit pada sistem respirasi maka seluruh - saluran
‘espirasi harus diperiksa. Bila pemeriksaan hanya dilakukan
ecara superfisial sulit untuk menentukan bagian-bagian mana dari
istem respirasi  yang terkena, misalnya pneumonia akut cukup
ering disertai dengan discharge rasal bilateral yang sifatnya
.erma;ém—macam, sehingga bisa didiagnosa sebagai rinitis.

Aspek fizik dari respirasi dan metoda-metoda klinik untuk

emeriksanya telah didiskusikan dalam bab VI.

Paru mecampaty oagian terbesar dari ronggsa toraks,
erdekatan dengan orcan—nrgan lain di dalam rongga toraks.:
Pada kuda trakhea yang diameternya besar (5 - 7 tm) terletak

i bagian median dari toraks, dan bifurkasinya terdapat pada
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ulang rusuk ke 35, kurang lebit 15 c¢m ventral dari vertebra

orakal ' ke 6. FParu kanan l12bih besar dari pada paru kiri. Tepi
lorsal dari pa posteriornya sampal ke ruang interkostal
edua dari belakang, dan terletak pade sudut vyang terbentuk
ntara korpus vertebrs torakalis dengsn tulang-tulang rusuk. Tepi
rentralnya  tipis dan terletak pada sudut antara mediastinum dan

s
agian ventral dar

by

tulang rusuk sternal. Terdapat lekukan pada
)agilan paru yang bersentuhan dengan jantung {insisura kardiaka).
epli basal tipis dan terletsak antara diafragma dan tulang-tulang
usuk kostal, kira-kira pada costochondral junction'tulang rusuk
e 7 sampai pertengahban tulang rusuk ke 12. Posisi tepi ini
)ervariasi tergantung pada fase-fase respirasi.

; Pada sapi diameter trakheanya relatif lebih kecil (4 -cm).
ronkhus  tasnsbahan menuju lobus apikalis paru kanan berasal dari
rakhea kurang lebibh pada tulang rusuk ke 3, sedangkén bifurkasi
erdapat pada tulang rusuk ke S Qurang lebih 10 cm di bawah
ulang belakang. Fada sapl perbedsan besar paru kanman dan kiri
ebih menyolok lagi. Tepi basal kedua paru terdapat dari bagian
‘awah tQLang rusuk ke & sampai. bagian atas dari rongga
nterkostal ke % dari belakang, di mana terjadi pertemuan dengan
epl dorsal. Pada domba tepi basalnya mencapail sedikit lebib ke
osterior, sedangkan hubuncam anatominya hampir sama dengan pada
api.

Trakhea babi relatif pendek; terdapat bronkhus tambahan dari
rakhea ke lobus apikalis deri paru kanan. Tepi dorsal dari paru
e posterior mencapal rongge interkgstal ke 3 dari belakang. Tepi
asal di mulai pada'bagian bawah tulang rusuk ke 6.

Penampang melintang trakhea anjing hampir bulat pada ujung-
jungnya, tetapi bagian tengah agak gepeng dorscventral.
ifurkasi pada tulang rusuk ke 3 membentuk sudut vyang tumpul.
a2rmukaan kostal dari paru lzbih konveks dari pada spesies-—
pesies vyang lain. Paru kanan + 25% lebih besar dari pada paru
iri. Tepi dorsel paru mencepail rongga interkostal ke 2 dari
2lakang. Tepl basal pada bagian ventral tulanmg rusuk ke 7 sampail

srtemu dengan tepi dorsal.,

ameriksaan fisil toraks

(daerah paru)

Tentara respirasi sudan dibicarakan mengenail frekuensi,
rama .dan  tipe gerakan—gerakan respirasi pada bermacam—macam
esies newan domestik, demikien Juga suara—suara abnormal pada
spirasi (iihat bab VI1).

Informasi vyang lebih akurat tentang keadaan baglian torakal
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pada sistem respirssi bisa diperocleh dengan melakukan pemeriksaan
fisik pada daerah paru. Ini meliputi palpasi, perkusi dan
auskultasi, vyang barus merupakan prosedur rutin bila pada
pemeriksaan  kKiinik secara wnum timbul dugaan terhadap adanya

penyakit pada sistem respirasi.

Falpasi .daerah ﬁaru tidak begitu penting karena ' hanya
sedikit sekali informasi yang bisa dipercoleh. Sensitivites yang
meningkat pada dinding toraks bisa terjadi karena reaksi nyeri
yang timbul pada pleuritis. Perlu dibedakan antara reaksi akibat
rasa sakit dan reaksi pada hewan yang takut. Dengan paipasi bisa
dirasakan adanys getaran pleuritik (p]éuritjc thrill) yang timbul
karena gerakan cairan; dalam hal ini ruangan-ruangan interkostal
agak menonjocl. Gerakan—g2rakan tulang rusuk berkurang, dan
terjadi penyempitan pada rongga~rongga interkostal, pada stadium

awal dari pleuritis, tetanus, dan kolaps paru yang meluas.

Perkusi

Perkusi merupakan prosedur diagnostik yang berguna untuk
Jilakukan pada dinding dada, terutama dalam hubungannya dengan
paru. Dengen cara 1ini bisa diketabhui sedikit  dari hubungan

anatomis dan posisi  paru normal, dan adanya penyimpangan—

Jenyimpangan, dengan memperhatikan kelainan pada suara perkusi.

Tipe resonansil

Resonansi perkusi adalah suara yang dihasilkan dari ., tempat
iilakukannya perkusi, vibrasi dinding tubuh dan udara atau gas di
rawahnya. Salabh satu cari ke 3 faktor ini bisa mempengaruhi
-esconansi perkusili sehingga ﬁengubah bunyi suara yang dihasilkan.

Suara resonan {(~inging). Ini pada umumnya menandakan adanya

'glume udara atau gas vang banyak di bawahvtempat perkusi. Suara
.01 dihasilkan pada perkusi paru besar yang normal {paru vyang
ecil memberikan suara timpanik). Makin tipis dinding toraknya
lan makin besar parunya, suaranya makin resonan. ‘

Suara lebibh resochnen bila ada gas stau udara yang berlebihan
yada tempat perkusi. Jadi suara seperti itu terdapat pada
eadean—keadaan segorti emfisema pulmonum, pneumctoraks, emfisema
wubkutan, pada hernia diafragmatika bila organ yang masuk berisi
as, den ierbatas pada daerah posterior toraks sebelah kiri  pada

impani rumen.
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Suzra  perkusi menjadi kurang Jjernibh dan keras pada tipe

Suara redup. Ini Lla; dangar bils tidak ada suara atau gas
i bawah bagian yang diperkusi. Adanya suara redup pada perkUSi
di daerah paru menandakan adanya penyakit, tetapi tidak mungkin
dapat diketahui bagian mana yang terkena dan tipe penyakitnysa,
hanyé dengan melakukan perkusi. Dalam hal ini perlu diperhatikan
tanda—tanda klinik can penemuan—-penemnuan. yang lain. Suara redup
hanya menyatakan bahwa pads bagian tersebut jaringamn yang beriei
udara berkurang atau tidak ada. Suara redup baru bisa dikenalil
bila daerah paru yang tidak beriszi udara paling sedikit seluas
telapak tamgaen, dan letaknya di daerah superfisial.

Suara. redup terdengar biié jaringan paru menjadi kompak
s2bagai akibat dari kongesti, neoplasia atau kclaps; pada
hidroteoraks @ dan effusive pleuritis; pada penebsalan dinding dada
atau pleura; pada udema subkutan daerah di atas paruj; atau karena
lapisan lemak subkutan yang tebal.

Suara - timpanik, Ini berbeda dengan suara resonan dan suara

redup  karensz bunyinya vyang nyaring seperti suafa drum, dan
terdengar- bersamaan dengan kedua jenis suara yang lain menjadi
syara racsonan yang timpanik dan suara redup yang timpanik. ‘Ini
uerjadi bila di samping keédaan-keadaan untuk menimbulkan suara
rescnan scau Suara redup; ada volume udara yang sedikit atau yang
sangat banysk yang berhubungan dengan udara luar melalui lubang
yang beser. Tipe suara parkusi iﬁi dihasilkan pada paru yang
sangat kecil seperti pada sanjing Jenis kecil  dan kucing.
Tergantung nadanya suara timpanik bisa dibagi menjadi .suara
tinggi dan suara rendah.

Suara pot retak. Suara ini menyerupal suara yang terdengar

pada waktu memukal pot yang retak. Ini @ terdengar bila udara
«eluar melalui lubang yang sempit, misalnya ©bila ada rongga-
rongga yang berhubungan dengan suatu bronkhus melalui lubang yang
zmpit  (ini jarang terjadi pada hewan), pada emfisema subkutén,
dan kadang—-kadeng pada pneumonia bila bagian paru vyang berisi
udara dikelilingi oleh bagian-bagian yang tidak berisi wudaraj;
juga terjadi pad:z tepi dari daerah—-daerah redup pada ‘pleuritis

eksudatif.

Di samping metods-metoda melakukan perkusi seperti vyang
talah dibicarakan, ada metoda-metoda vang lain vyang berguna.
GSalah satu. di antaranya. perkusi trakhea, merupakan kombinasi

dari perkusi dan auskultasi. Seseorang menempatkan pleksimeter
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pada kulit di atas trachea pada leher bagian tengah can
memukulnya dengan palu perkusi atau dengan jari. Paga waktu itu
klinikus mengadakan auskultasi pada paru. Paru yang berisi udara
adalah penghantar suara yang jelek sshingga pada paru yang normal
suara perkusi 1tu terdengar sayup-sayup dan tidak jelas.
Sebaliiknya pada daerah yang mengalami konsolidasi suara perkusi
tersebut terdengar keras dan jelas, karena jaringan yang kompak
merupakan penghantar susra vyang baik. Dengan cera ini bisa
dibedakan antara keredupan akibat infiltrasi keradangan pada paru
dengan keredupan karena adanya cairan bebas dalam satu atau kedus
kantong pleura. Pada pneumonia suaranys sangat keras dan Jelas
dan seakan-akan suara berasal langsung dari bawah chest-piece
stetoskop. Pada pleuritis eksudatif, hidrotoraks dan lain-lain,
suaraya meskipun sama kerasnya tetapli datangnya dari tempat yang
Jauh.

Metoda garpu tala — stetoskop. Keuntumgan dari metoda ini

adalah karena memberikan informassi yang tepat mengenai organ-
organ di bswahnya. Pada daerah keredupan yang luas bisa dibedakan
antara Kkeredupan clieh paru dengan keredupan oleh jantung dan
hépar, sedangkan dengan metoda perkusi yang biasa tidak bisa
dibedakan. Garpu tala yang telah digetarkan ditempslkan pada
kulit dan suaranya didengarkarn dengan stetaskcp. Bila garpu tala
maupun stetoskop terlestak pada organ yang sama, nadanya keras dan
jelas, tetapi bila garpu tala itu sudah melewati tepi dari organ

yvang di auskultasi maka nadanya pelan dan tidak jelas.

Rerkusi paru

. . . o o S

; Pada kebanyakan spesies perkusi pada paru  yang sehat
menimbulkan suara resonan, tetapi pada hewan yang sangat kecil,

misainya anjing Jenis kecil, kucing dan kelinci, suara ini

sediikit timpanik. Harus diingat bahwa perubahan pada suara
perkusi hanya dapat diketabui bila lesinya cukup luas dan
terletak superfisial. Karema 1tu paru yang menghasilkan suara

perkusl yang normal belum tentu sehat atau bebas dari bagian yang
mengalami konsclidasi. Pada hewan kecil les:-lesi paru jarang
bisa dideteksi dengan perkusi karena pada paru vyang kecil
perubaban—-perubahan relatif kurang ekstensif uhtuk menimbulkan
perubahan resonansi,

Dengan perkusi tidak bhisa diperiksa seluruh paru. Bagian
paru di bpawah bahu, nada perkusi sama sekall tidak beresonansi
karena tebalnya lapisan muskulus di daerah tersebut. Demikian
juga paru’ yang besar; tidak bisa  dilakukan perkusi dengan

memuaskan pada dasrah-daerah di sekeliling bifurkasi dari
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trakhea, kasrens tebalnya pafu ai daerah terssbut.

Tepat di sebelah posterior bahu, di satas dasar Jjantung,
jJaringan paru menenpati z2luruh toraks dari dinding kiri -sampai
dinding kanan, dengsn mediastinum di antararya. Lsbih ke belakang
lagi pada j erten shan tulang rusuk ke 7 terdapat lengkungan ke
dalam dari disfrogma. Pada waktu inspirssi, tepi posterior paru
lebih mend=4ati tempat incersio diafragma sehingga dasrah yang

resonan msnjadi lsbhih luss.

Gambar IX-1. Daerah perkusi rdan auskulitasi pada kuda (A) dan sapi
(B}, dan perubahan suara pads keadsan pnsumonisa.

= batas dasrah respirasi

il

daerzsh redup

suara timpanik

I

Pada kuds daerah perxusi paru pada toraks berupz segi tiga
dengan sudut-sudutnya yang terletak pada sudut posterior skapula,
olekranon dan rongga interkogtal kedua dari belaksng dengan garis
horisontal antara skapula dengan sudut eksternal dari iliuvm.
Batas ventral dari daerah perkusi sedikit konkaf (gambar IX-1:A).
Bagian dinding dadsa di dalam batas-batas terssbut sering disebut
daerah respirasi. :

Pada sapi batas ventral daerah respiresi berupa garis lurus
antara olekranon dengan tepi dorsal pada ruang interkostal kedua
dari akhir (gambar IX-1:B). Di samping daerah perkusi torakal,
ada daersh preskapular yang berbentuk oval dengan sumbu.
memanjangnya hsmpir negak lurus, &ang terletak pada leher bagian
bawah di depan bahn (gambar IX-1:B). Perkusi di daerah ini
biasanya menghasilkan suara yang pendek. Pada sapi dewasa dengan
keadaan fisik yang baik daersh ini lebarnya + 3 cm, tetapi pada
hewan-hswan ysng kurus bisa dua kali lebih lebar. Di daerah ini
bisa diperkusi paru pads tulang rusuk pertama, kedua dan bahkan
ketiga bila kaki depsn <ditacik ke belakang. '

Pada anjing dan kucing daerah untuk perkusi paru  kira-kira
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sama dengan  pads kuda. Pada bahi batas ventral® daerazh perkusi
membentuk garis durus dsr bertemu dengan tepi dorsal pada rongga
&

interkcstal ke 3 atau ke 4 dari belisk

Gambar IX-2. Arah perkusi paruv (&) dan jantung (B) pada kuda.

Untuk menentukan letak dari batas posterior daerah respirasi
maka pada toraks dilskukan perkusi secars horisontal dari bagian
yang paling resonan ke arsh abdomen (gambar IX-2). Dengan menarik
kaki depan ke muka, daerah perkuszi bisa dipesrluas ke anterior.
Perkusi harus dilakukan dengsn kekustan ysng same ‘dan  tidak
terlalu keras. Titik di mana terjadi perubahan suara yang Jjelas
merupakan batas dari paru. Remudian dihitung . ruang-ruang
interkostal dari belakang. Batas posterior 1ini hanya perlu
ditentukan pada 1/3 bagian ztas dan tengah dari dserah respirasi.

Perubshan suars pas : asgrah perifer paru normal berupa
transisi mendadzik dari suara resonsn ke suara redup. Ini terjadi
pada bagian-bagian daerah respirasi di mana tepi paru yang tipis
terletak di atas organ-organ seperti hepar, jantung, limpa,
lambung dan usus bils berisi makanan. Bila rumen, lambung ataa
usus mengalami distenszi karena berisi gas maka terdengar suara
timpanik - di- sekitar dan di belaikang daerah respirasi normal
sehingga batss paru tidak bisa ditentukan.

Perlussan daerah perkusi paruv bisa fterjadi pada distensi
paru yang berlebihan (emfizema pulmenum) atzu adanya vdara dalam
rongga tdraks (pneumctoraks). Pada hewan bessr pergeseran paru ke
belakang bisa mencapai 2 - 10 cm. Pada emfisema pulmonum yang
berat terlihat dispnu ekspiratorik, sedangkan pade pneumotoraks
terdapat dispnu inspiratorik dan ekspiratorik. g

itap daerah perkusi paru terjadi bils pacda paru ada
hambatan untuk wmengembang secara penuh pads waktu inspirasi
karena tekahan intral ehdominal ﬂzningkat.' Ini terjadi pada

keadaan gravid, timpani lambung, usus atau rumen, - tumor-tumor
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abdominal yang besazy, asites dan sebag:

sinya. Pembesaran Jantung

karena  hipertrcii atau dilatasi, dsn distensi perikard karena

berigi cairan, zocera lonal jugs méngurangl dsersh resonansi paru
i

i
pada perkusi; teétapi inl hanya bisa dideteksi pada hewan besar.
i

Berkurangnys  resonansi suara perkusi cara umam terjadi
eks

=
bila <arcna penyskit paru vang ¥scengifl teriadi pesngurangan
volume ndara dalaw paru. Eesdaan. ini terutama terjadi ' pada
kongesti pavu akut, pneumonia dengan konsolidasi, kolaps peru dan
pleuritis tuberkuvicsa khronik dengan hdesi. engurangan resonansi

secara lokal bisa disebabkan oleh bronkhopneumonia, kbngesti

bagian paru .yang nmnenggantung atau neoplasis. Bisa terdapat

pengurangan resonansi sZecara unilatersal akibat kongesti
hipostatik yvang sering terjadi setelah hewsn berbaring lams pada
sisi lateral.

Reaksi rasza nyeri akibat perkusi dinyatskan dengan hewan
vang menmbangkang, menggigit atau menendang, misalinva bila ada
fraktura tulang rusuk, plsuritis akut dan rasa nysri pade 'bagian
vang diperkgsi. Ferkuzi juga bisa menimbulkan batuk, yaitu bila
ada penyakit @akut pada paru dan/atau pleura, misalnya pada
pneumonia, bronkhitiz dan pleuritis akut. :

Difersnsiazi anrtara berkurangnva resonansi karena paru-paru
menjadi lebih kompak dan akibat adanve cairan dalsm rongga pleura
ditentukan zebagai berikut
1. Pada paru yang kompak seperti pada pneumcni : dasrah

keredupén mempunysi batas yang tidak rata; denyut jantung bisa
diraba; suars-suara Jantung terdengar jslas di  luar daerah
jantung; suara bronchial yang abnormal atac suara-suara lain
sering terdendgar psde waktu auskultasi (suara-suara respirasi
abnormal atau suara-suara friksi); pada perkusi di daersh
trakhea terdengar suara yang Kuat dan keras dengan auskultasi
dinding dada. dengan suara seperti langsung berasal dari bawsh
stetozkop.

2; Bila ada rairan dalam kantong pleura (misalnys pada pleuritis
eksudatif, hidrotoraks) : daerah keredupsn perkusi mempunyai
batas horisontal; posisi dzerah keradangan berubah bila posisi
tubuh hewan berubah (cairan sslalu turun 4i tempat yang
terendah); karena Jjantung terdbrong menjauni dinding dada,

denyut Jjantung kurang nyata:; tidak terdengar suara-suara

respirasi atau suars-suara  friksi pada waktu
auskultasi; nada perkusi di daserah trakhea, pada sasuskultasi
dinding ¢ seperti dari kejauhan, tstapi

kuat dan keras; pads vingsi percobaan diperoleh cairan.
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Ausgultasi dasrah paru
Daeral uncuk auskuitazi sama dengan daérah perkusi (gambar
IX-1) Paca  hewan berbuiu  psan *ang, bulunya harus dikuakkan

sehingga chest pic¢ece dari stetoskop menempel pada kulit. Seluruh

dasrazh resopirasi  harus di&USEUlLuu*, dimzlai pada bagian
dorsokranisl. bergerax bhori z‘.tal ke belakang, kemvdian Ke depan
lggi tetapi agsk ke bawah, sampai ‘seluruh daerah tersshut
diperiksa. Stetozhop ditempelkan setisr kals: paling sedikit
selama satu sikius respirasi. Dianjurkan untuk membandingkan

daerah-daerah yang tampak abnormal dengan daerah-dserah vang
sehat, sehingga dengan demikian lebih mudah untuk identifikssi
setiap kelainan paru. Membandingkan antara pary  kiri dengan
kanaﬁ, stau pada hewan-hewan yang berbeda pada satu spesies' bisa
membantu menemukan abnormslitaz-abnormalitss yang kecil. Harus
diingat bahwa suara respirasi bisa kurdng jelas bila dirding dada
tebal, dan pils terdepat udema subkutan atau emfisema di daerah
toraks: :

Suara- qu=ra rbspl . intrinsik (normal)

,Susra respirasi normal terdiri dari suara vesikular dan

ra bronkhiai.

(5]
3
)

vesikular menyerupal suars yang terdengar bila huzuf
ikkan dengsn halus sambil meniupkan udara ke luar.
i menandaskan bahwa psru berisi udars dan bahwa
‘alveoii ~terbuka, karena suara itu berasal dari vorteks-vorteks
(percabangan) ddar‘ yvang terbentui di mana bronkhicli terminsl
Lerbuka ke_dalam alveoli. Suara ini secara normal terdengar di
seluruh daersh respirasi, kecuali pada daerah di mana suaranya
tertutup oleh suara bronkhial. Susra vesikular tsrdengar 1lebih
jelas pada waktn inspirasi; pada ekspirasi suararyva sgak berubah
dan menyerupsi suara huruf "f". Pada hewan bosar dslam  keadaan
istirahat, gerakan udara begitu berkurang sehingga suara
vesikular inspiratorikpun menijadi kurang Jjelas. Pada anjing dan
kucing dan se2nua hewan muda. susrs vesikular terdengar dengan
jelas.

Bila frekap 31 ‘dan/atan amplitudo respirasi meningkat
(hiperpnu), atsu pada pernafasan yang sukar (dispnu), suara
vesikular meniadi lebih keras dan mudah +“erdengar pada waktu
inspirasi maupun ekspirasi, mis&lhya padsa gksitasi,‘adanya rasa
sakit, setelah bekerja dan sebagainya. Suara vesikular menjadi

lemah pada dinding dada yang tetal, dan bila volume udara . dalam
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parn  terkarang secars lokal atan umum, misalnya pada pneumonia
stadium awal, bcosesti pasif caru atau bila terjadi kompresi paru
oleh cairan delaw kantong pleura. Bila udara tidak bisa memasuki
sebagian dari paru  sehinggs tidak saja azlveoli, tetapi Juga
cerisi udara, meka svara vesikular ini  sama

videndar; sspesrti pada stadium lanjutc dari

pHEUMUﬂ:% ndems puimonnm dan kolaps paru. Suara vesikular vang
t;dggi tercengzr pada kongestl paru aktif dan suara yang kasar
terdapat pads brodkhitis eswal, karsna dengan  membengkaknya
membrans mukosa bronkhisl terjadi penyempitan pada brenkhioli
terminal.

Fada cog-wheel respiration suara respirssi terputus-puatus
dan.  terdengar dalam 2 tahap  atau iebi dan pbunyinya
karakteristik (clicking sound)y. Ini terdengar pada respirasi yvang

tersentak-zentak/tersendat-zendat, dan terjadi bila pengembangan
paru tidak meratsa karens berkurangnya elsstisitas jaringan, atau
bila mukosa bronkhial membenghak esedemikian sehingga terjadi
obiiterssi sementara pada lumen bronchicli pada fase akhir
ekspirasi- dan fase awal inspirasi. Respirasi yang tersendat-
gendat ini bisa Jdiakibatkszn oleh rasa takut, di mana suara
vezsikular yang tesroutus-putus  terdengar pade  kedua gisi di
selurvh daerabh respirazi. Suara vesikular yang terputus-putus

dengar pada bronkhopne sumonia tuberkulosa dan

)]
vy
ot
(¢
"

Ini zifatnya m

‘ eniup dan menyerupai suara kerongkongan TKh”
vang timbul dan berakhir den 1gan mendadak. Secara normal suara ini
terdengar di selurah lsp » dan trakhea. Pada hewan kecil dan
hewan besar yang zangat kurua, suara imi terdengar dengan  jelas,

kranial dari d

a
(pada hewan Gbtesar yang iain tidak begita Jjelaz) pada bagian
ah resp

a irasi di mana bronkhi yang besar relatif
berada dekat permukasn tubuh (ini disebut dssrah bronkhial). Di
tempat ini suaranys disebut suara bronkhial fisiologik. Di

samping suara ini hanya suara vesikular yang terdengar pada

'I

auskultasi parh yang sehat. Suar a2 bronkhisl terdiri dari bagian
inspiratorik dan bagian skspiratorik yang lamanya Kkira-kira sama.
Pada ‘daerah bronkhial dari daerah respirasi, suara bronkhizl
inSpiratorik berakhir sekzat sebeium inspirasi selesai, sehingga
terdapat fase izcirahst vyang pendek sebelum svara bronkhial
ekspiratorik, varg berlangsung sampai akhir ekspirasi.

Bilas udars "di paru berkurang. bersamaan dengan
bertambah  kompaknya jar;ngan faru, maka paru Dbertindak sebagail

penerus suars vang ~lebih baik, sehingga zuarsa bronkhial
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menggantizan tentu. Jadi
suara onK nkaial pada
prneunania, _paru {(pada
bronkhitis daerah
normal;. Su: rongga-

rongga paru nis kecil

vang normal, eksitasi,

suard bronkhial zeluruh
dzersh respirasi. |

Suara amforik adalan tipe suara bronkhial yang wmenyerupai
susra yaag rerdengar‘bila kits meniup ke dalam tabung yang hesar
yang bermuiut kecili. Ini terdsngar bila ada  bronkhus yang
‘berhubungan dengan rongga yang besar pada paru {(misalnya pada
gangrena paru), dan Ksdang-kaoang pada pneumonia bila udara pada
salah ' satu bronkhus melewsti lubang lain yang - tidak berfungsi.
Suara .ini jarang t:zrdspat pada hewan.

>

( z'a‘-te te)-m‘ iaa t'E )

syara rsspirssi yansg
a

adalah susra yang terlalu lemah untuk biss diklassifikasikan
sebagai susra vesikular atau bronkhial. Kelemahan pada suara
vesikular atau bronkhial menghasilkan suara yang tidak Dbisa

Q.
s
o~
M
b
prs
=
5‘.,

an .
Suara respirasi . dikatakan tidak = bizsa  dibedakan

(indistinguishablie) bila  esulit didenger mizalnya karena suara

(9]

cekeliling yang ramai, ‘adanya suara bronkhial tambanzn atan suara
peristaltik ysng keras.

iresi .alterpnatbif, . yaitu

Eadang-kadang terdapat suara resp
vesikular pada waktu inspirasi dan bronkhial pada waktu =kspirasi.

Suara respirasi abnormal aJVPntlolus)

2uara respirasi abnormal vyang terdengai pada da=zrah
ada bronkhi, paru,

e
respivasi berasal dari penyszkit-penyakit p
a

ematusz, suara

31}
=
=~
4y
=0
"D

pleura atau diafregms dan hsrupa raizs, 3uar
friksi dan suzars peristaltik (pads ruptura diafragmstika).

Eales adaiz: zuara y?ﬁ; menyatakan adanya sekret atau ¢airan
di dalaw Etronghi dsn bronkhicli  (eksudat, transudat, darah,
¢calirén. aspirasi). as dari:sekret, rales bisa
basah atac kering. Suara-suarae ini tidak selalu terdergar, karena
adanya gsi b b 1 bila Hewan

ak
batuk atau karenz cilia dari epitel.

olst  rales (suazra basah) terdengar bila mukus dengan
vizkositas yang relztif rendah bergerak olich udarsa yaﬁg
melewatinve. Suaranya mesnyerupai tiupsn vdara ke dalam .air.
Menurut asalnys apaksh dar’ alveclus. bronkhioluz atau bronkhus,

DIKTAT DIAGNOSTIK KLINIK ... BAG. KLINIK VETERINER FKH UNAIR



.

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

08
&n

Suara basah yang halus
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maka suara baza
mewbsarikan prcgnosa yang kurang baik dibandingkan dengan yang
ay karena ini menandakan bahwa bagian terminsal ‘dari saluran
respirasi . terkena penyakit. Rsles yang bazah terjadi pada
bermacam-maca Hentuk dari bronkhitis, perdarahan  para,
Bronchopnevmonia dan uspirasi Zengan csiran.

“er rales  (zuars Kering) terdengar bila udara dipaksakan
melewatil ‘'saluran bronkhial sang mengalami " koastriksi parsial,

beik oleh mukus maupun oleh kebsngkakan yang

hebat pada mulinzz benang sekret yang halus dari
mukus, yang berdetar oleh alivrsn vdara. Tinggi rendahnya berbeda
tergantung diameter saluran bronkhizal yang terkena. Suara kering
bisa terdengar = i bersenandung, bersiul, atau berderit.
Suara iering térjadi pada stadium awal dari bronkhitis akuf, pada
bronkhitis khronik, spssmus ctot-otot bronkhial dan neoplasia
atau tuberkulosis pars bila ada distorsi dari bronkhi.

Rales kadang-kadang sangat keras, kuat, sepesrti berdering
dan terdengsr jelas. Ini berasal dari jaringan yvang terinfiltrasi
dengan berat sehingga terjadi konduksi suara vang baik.
Berlawanan dengan ini, rales yang berasal dari jaringan paru yang
berisi udara misslnya pada bronkhitis, suaranya lebin lunak dan
lebih sulit didengar. ; .

Supaya rales yang lemah bisa didengar, maka kadang—kadang
hewan dijadikan hipérpnu dengan menutup lubang hidung hewan untuk
beberapa lama, dan kemudian mengadakan auskuitasi pada waktu

hewan bernafas dalzm-dzlam setslah obstruksi tidak adsa.

{suara Xrepitasi) adalah susara berderik yang
hanya terdengar padz bagian akhir dari fase inspiratorik. Ini
terjadi bila mvkoss bronkhial mengalami pembengkakan yang cukup
berat, atau eksudasi telah mempengaruhbi alveoli sehingga
dinding-dindingnva melekat zatu sama lain yang kemudian terpisah
ocleh aliran udara vang masuk. Pemisahan mendadak dari mukoss yang
melekat ini wmenimbulkan suara berdsrik, 3eperti suara menggosok-
gosokkan rambut di antara jari-jari, dekat dengan telinga, atau
dengan memisahkan ujung ibu jari dan jari teiunjuk vang basah
vang dilekatkan, dekst dengan telinga. Suara krepitasi terdengar
pads bronkhitis, stadium awal pneumcnia, pada stadium resolusi
dari keradangan, dan pada udemaz pulmonum bersamaan dengan suara
udara di dalam air.

Suara emfizematus adalah suara barderak vyang kasar vyang
terdengar pada selurub fase inspiratorik dan tidak begitu Jjelas
pada ekspirasi. Suara ini menyerupzai suara meremas kertas, dan

terjadi pada 'emfxsema alveolar khronik, dan pada emfisema dan
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udemna alveolar shuv di mana terjadi juga suara cairan.

whuzra-suara frivsi pada daersh respirasi berhubungan -dengan
pleara ateun peirisard. Secara normal pada gerakan-gerakan yang
terjadi pada waktu .respirasi, . pleura viseral dan kostal
bergeseran tanpa menimbulkan suara, karena kedua membran ini
liein dan 'dilumasi oleh cairan jernih seperti e¢siran limfa.
Tetapi bila kedua permukaan tersebut kering dan kasar terdengar
suara-suara gesekan yang terus terdengar pada waktu hewan
bernafas. ni menyerupai suara bils kita menggosok-gosokkan 2
potong kulit sstu sama lain atau dsngsan menekankan satu jari pada
telinga dan menggaruknya dengan kuku jari yang lain.

Suara friksi terdapat pada stadium swal pre-eksudatif dari
pleuritis dan perikarditis. Suvara friksi perikardial bisa
dibedakan dari suara friksi pleural dengan memperhatikan- letak
dari a&asal suara, dan bahwa suaranya tidak berhubungan dengan
frekuensi dan gerakan-gerakan respirssi. Suara friksi mudah
dikacaukan dengan ralies yang kering. Rales terdengarnya tidak
konstan, kadang-kazdang taerdengar di tempat yang satu dan kadang-
kadang di tempst lain; setelah batuk (yang pada keadaan ini keras
dan tidak sakit) suaranys hilang untuk waktu tertentu. Suara-
suara ., friksi terdengar konstan meskipun tidak sinambung,
terdengar pads fase respirasi yang sama, dan lebih sering pada
waktu inspirasi; seteialh batuk (yang pada keadaan ini biasanys
sakit dan ditahan) suara ini tetap ada. Pleuritis sering
merupakan komplikasi dari keradangan paru, oleh karena itu rales
dan krepitssi sering terjadi bersamaan dengan suara friksi.
Karsna adanya rasa sakit pada fase awal pleuritis, maka respirasi
(terutama pada kuda) menjadi abdominsl. Hilangnya suara friksi
nisa berarti telah terjadi resclusi yang sempurna, atau adanya
cksudasi cairan yang melumasi dan memisahkan membran-membran yang
nengalami keradangan, atau telah terjadi adesi pada pleura. Rales
atau suara friksi kadang-kadang begitu keras sehingga ferasa
sebagai getaran pada tempat asalnya, bila tangan ditempelkan pada
coraks.

Pada auskultasi parv bisa didengar suara-suars. yang -tidak

yerhubungan dengan respirasi. Suara-suara ini mengganggu dan bisa

iikelirukan sebszsl zuzra-suars respirasi oleh klinikus yang
:urang’ berpengz_oamsn.  Hiszlnya suara-suar vang timbul dari
wenelan malanan, suatrsa mengeluh, kontraksi muskulus, gemetar,

suars  jantung yvang sangat keras, dan suara peristaltik. Suara
veristaltik sering terdengar pada waktu melakukan auskultasi

aru; - dan kadan

(1154

-kadang direlirukan sebagai rales. Suara-suara
eristaltik secara normal terdengar pada daerah paru sebelah kiri
T : \
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pada kuda dan sapi; pada kuda ini ditimbulkan oleh gerakan-

gerskan kolon dan pada saci oleh gerakan-gerakan retikulum. Untuk

diferensiasi prerlu diketabuil bahwa suara-suara usus terdengar
jauh, sifetnyas. seperti cairan dan gemuruh (splashing dan

rumbling), dan tidask berhubungan dengan fase respirasi; sedangkan

rales terjadi bBsrsamean den

o

21 gerakan-gerakan respirasi.

Suara sukusi (succussion sounds) adalah suara seperti cairan
vang dikocok, dan fterjadi karena‘bergéraknya cairan terdapat pada
sebagian (tidak memenuhi) dari suatu rongga. sSuara ini terdengar_
pada piopneunctoraks, bila csirannya bergerak oleh gerakan paru
atan bila hewan kecil diangkat dan digoyengkan perlahan-lahan.
Pada hewan kecil gerakan cairan dan gas dalam saluran digesti
akan menghasilkan suarz yang serupa.

MetodaZ khusus untuk pemeriksaan organ2 respirasi torakal

i — . . T~ S e o " - o o o o — - — — ———_ o T —————

Untuk tujuan-tujuan Ziagnostik, pemeriksaan radiologik pada .
dada terutama dilakukan pada anjing dan kucing, hanya kadang- :
kadang pada anak gapi. domba, ksmbing dan babi. Pemeriksaan
radiologik merupakan pembantu untuk menentukan' diagnosis
bronkhitis khronix dan bronkhiektasis pada anjing dan kucing bilsa
dipergunakan wmedium kontras  vang sesuai (bronkhografi). Di
samping ity dapat Juga untuk nenbantu mendiagnosis
bronkhopreunonia, perubahan-perubahan pada jaringan interstisial
paru, kolaps paru, dan adanya cairan atau gas di dalam rongga
pleurs. quiografi terutama penting untuk mendiagnosis hernia
diafragmatika, tumor-tumor intratcrakal, korpora aliena yang
radio-opagne di dalan bagian tourakal dari usofagus, dan akhalasia
pada usofsagus.

ey se s

Parasentesis toraks (torazsentesis atau  torakosentesis)
penting dilakukan bila diduga adanya cairsn di dalam kantong
pleura. Prosedur ini dijslankan dengan mempergunakan Jjarum dan
alat suntik steril. Tempat p ﬁusukan adalah pada ruang
interkostal ke B atau ke 7, sebaiknya di bawah costochondral
junctiap. Penusukan harus dilakukan dengan hati-hati supaya tidak
mengenal kantong perikard. Kemudian dilakukan aspirasi cairan.

Femeriksaan cairan aspirasi bisa membantu menentukan
disgnosis. Pada liemotoraks, pada waktu aspirasi darahnya- cairf
tetapi bila terkena udara akan terjadi  pengsumpalan. Biasanya
hemoteoraks disertail dengan ta nda klinik yang lain dari

d

ta
anemia hsmorsagik yang akut. Pada hidrotoraks cairan aspirasi bisa
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serus, Jdernih samps ceruh  tergantung Jumlah dan tipe sel

jaringan vyang terkandung di dalamnya. Pada umumnys disertai

dengan tanda-tand2 klinik dari udema secara umum  akibat
congestive heart failure, hipoproteinemis, atau neoplasia paru
vang ekstensif. Fada pleuritis eksudatif organisme kausal bisa

diketabui dengan pemeriksasn mikrozkopik dan pembiakan (pada
nukardlo"'s dan tubesrkulosiz).

uAN;GN’ DAN SISTEM SIRKULASI

i ———— o o —— o ——— o —

Sistem kardioveskuler terdiri dari dua unit utama yaitu

jantung dan pembuliuvh-pembuluh dara , yang bersama-sama bekerja
untuk mempertansnkan sirkulasi darsh, dan c¢leh karena itu
nengusahakan pertukaran normal dari 02, CCz, elektrolit,

tutrien-nutrien dJdan siga-sisa metabolisme antara darah dan
jaringan-jaringan tubuh, Sistem syaraf otonom bertindak sesbagai
sengatur yang penting dari kedua komponen tersebut. Szlah satu
komponen bisa mengalami kegagalan funési vang tidak tergantung
>ada komponen yang lain. Kegagalan sirkulasi yang mengenai
jantung terjadi karena faktor-faktor intrinsik, sedangkan pada
tegagalian sirkulasi perifer terdapat gangguan pada venous returan,
sedangkan jantung sendiri normal.

Pada kegagalan jantung terjadi 2 efék utama yang menimbulkan
canda-tanda kilinik vang ditunjukkan oleh hewan. Meskipun kedua
3fek itu terjadi bersamaan, salah satu di antaranya bisa dominan.
ifek-efek ini terjadi karena kegagalan untuk mempertahankan
tkuilibriumr sirkulasi dan pemberian nutrisi pada jaringan,
cerutama kebutuhan Oy oleh otak. Ekuilibrium sirkulasi tergangsgu
yila curah ventrikel (ventricular cutput) kurang daripada venous
return, dan ini berlangsung untuk wsktu yang cukup lama. Bila ini
cerjadi  sedikit demi sedikit, darah kemudian terkumpul di dalam
ena  dan  ter’aai tasnda-tanda dari congestive hesart failure
kegagélan jantung kongestif). Bila ecurah Jjantung (cardiae
sutput) sangat menurun maka denyut Jantung tiba-tiba berhenti dan
.erjedl kegagalan jantung yang akut. '

Regagalan =zirkulasi perifer tarjacdi karena pengurangan
'elume darah, stau terkumpulnys darah dalam pembuluh-pembuluh
erifer sepsrti pada vasodilastasi splankhnik. Hasil akhirnya sama
engan pada congestive hearé failure meskipun tidak ada kerusakan
rimer pada jantung bendlrl dan pengemballan vena bissa dipompa
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keluar dengan cfskti

Pada zebagian hessr hewan, jantung mempunyai tenags cadangan
fungeicnal vyang “cueup  besar  yang mempertahankan ekuilibrium
sirkulasi pa’=s cuntutan  yang meningkat, misalnya  pada waktu
bekerja., gravid, laktasl dan digesti. Tuntutan yéng'lebih tinggi
ini - sagera 4i ingkatan frekuensi Jjantung dan

i
meninzkatnys  volume sekuncup (stroke volume). Bila tuntutan itu

tetsp t;ng;i, rmahks Wompenzasi fhisa  terjadi amelalui timbulnya
hipertrofi Jantung. Tenaga, cazdengan pada Jjantung ini bisa hilang

olen proses-proses patologik, sSsnyawe-cenyaws khemoteraputik dan
latihan yang berlebihazn. Pengurangan csadangan jantung, yang biss
diketahui dengan melihat days tahan hewan terhadap kegiatan
fisik, merupakan stadiucm pertama pada penyakit Jantung. Pads
stadium selarjutnys dJdi mana tenagsa cadangan ini sama sekali
habie, terjadi dekompensasi sehingga ekuilibrium sirkulasi tidak
bisa dipertahankan.

Anatomi regional Jjantung

o — v = . o - —— ——— o ——— =

Pada semus hLewan deomestik bentuk dads agak gepeng secara
lateral;,yang lebih nyata psadsz dua pertigs bagian bawah. Jantung
yang tergéntung pa2da dasarnva oleh pembuluh-pembuluh darah besar
(vang terdapat dalam ruang mediastinum), menempati bagian yahg
cukup luas pads daerah mediastinsl tengah. Apeks Jjantung terletak
pada garic ngah 21 atas sternum.

Psda kuds pesisi  jantung asimetris, dengan lebih dari
separuh Jjantung berada pada sisi kiri dari bidsng median. Dasar
jantung vyang mengarah ke dorsal terlstak kurang 1lebih sejajar
dengan  garis  vang membatasi 1/3 bagian atas'dengan 2/3 bagian
bawah dari toraks, pada ruang interkostal ke 2 hingga ke §. Apeks
terletak di sentral + 1 cm di atas segmen sternum yang terakhir,
dan #+ 2,5 cm sebelah kranial dari diafragma sternalis. Tepi
postericr hampir tegak lurus dan terdapat kira-kira sejajar
dengan tulang tusuk atau rongga interkostal ke €. Permukasn
sebelah kiri Jjantung vyang hampir seluruhn?a' terupa dinding
ventrikel kiri, tertutup oleseh perikardium dan bersentuhan dengan
i/3 bagian bawah dari dinding ;oraks pada tulang rusuk ke 3
hingga ke 6. Pada scbelah ksnsn, persentuhan Jjantung dengan
dinding toraks'hanya terdapat pada ruang interkostal ke 3 dan ke
4. Pembesaran jantung menyebabkan kontak jantung dengan dinding
dada di sebelsal ksnan wenjadi lebih luas. Bagian dalam dari
jantung terdiri dzri ¢ »reangsn; aliran darah melalui ruangan-

:

ruangan Jjartung diarzhkan dan diatur oleh katub-katub yvang
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terdapat pada jalan masuak atau Zalan keluar dari ruangan-ruangan
tersebut. Pada orifisium atricventrikular kanan terdapat katub
trikus?idalis, vang terletak di dasrah ruang inter t
7 com di atas ujung bezwah tulang rusuk ke 4. EKatub gemilunaris
pulmonalis pada #entrikel kanan terdapat di - dasrah ruang
interkostal ke 3 di hagian dorsal katub trikuspidalis.  Pada
orifisium. atricventrikular ' kiri terdapat katub mitralis .pada
ruang interkosztal ke &, + 10 em &1 atasvujung bawafr dari tnlang

» katub semilunavris

rusuk ke 5. Pada orifisium =orts terdapat

K
rkostal ke 4, zejajar dengan

‘
&
e
vy
il
fou |
L on
J ot
t]'n

aorta, yang terletak pac
bahu.

Pada gapi deraiat asimetri jantudg‘ lebik besar daripada
kuda. Dasar janiung terdapat pada tulang rusuk ke 3 hingga ke 6.
Apeks vyang terletak di median + 2 cm dari diégma terletak
sejajar dengan srtikulasis antara tﬁlang rawan rusuk ke & dengan
sternum. Tepi posterior yang hampir vertikal, terlietak sejajar
dengan ruang interkostal ke & dan dipisshkan dari diafragma oleh
perikardium. Fads sisi kiri, jantung dan perikardiumnya
bersentuhan dengan dinding dads pada ruang interkostal ke 3 dan
ke 4. Pada sisi kanan, persentuhan ini terbatas pada daerah
sempit sejajar dengan bLagian ventral dari tulang rusuk ke 4, dan
sebagian dari ronggas interkostal ke 83 dan ke 4. QOrifisium
atrioventrikular kanan terletak sejajar dengan tulang rusuk ke 4,
hampir 10 cm di atas costochondral junction; orifisium pulmonalis
berada =sedikit di atasnya di daerah rongga interkostal ke 3;
orifisium atrioventrikular kiri terletak zejajar dengan tulang
rusuk ke 4, + 12 com di atas ujung bawah tulang rusuk, sedangkan

orifisiom sorta terietask di daerah rusuk ke 4, + 1Z em di atas

sternum.
Jantung hg&¢ latif kecil bila dibandingkan dengan berat
badannya; bentuknyaz pendek dan lebar, dan apeksnya yang tumpul

terletak di ga m dari diafragma. Pada sisi kiri

r ¢
perikardium bersentuhan  dengan dinding dada dari ruang

.—l
e |
oo
[
=
4
(%

interkostal ke 2 hi

Pada apiing letak jantungny2 miring sehingga dasarnya yang
terletak sejajsr dengan bagian ventral tulang rusuk ke 3,
terutama menghadap ke kranisl. Apeksnya tumpul dan terletak pada
diafragma di sebslah kiri dari bidarng median, sejajar dengan
tulang rawan rusuk ke 7. Daerah persentubhan Jjantung dengan
dinding dada sesbelah kiri sdalsh pada bagizn ventral dari tulang
rusuk ke 3 hingga ke 5. Sedangkan pada sebelanh kanan daerah

persentuhan terbatas pada tularg rusuk ke 4 dan ke 5.
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i klinik yang telah diperoleh dengan
memeriksa frekusnei dar kualitas pulsas, harus diperhatikan dan

vretasi srpnormalitas rada pulsus. Perubahan-psrubahan pada
pulsus bisa tzrjadi karsena gangguan fungsi jantung, tetapi Jjuga
bisa terjadi karena faktor-faktor ekstrakardial wisalnya :
amplitudo bisz menurun Karena venous return yzag berkurang atau
karena Relustan kontraksi miokard berkurang. Refleks peningkatan
frekuensi Jjantung terjadi pada keadaan-keadasn yang disertai
dengan rasa sakit misalnya kolik spasmocdik, dan pada penyakit-
penyakit vang disertai febris. Pada keadaan toksemia dan
septikemia semua komponen sirkulasi termasuk miokard dan pusat
refleks di medulla terpengaruh; demikian Jjugs pada keadaan
hipoksia pads anemia dan pényakit—penyakit 3eperti pnesumonia yang
menekan pertokaran gaz di paru. Pneumcnia akan mepimbulkan
‘gangguan pada jantung karena menirgkatnya tekanan pada sirkulasi
pulmonal. Abnormalitas pada pulsus yang penting disebabkan oleh
penyakit-penyakit antung primer yang‘bisa bersifat fungsional
atau corganik. Fada penyskit jantung fungsional tidak terlihat
lesi patclcgik, meskipun mungkin terdapat perubahan-perubahan
kecil pads strukturnva stau adanya lesl sscara biokimia.

Paoa penyakit jantung vang cukup berat yang menyebabkan
kegagalan ekuilibrium sirkulasi sehingga 0, tidak oukup- untuk
nemenubi kebutuhan nutrisional dsri Jjaringan, maka timbul
gejala-gejala klinik pada hewan. Sifat penyakit jantung berbeda
pada spesies hewan vang berbeda. Pada kuda tidak begitu sering
terdapat penyakit jantung organik {misalnva endokarditis karena
Streptococcus egui, Actinchbacillus eguwli dan migrasi larva
Strongylus sp.; perikarditis pada strangles; dan infeksi umum
oleh Streptococcus faecalis), tetapl penyakit Jantung pada
amumnya bersifat'fungsional. Pada sapi panyakit jantung organik‘
sering terdspat (misalnya endokarditis bakterial subakut,
endokarditis postvaksinal pada anak sapi karena Myecoplasma
mycoides, perikarditis traumatiks, perikarditis tuberkulosa dan
perikarditis pada Pasteurellosis);  meskipun kadang-kadang
terdapat gangguan ?ungblnnal sementara misalnya pada anemia
hemolitik vyang berat, barturient paresis dan sebagainya., Pada
acak domba biza te rdap t endokarditis karena Streptococcus sp.
a domba dewasa cleh Erysipelothrix insidiosa,

lan perikarditls pada penyakit pasteurellosis, salmonellosis,

dan F.celi dan

,_x

pneumonia enzootik dan Clssser’s disease. Pada andiing ksasus
penyakit fungsional dan organik kira-kira sama banysk.
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Pada tipe pulsus iri interval di sntara gelombang-gelombang
pulsus pada seekor hewan tidak sama psnjangnya. RKetidak teraturan
U

pade iramws puisus dengsn zendirioya bersamaan dengan variasi pada

smplitudo ' pulsus. teriihat jelas pada fibrilasi atrial,

Kanisme konduksi intrinsik

i
$0
(o)
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LRI iritmia vang sebenarnya).  Pada

Lit atau pada stadium penyembuhan dari
suatu penéakit seperti pneumonia. pwenyakit-penyakit dengan febris
-dan  toksemia yang membsrikan beban tambahan pads  Jantung, bisa
terdapat pulsus intermiten; Jdemikian juga bils terdapat ekstra
sistel atrial dan ventrikular (timbul £ils impuls yang merangsang
kontraksi mickard tidak berasal dari simpul sincaurikular) akibat
miokarditis foksal, pada intoksikasi digitalis dan khloroform dan
pada lesi’ otak. Dari slektrokardiocgram dapat diketahui bahwa
kontraksi prematur berasal dari atrium, sinoatrial node atau
ventrikel. Kontraksi ekstrasistol tidak selalu menghasilkan
gelombang pulsus karens tergantung pada derajat pengisian jantung

-

vang terjadi pada istirahat disstolik..
Fadas beberapa spesiez (terutamzs snjing) pulsus pada waktu

inspirasi lebih cepat daripada waktu ekspirasi {disebut

w 2.

‘respiratory sinus arrithmi dan ini lebih nyats pada respirasi
vyang lambat dan Jdalam. finve arrhythmia akan Hilang bila hewan

bekeria atau sesudah injeksi stropin pada  hswan yang sehat,
_ JELS :

tetapi bila kstidak tersturan itu skibat suatu penyakit, maka
t

sering menjsaci lebih nvata digertai dengan dispnua yqng berat.

Pada tipe ini ada gelombang-gelombang pulsus yang hilang
dari serentetan gelombang yang teratur. Tergantung apakah
gelombangnyva hilang pads intervsl vaug teratur (misalnys tiap
gelombang ke 4 stau tidsk, kesdsaan ini disebut pulsus intermiten
regular atau iregular. Bila secara bersamasan juga terdapat'denyut
Jantung vyang hilang, maka kesdaan ini  disebat pulsus yvang
defizien. Bils ketika pulsus hilang denyut jantung tetap ada,
meskipun tidak cukup kuat vntuk menimbulkan gelombang pulsus yang
dapat ditangkar, maka disebut pulsus intermiten. Dalam hal ini
frekuensi pulsus lebih rendah daripada frekuensi jantung.

Pulsus - intermiten bisa disebabkan olen bermacam-macan
penyakit vang biga menimbulkan pulsusz iregularis, dan cukup

sering terdapst pada hewan-hewan yang tampaknya sehat, terutama

e

pada kuda-kuda fthoroughbred karena A-V Gtlock barsial. Bila -
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ketidak teraturan pulzus terhapus oleh liatihan, . =ksitasi atan
i

o
beberaps Jam setelsh injeksi atropin, naka bisa - diambil

eks
kesimpulan bahwa defisit pulsus *632 mempunyai arti diagnostik,
kecuali bila terdapat tanda-ta akit jantung yvang lain di
mana pada Headsan-lhsadsan tercebut aritmia pulsus makin berat.

=4
Ketidak teraturan dan hilangnya pualsus bisa timbal karena @

:

stimuli tidak teratur pada =ippel zinoszurikalar (S-A node block);

3

timbulnys stimuli.tidsk teratur pada atria (pada flutter atrial
dan fiorilasi strial) dsn pada seluruh tot jantung

o
fokal; dén gangguan konduksi

- - — "t — ol — . = —
b .  vv omn " — — o ]_ . - - ——

Perubahan pads kualits pul=zus bisa terjsdi karcna variasi
pada volume sekoncup (stroke volume) jantung, pada venous return
dan pada aktivitas pusét refleks di meduls. Rualitas pulsus di
klasifikasikan menurut tande-tanda ftertentuv yang dlk ztahui
melalui palpasi :

Pulsus vang besar dag kust. Pada pulsus ini arteri mengalami
distensi yzg abnormal pada setisp pulsasi, aaplitudo lebih besar
dari normzl  dan gelombangnya tidak bisa hilang bila ditekan
dengan jari. Ini merupakan tanda dari peningkatan darah secara
persisten atsu sementara, dan meningkatnya volume sekuncup
Japtung. Tipe poisus ini bisa terdapat pada hewan-hewan vang
terlatih karens hipertrori ventrikel; pads s.mesdisna padz Kkuda
dengan laminitis akut; dan pada anjing pads stadium awal dari
nefritis interstisiclis. Setelah bekerja bersat Jjuga terdapat

Di sini distensi arteri hanya
sedikit, dan gelombang pulsus mudah hilang bila ditekan dengan
jari. Keadaan ini terjadi bila volume sekuncup berkurang misalnya
pada astenis miokardial, inkompetensi atatt stenosis mitralis,
stenosis aortik dan sumbatan parsial pada arteri di mana pulsus
diperiksa. Pada dua keadaan yang teraskhir sifat pulsus menjadi
lambat dan lebih lamsa.

Pulsus vang lunak. G:=lombang pulsuz tidak berkembang dengan baik
dan mudah hilang bila ditekan. Ini terjsdi bila ada kelemahan
pada miokard oleh sepsiz atau tecksemia secara umum.

Bulsus vaug tidsk mersta (unegual pulse). Masing-masing gelombang
pulsus berbeda-h:da dalam amplitudo dan kekuatan karena volume
sekuncup Jantung wvong ber?ariasi. Keadaan ini terdapat pada

aritmia sinus dan aritmia ekstrasistolik.
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g asimetris. Puisus ini kualitasnys berbeda pada sisi  kiri
dan kanan tubuh, sisalnys terdapat pads vasodilatasi unilateral
atau trombosis iiiaka. Asimetri yang ringan cukup sering terdapat
-pada hewan kecil

Eulsug__sgiguﬁm;niﬁLa {alter:

kuat vyang digela oleh puls:

Ini adslah pulsus yang
ih lemsh. Bentuk alternate
mb

s
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pulse yang :ain adalah serentetan gel ang pulsusg yang lebih
iemah yang disela oleh gelombang«gelomhang vang lebih kuat. Kedua
tipe ini terjadi pada kelenahan jantung yang berart.
Hater-hammer atau Corrigan’s pulse. Gelombang pulsus meningkaﬁ
dengan cepat sampal terjadi distensi yang berlebihan pada arteri,
lalu terjadi kolaps dengan cepst (lihat gambar V-2:C halaman 26).
Gelombang rpulsus ini tidak mudsh hilang bila ditekan, dan
patogncmonik untuk insufisiensi katub aorta dan patent ductus
arteriosus. Pulsus ini jugas terjadi pada anemia yang berat dengan
tekanan darah arterial yang sangat rendah. 5
YaRs at. Tekanan pada gelombang pulsus meningkat
dengan lambat dsn kolaps dengan lambat juga (lihat gambar V-2:C,
halaman 2Z8). Distensi. arteri hanva sedang saja. Ini terdapat pads’
stencsis aortik, complete A-V block dan kadang-kadang pada lesi

otak, dan tidak boleh dikacaukan dangan pulsus yang lambat pada

bradikardia. :
Pulsus vang keras. Dinding arteri tegang dan keras dan gelombang

pulsus tidak mudah hilang bila ditskan. 1Ini terdapat pada
penyakit-penyakit yang disertai hipertensi (misalnya nefritis),
rasa nyeri, tonus muskulus yang meningkat (misalnya tetanus) dan
hiperemia lokal (misalnya laminitis).

Eulsns__sgggxii__kagaL {wiry pulse). Pulsus ini keras tetapi
keecil, dan terjadi bila ada sedikit vasokonstriksi. Pulsus kawat
térdapat pada penyakit-penvakit yvang disertai rasa sakit misalnya
pleuritis akut, peritonitis akut, endokarditis skut dan sub-akut,
stadium awal dari perikarditis aket dan velvules intestinal.
Pulsus seperti bengng ( thresdy pulse). Gelombang pulsusnya kecil
dan mudah hilang bila ditekan. Terdapat pada keadaan-keadaan
seperti wiry pulss, tetepi dengan prognosis yang tidak baik.
Terutama bila pada pemeriksaan berulang-ulang frekuensi pulsus
makin meningkat dan amplitudonya makin kecil (vang disebut
running down pulse).

Dicrotic pulse, Tipe pulsus ini sangat jarang terdapat. Di sini
terjadi gelombang kedus segera setelah gelombang pulsus uvtama
(akibat sedikit peningkatan pada tekanan daraih karena menutupnya
katub semilunaris anrta). Ini terdapat pada febris akut dan lama,
tetapi kadang-kadang terjadi tanpa adanya suatu  penyakit
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tertentu.
Fremitus, i o Ta At E zuatu gesaran psda dinding  erterd yang
menggantikaen felombang pulsus, vang terjadi bila lumsn menyempit

(pade arterial throwbosis., stencvsis kongenital, adanya peregangan
ataa tekukan), psda arteriovaces aneurysm pada a.spermatika pada

sapi jantsa an,, pada aneuri parasiter pada a.mesenterika anterior

=
th
=
£
»«,

T
pada Kuda dan a.uterina media pada sapi vang bunting tua.

Fada kebanyakar {@swan, kongesti v.jugularis wmenimbulkan
o
LB

gerakan yang bisga dilihat pada bagian vena yzng terletak subkutan

pada slur Jjugularis. Ini disebui pulsus Ju ularls, dan blsa

4

fisiologik atau patologik.

Pulsus_ jugularis fisiologik terjadi pada fass presistolik
akhir pada siklus kardial, di mans darah untuk - sementara tidak
dapat masuk ke atrium kanan yang sedang berkontraksi, sehingga
terbendung dalam 'v.jugularis. Distensi terjadi pada vena di
bagian inlet <torakal, dan diteruskan ke kranial. Ini terdapsat
secara fisicliogik rada hewan ysng kuruvs, terutama pada sapi yang
‘menundykksn Kepalsnys pada waktu maksan. Pulsus' jugularis
figiologik menjeci lebih nyata pada stenosis trikuspidalis, heart
block dan perikarditis sksudatif.

Pulsus Jugularis patologik terdiri dari gelbmbang puisus
yvang berjalan dari bahu ke sudut dari rahang bawah. Gelombang
regurgitasi ini tidak saja biga dilihat, tetapi Jugs bisa
dipalpaszi =sebsgai denyut gelombang vang cukup kuast. Ini terdapat
pada inkompetensi trikuspidalis, di mana pada’ waktu sistol
jantung, darah dalam ventrikel kanan dipakzakan kembali melalui
orifisium valvular yang tidak tertutup dengan sempurna, masuk ke
atrium kanan dan v.jugularis. Pads sapi yang sedang laktasi
dengan insufisiensi katub trikuspidalis, bisa Jjuga terdapat
galombang pulsus pada vena abdominal subkutan. Tipe pulsus
jugularis ini sistolik dan bersamaan dengan pulsus arterial; ini
patognomonik untuk insufisiensi {inkompetensi) katub trikuspi-
dalis. Adanya pualsus jugulsris patclogik dapat diketahui, bila
cetelah vena di dasrah laring ditekan dengan jari, kongesti vang
ada baru hilang szztelsh 2 siklus kardizsl stau lebih.

Pada hewsn yang kucsus, pulzzssi dari a.carctis, yang terutama
jelas pada waktu masuk ke toraks, bisa dirambatkan ke jaringan di
atasnya sehingga menyerucai pulsus jugunlaris positif. Ini disgbut
~pulsus Jjugularis palsu den tidak bisa hilang bila diadakan
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kompresi - pada Vv.jugularis, sedangkan pulsus jugularis - yang
sebenarnve hiiang bila diteksan

Keadaan sistem vena biss ditsntukan dengan observasi dari

v.jugulsris, vena-vers . kulit vang lebih kecil, v.auricularis,
v.spermatika dan veoa abdominzl subkutan. Fada hewsn yang berbulu
panjang, disterc. vana bisa diketahul bila diadakan palpasi. Pada
Kuda-kuda yang‘ berkulit, tipis dan =rbulu pendek, terlihat

distensi sementsys pada vena-vena superfisial setelah bekerja
berat, Dilatas] pesrsistern pada vena-vena superfisial terjadi pada

semia Keadasn Ji mana terdapat obztruksi aliran darah pada bagian

vena dari sistem vaskular darah. Ini selalo terjadi bila aliran
darzsh ke *antung bagizn kanan terhambail coleh pengoscongan yang

tidak sempurna pada kontraksi sistolik sebelumnya. ZKeadaan ini
terdapat pada distrcefi mickard, heart bioeck dan neoplasia jantung
dan mediastinal; pada endckarditis; pada Kelainan-kelsinan

kongenital seperti patent interventricular tam, patent foramen

elastosis; pada

o
o JOE -

g
ovale; patent dJductus arteriosus dan fibr
perikarditis dan hidroperikardium; dan pada'prneomonia, emfisemsa
alveolar khronik, distenei berlebihan pada abdomen dsb. Fada kada
dengan COPD, distensi vens sudah terjsdi setelah hewan bake J=
sepentar =zja, dan dilatasi berlangsung lebih lama daripada hewan
sehat, yéng'menandakan beratnys digpnu vang ada dan  pengaruhnya
padsa sirkdlasi pulmenal dan cardiac rsserve. Kadang-kadang
songesti vens biss terjadi karena kead

pada vena oleh tumor stau proses Keradangan supscfisial.
Pada aztenia miokard, Jik v.jugularis dan vena-
vena superfisisl Lidak begitu jel a tekanan dengan Jjari
iengan segera akan menimbulkan dilatzsi yang sangat nyata. Pada
kegagalan vasogd enLk yang terjédi pada toksemia dan shock,
v.jugularis tidak mengalsmi kongesti meskipun volume darah total
normal, dan tskanan dengan iari hanya menimbulkan sedikit
tistensi pada vena-vens superfisgial. :

i sig ‘adalah perubahan warna menjiadi ksbirz-birwvan pada
vulit dan membrana mukoss oleh peningkatan  abnormal dari
hemoglobin yang sudah direduksi dalam alirsn darah. Pads hewan
sjanosis paling mudah terlihat pads mukosa Ronjungtiva dan

gingiva. Di sini konzentrasi hemoglobin biasanva normal, tetapi

aan lckal misalnya tekanan

tekanan oksigen pada darzh arterial menurun. Fisnosis terdapat

pada semua :tipe dari Ahyrcxic hypoxiz dan pada stasznant hypoxia,
tetapi tidak pada anemic hypoxia. Adanya cianosis bisa dipastikan
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dengan memperhatikan bahwa warna kebiru-biruan itu akan hilang
untuk sementara bila mukosa atau kulit ditekan dan aliran darah
terhenti. Beda dengan methemoglobinemia adalah bshwa pada yang
terakhir ini warns mukesa dan kulit menjadi - agak kecoklat-
coklatan.

Derajat sianoszis yang berbeda-beda terdapat pada semua
bentuk penyakit jentung; ini lebih jelas pada kelsinan Jjantung
perolehan. Pada penyakit paru, sianosis jarang sekali tampak
jalaé karerns gangguan sirkulasi yang teriadi sebanding dengan
derajat disfangsi paru.

Eongesti' vena vang berlangsung lama akan menimbulkan

S

bermacan-macam tanda (linik akibat meningkatnya tekanan
hidrostatik pada vena dan berkurangnya stroke volume jantung.
Bila bagian kanan jantung yvang terkens, terdapat udema perifer
sehingga terjadi anazsarka, asibes, hidrotoraks dan
hidroperikardium, Anasarka terbatas pads dasrah-daerah vang
menggantung, yaitu permukaan ventrasl toraks dan sbdomen, 1leher
dan rahang bawah. Pada kongesti yang berat terjadi pembesaran
hepar (hepatomegali), sehingga pads anjing dan kueing tepi hepar
vang menebal bisa dipalpssi di belakang lengkungan tulang rusuk
sebelzh kanan. Tekanan retrograd yang 1sbih lanjut akan
mempengaruhi sistem poftal aschingga terjadi gangguan digesti,
malabsorpsi, transudasi ke dalam lumen usus, dan diare.,

Kongesti vena yang kausanya terletak pada jantuhg bagian
kiri ditandai oleh peningkatvan frekuensi dan kedslaman respirasi
pada keadesan istirahat, di samping batuk, moist rales di daerah
bronkhial, peningkstarn keredupan di 1/3 bagian ventral daerah
respirasi, dan sedikit hidrotoraks. Distensi vang lebih berat
pada v.pulmunalis menyebabkan kompensasi respirasi dengan

dispnu dan gianosis.

Penyakit- p@nyaxlt pada pembulul darah

Abnormalitas‘ lain pada pembuluh darah adalah trombosis dan
embolisme arterial, trombosis vena dan kerusakan-kerusakan
sekunder pada dinding pembuluh darah. Trombosis arterial sering
terjadi akibat. arteritis. Arteritis parasiter pada a.mesenterika
anterior, a.iliaka, pangkal acorta dan kadang-kadang pada
a.koroner, renal dan serebral, yang disebabkan oleh migrasi larva
Strongylus vwulgaris, cukup sering terjadi pada kuda. Arteritis
juga . bisa terjadi pada onnicheoecerciasis pada sapi dan
elaeophoriasis pada domba. Arteritis merupakan penemuan

histopatologik - vyang sangat penting pada bovine malignant
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catarrhal fever dan equine viral arteritis. Ergotisme ditandai
ehingga terjadi
trombosis dan selanjutnya ‘terjadi gangren pada ekstremitas-

i

dengan. arteritis yang disertai vasospasmus,

ekstremitas. Frost-bite (kebekuan) me mpunyai efek yang sama.
Embolisme arterial pads umumnyaA baru diketahui pada waktu
melakukan Epemeriksasn post mortem dslsm bentuk endarteritis
(keradangan pada lapissn terdalsw dari arteri).

Venous thrombosis biasanya terjadi karena flebitis vang

dlS babkan oleh perluvasan lokal dari infeksi, lokslisasi infeksi

o

e€lalvi alirsn darah, invasi bakterial padsa v.umbilikalis pada
kar

kelahiran, atau karena injeksi zat-zat yang merangsang pada vena
vang lebih besar. Trombosis vena bisa mempengaruhi v.jugularis
atau v.cava posterior pada kuds yang terkena strangles. Pada
penyakit-penyakit dengan septikemia pada babi, flebitis dan
trombosis vena bisa menyebabkan perubahaﬁ warna menjadi ungun dan
kemudian pengelupasan pada telinga. :

Kerusakan-kerusakan pada pembuluh darah pada umumnya
mengenai kapiler dan artericl vang kecil. Ini terjadi pada
penyakit—pehyakit septikemik atau viremik dan pada' purpura
hemoragiksa, dengan akibat penfngkatan permeabilitas dan
pérdarahan vang berupa petekhia atau ekhimosa. Perdarahan spontan
karena kervusskan kapiler vang disebabkan oleh bakteri terdapat
pada intdksikasi bracken fern pads sapi, intoksikasi
trikhloroetilen dan radiation sickness <

Manifestasi klinik dari trombosis daﬁ embolisme arterial
dinyatakan dengan ganggunan fﬁpgsz pada bagian yang disuplai oleh
pembuluh darsh yang terkens. Fada arteritis parasiter trombi yang
terbentuk bisa menyebabkan obstruksi parsial atau komplit pada
arteri. Obstruksi s.mesenteriks arterior pada kuda menyebabkan
kolik yang rekuren dan kadang-kadang terisdi nekrosis ischemik
pada sustu segmen usus. Obstruksi bisa terjadi pada pangkal dari
a.iliaca eksterna sehingga terjadi iskhemia yang ringan atau akut
pada kaki belakang. Obstruksi pada a.koroner menimbulkan infark
vang derajatnys Gervariaszsi. Obstruksi embolik pada arteri

pulmonalis menimbulkan stagnant hypoxiz.

Kelainan—kelainan“jagtgng

Femeriksaan sistem vaskular, termasuk pemeriksaan pulsus dan
keadaan pembuluh-pembuluh darah perifer, sangat ditunjang oleh
pemeriksaan jantung. FPemeriksaan Jjantung dilakukaﬁ dengan
inspeksi, palpasi, perkusi, suskoultasi, dan pada kasus-kasus

tertentu dengan elektrokardicgrafi dan fonokardicgrafi.
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Jariasi abnormal pada frakuensi jantung

Irama janturng dan  karena itu duga frekuensi Jantung
dipengaruhi oigh mekanisme intrinsik (neuragenik) dan mek<anisme
lokal (otoreguiasi). Me'anlisme neurogsnik ber fungsi urtuk
nengatur tekanan  darah dzngar mengatur curah Jantung (cardiac.

output) dan resistlensi perifer., Bile venocus return ke jantung

neningkat, maks mekanizme iokal {(otoregulasi) ikut bekerja untuk
nenimgkatkan'curah Jantung.
Abnormalitas rfane frekuenszi jantung berupa takhitlardia

(frekuensi meningkat), bradiksrdia {frekuensi menurun), aritmia
(irama tidak teratur} damn gallcp rhytm (irama derap kudal.

-

Aritmia telah dibicarskan pada konteks abnormalitas pulsus.

Takhikardia

FPada waktu interpretasi perubahan frekuensi Jantung bHarus
jiperhatikan ‘pengaruh umur, temperamen, ada atau tidak adanya
sengaruh eksitasi atau pengaruh suatu penyakit, dan gambaran

irama jantung.

Ada beberapa bentuk takhikardia :

- sinus/simple tachycardia : te-jadi pengaruh pada simpul 8S-A
karena sksitasi, rasa sakit, hipertermia, hipotensi sementara,
tekanan vena vyang meningkat atau pemberian cbat—-obatan
adrenergik. i

~ paroxysmal tachycardia : terdapat serangan-s=raéengan taikhikardia
vang berlangsung singkat tanpa diketahui kausanya. Bentuk
takhikardia ini merupsakan indikasi dari psayakit miokare.

- Tlutter : frekuensi denyut jantung prematur sangat tinggi
(200-400 x /7 menit pada hzwan bessr dewasa), bisa mengenal
atrium atau ventrikel. dan teriadi pade penyakit miokard.
Sifatnya Vang persisten membedakannya cdari parosysmal
tachycardia.

Fofabiralasi =i frekuensi denyut jantung prematur Dbegitu tinggi
sehingga kontraksi tidak efektif lagili (hanya teriadi getaran-—
getaran pada 2tot jantunmg). Fibrilesi juga bisas terjsdi  pads
atrium atau ventrikel. Fibrilasi atrium terdapat pada pehyakit
jantung yang sangat herat dar sering diserital dengan congestive
heart failure., Figorilasi ventrikel mefupakan keadaan yang
berat, terjadi pada overdosis khloroform, toksemia berat dan

penyakit-penyakit lain yang menyebabkan kematian mendadak.

gradikardia
Menurunnya frskusns: Jantung terjadi  karen menurunnya

frekuensi discharge dari simpul S-A. Perlu dibedskan antaras sinus

DIKTAT DIAGNOSTIK KLINIK ... BAG. KLINIK VETERINER FKH UNAIR



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LG
bradyrardia dorgan. sreditardia akibat heart biock. Pada sihus
Lradyzardla 2rgapat  oeninglatan  frekuansi  jantung setzliah

Dekegia. 'dtau ; eksitasiy -ateu setelaeh. pembarian atrcpin. Ini
terdapat peda stimuiasi n.vayus (cardio Iinhibitory, tetapi paca
umumnya - ase.rya ekstrz kardizl dan aiseﬁabkan nleh fipertensi,
ShrEflcracgulred ﬁydracéch&jus oan lesi-lesi lain pada otak, pada
se Koma dari psrturient hypocalcermia pada amak bab:, pada koma
2€ara.  umua, fads Ripcg.iremia neonatal pada arsk babi, pada
ikterus, pada retikuloperitonitis traumatika pada . sapi dengsan
desi diafrsgma yang ekstemsif, dan kadang-kadang pada displasi
b 3 us dan hernia. diafragmatika pada sapi.
Pada hewan “normal yang biaza dilatin, pada keadaan istirabat
rekusnsi jentung rendan karens efisiensi miokard.,

Pada " hesrt block terjaci gangguar pada timbulaya atau
3

a
penerusan Impuls koriraktil. Block piss terjadi psda cimpul 544,

simpul A-V dan jalur konduksi impuls yang lain.

Insc-sksi

Hubungan anatomi antara Jantung dengan dinding dada berupa
kgntarx yang terbatas pada sisi kiri. Koniak iny  terlihat dalam
Dentuk denydtar apeks Jantung di mana terjadi  gerakan  pada
Gdinding dada pada waktu siztol jantung (pada hewan normal dengan
dinging dads yang tipis, berbulu pendek dan dalam kondisi vyang
baikj}. dilas kersa Jaﬁtung iebih berat seperti pads waktu bekerja
‘dan paga anemix hemolitik, maka sangaruh denyuai jantung pads
dinding dada hisga cdilihat dengan jelas.

Bila Jantung mengaiami pembesaran, maka gasrah persentuhan

[

dengan dincing daca menjadi luas, dan  denyutnya lspit  mudan

terlihat: yaitu terutama pada yembesaran yang disebabkan aleh
hipertrofi. Dispiaszia jantung bisa menyebabkan daerah persentuhan
gengan dinding dada meiuiss stau menyempit, szhingga pulsasi

menjadi lebin kuat atau sama sekali hilang.

Palpasi _

: Dengan palpasl dazran jartung bisa dikestahul kekuatan denyut
Jjantung dan bisa didetemsi/ad;hya setaran (thHri1l11) pada  kasus-—
kasus tertentu. Ini ~ilakukan dengan menempal kan telapak tangan
¢di daerab jantuna pacda kedua sisi secar:’ bergartian. Dengan ujung
Sater i pisa “diraba lokasi yangiitepat sdapi’ideényit . apikal
(terasa sebagai denyut yang terkuat) yang biasanya terdapat pada
bates posterior dari daerah tersebut. Pada anjing denyul ini bisa

-
s

i

diraba, dan pada bhangsa-bangsa ¢njing yang dJdadanya SRnp
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o
g owerail dan  gangauan cerxambangan jantung

Perkusi  janturng dijalankan danjan cara yang sama dan  bisa
gilakukan D& aas zhngaen parkus, Hfaru. Disnjurkan untuk

melakukan perbkozi g saonan  manuiu  daerab

Yers  regup. . Xarsna ruskiular yeng tidak
r

barisi udars, mate manghasilkan suaras perdusi vany ssama  sekall
nor  reasonan iK@regupan jantung absclut), TeLIgyr  clkup s8ring
terdengar Suars Vang oenuessr {Laredupar jantung relatlifl hareras
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sind g dada dan

dada, - Karena variaszil yang C=5si 2
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Jantung tertutup olebk susidius-~muskulus banu. Hanya kusang: cari

gseparuh  jantung vang renoniol melewati masca muskulus  ini, dan

i
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kar2na ity hanya bagian ;n;"y@ng bicsa cGipariksa dengan peridsc.-
u

&3 dijalankan
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Jdaerzh  kKeredupsan jantung rorgen
menurut &rar  aATak-anak sanay pads. gampar  IX-2 Tdan IX=33
Pemeriksasn ind lawin Berguna cila kaki gepan ditarii ke depan,

tervtama gade capi.
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3ambar IX-3. Arah perkusi untuk pemeriksaan jantung sapi
1. BGaris perkusi pertama, berjalan ke bawah dari
bahu menuju daerah keredupan jantung.
2. Baris kedua, berjalan horisontali ke belakang
dari daerah keredupan Jjantung.
3. Perkiraan sudut paru.
4. Daerah keredupan absolut karena sternum.

5. Daerah keredupan relatif karena jantung.

Daerah Jantumng pada kuda menghasilkan keredupan absolut,
srang terdapat pada dinding dada kiri pada daerah kurang lebih
seluas  telapak tangan, terletak di belakang bahu di atas garis
5Ejajat dengar sikii, pada dasrah ruang interkostal ke Z hingga ke
. FPada sisi kanan dari toraks daerah keredupan 'jantung lebih
sempit daripada di sebelahkiri, dan hanya terdapat pada ruang
.Nterknstal ke 4; kaki depan kanan harus ditarik ke depan.

Pada sapl dan ruminansia kecil terdapat suare keredupan

‘elatif pada waktu perkusi. Pads sisi kiri daerah 1itu terletak
yada ruang interkostal ke 3 dan ke 4, dan daerah keredupan
antung tidak bisa ditunjukkan pada sisi kanan.

Pada anjing, perkusi menghasilkan suara keredupan @ jantung
bsolut. Pada sisi kiri terletak di daerah ruang interkostal ke 4
iingga ke & kurang lebih 1 lebar jari di atas sternum. Pada sisi
anan daerah keredhpan jantung terdapat pada ruang interkostal ke

dan ke 5, dengan tepi atas kurang dari 1 lebar jari di - atas
ternuq. Daerah keredupan jantung relatif lebih luas pada anjing

enis kecil. Tetapi menentukan posisi Jjantung secara akurat
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nelalui perkusi pada anjing besarpun seringkalil éulit; sedangkan
pada anjing jeniz kecil dan kucing metoda pemeriksaan ini tidak
hraktis.

Daarah keredupan Jantung yang meluas terdapat pada
pembesaran jantung' (hipertrofi atau dilatasi Jjantung), pada
distensi kantung perikard dengan cairan (perikarditis,
hidroperikardium, hemoperikardium), pada displasia jantung ke
lateral (kolaps paru unilateral, pneumotoraks unilateral, ruptura
jiafragma dengan hernia ke dalam kantung pleura) dan pada
neoplasia jahtung, perikard, timus atau mediastinum. Pada umumnya
pada kasus—-kasus tersebut perluasan daerah keredupan jantuﬁg
lebih Ajelas pada sebelah kanan, kecuali bila displasia Jjantung

terjadi ke sebelah kiri.

Daerah.keredupan janturig menjadi lebih sempit pada distensi
berlebihan dari paru (emfisema), di mane lebih banyak Jjaringan
paru terletak antara jantung dan dinding dada. Bila terdapat
cairan yang baryak dalam kantung pleura, tidak mungkin bisa
ditentukan batas-batas daerah keredupan jantung karena tidak ada
perubahan/variasi nada pada suara perkusi. Baéian atas dari
daerah keredupan jantung bise menimbulkan suara timpanik bila ada
pengumpulan gas dalam kantung perikardial; ini terutama terdapat
pada sapi yang mengalami perikarditis traumatika.

Reaksi rasa sakit pada waktu dilakukan perkusi daerah

jantung menyatakan adanya perikérditis akut.

Auskultasi

Cengan auskultasi vyang - teliti diperoleh lebih banyak
informasi yang berguna mengenai keadaan fungsi jantung daripada
dengan cara-cara pemeriksaan vang lain.

Siklus aktivitas jantung bisa dibagi menjadi 2 fase, sistol
dan diastol, yang terutama menyangkut kedua ventrikel.' Satu
siklus dalah dari permuiaan kontraksi ventrikel hingga permulaan
kontraksi berikutnya. Sistol ventrikel dimulai dengan timbulnya
tekanan vyang meningkat pada wventrikel dan berakhir dengan
menutupnya katub-katub semiluharis; Secara klinik waktunya édalah
dari permulaan suara Jjantung pertama  hingga permulaan -suara
jantung kedua. Diastol ventrikel dimulai pada waktu menutupnya
katub—katub semilunarie dan berakhir pada permulaan dari
peningkatan tekanan darah presistolik berikutnya pada waktu atria
berkontraksi. Secara klinik dimulal dari timbulnya suara Jjantung
kedua sampail permulaan dari suara‘ jantung pertama siklus
berikutnya. Fada keadaan 1stirahat pada hewan normal, fase

kontraksi lebih pendek de2ripada fase relaksasi.
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Auskultasi jantung dijalankan dengan cara yang sama seperti
paru, yaitu dengan metoda langsung atéu tidak langsung (dengan
nantuan stetoskop atau fonendoskop). Pada hewan besar auskultasi
jantung dijalankan pada hewan dengan posisi berdiri, dan lebih
membantu bila kaki kiri depan ditarik ke depan. Hewan kecil
paling baik di letakkan di ataes meja yang tingginya sesuai. vPada
anjing vyang respirasinya bersuara keras, mulutnya harus ditutup
bila akan di auskultasi. Tetapi kadang-kadang prosedur ini
menyebabkan perlambatan sementara diikuti dengan percepatan .
frekuensi jantung. (Efek yang serupa terjadi dengan menekan salah
satu atau kedua bola mata selama 35 - 10 detik = oculocardiac
reflex).

Maksud auskultasi adalah menentukan sifal suara jantung dan
mendeteksi adanya suara abnormal. Lokesi terbaik untuk auskultasi
rutin adalah pada ruang interkostal ke 4 dan ke 5. Karena medium
cairan mefupakan penerus suara yang baik maka suara-suara
terdengar paling keras pada tempat di mana cairan dalam ruangan-
ruangan Jantung berada paling dekat dengan dinding dada, dan
bukan pada tempat di mana letak ' katub-katub jantung paling
superfisial. Suara yang pertama atau suara sistolik terdengar
maksimal di atas dasar jantung. Pada hewan besar dengan frekuensi
jantung yang relatif lambat dimungkinkan untuk memisanhkan suara-
suara yang dihasilkan oleh menutupnya masing-masing katub.

Pada waktu auskultasi jantung yang perlu diperhatikan adalah
kecepatan, irama, intensitas dan kualitas stara-suara, dan juga
apakah suara-suara abnormal’ berhubungan® dengan aktivitas

fungsional dari jantung.

Suara-suara Jjantung

s —— ——— - o —————— oy
iy

Yang diperhatikan pada suara jantung adalah frekuensi/nada,
intensitas dan kualitasnva. Nada suara jahtbng ditentukan oleh
jumlah vibrasi per satuan waktu,?sedangkan intensitas tergantung
padea amplitudo dari vibrasi. Kualitas suara tergantung pada
frekuensi dan amplitudo vibrasi yang menghasilkan suara.

Suara-suara kardiovaskular dibagi menjadi 2 kelompok yailtu
suara transien (singkat) dan suara bising (murmur). Suara-suara
transien, vyang berlangsung singkat mellputi suara-suara Jantung
normal (suara pertama, kedua, ketiga dan keempat), suara derap
kucda diastalik (digstolic gallop sounds) dan suara-suars sistolik
tambahan. Suara jantung pertama terdengar redup, kgras dan
panjang; dah segera diikuti dengan suara kedua yang pendek dan

lebih tajam.
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Suara, jantung pertama terutama terjadi karena menutup dan

menegangnya katub-katub atrioventrikular; sedangkan vibresi
miokard yang herkontraksi, membukanya katub-katub semilunar dan
vibrasi di dalam gorta dan a.pulmonalis karena aliran darah pada
awal sistol, tidak begitu penting.Ini terjadi pada fase sistol
jantung (ventrikel) dan ﬁisebut suara sistolik. Pada anjing suara

pertama ini lebih keras daripada suara kedua.

Suara Jantung redua dibasilkan oleh  penutupan dan
mehegangnya katub—katub semilunaris; intensitasnya tampaknya

berhubungan dengan tekanan arterial. Pada kuda intensitas suara
kedua lebih besar daripada suara pertama. Suara kedua ini sinkron
dengan diastol (venmtrikel) dan disebut suara diastolik.

Pada frekuensi jantung yang rendah, suara Jjantung pertama
dan kedua mudah dikenpali, di mana suara pertama terjadi sesudah
masa istirahat dan suara kedua terjadi segera setelah suara
pertama. Tetapi pada frekuensi yang tinggi sulit dibedakan satu-
sama lain. Suara jantung pertama dan kedua secara fonetik dinya-
takan sebagai “léb—dep”. '

Pada beberapa kuda normal dan pada bagal (persilangan antara

kuda dengan keledai) terdengar suara jantung ketiga, yang lemah,

pendek dan nadanya rendah, yang bisa didengar pada awél diastol
terutama di daerah mitralis. Diperkirakan suara ketiga ini
terjadi karena vibrasi dinding ventrikel dan pengisian
ventrikel yang cepat pada awal diasﬁql. Kégang—kadang pada anjing
dengan frekuensi jantung yang rendah dan dinding dada yang tipis,
bisa didengar suara ‘ketiga yang lemah, segera sesudah suara
keduaf Pada penyakit?penyakit jantung tertentu suara ke 3 ini
menjadi lebih nyata.

Suara janting ke 4 berhubungan dengan sistol atria, ini bisa

didengar pada kuda normal tetapi pada sapi dan anjing hanya dapat
dideteksi dengan fonockardiografi.

Suara-szuara Jantung bertambéh volumenya bila aktivitas
mipkard meningkat. Suara jantung yang sangat keras terdapat pada
hipertrofi jantung dan angmia. Pada hipertrofi jantung efisiensi
jantung optimal, sedangkan pada anemia terdabat kelemahan jantung
yang - ditandai oleh kuélitas pulsus vyang kurang baik. Suatra
jantung juga makin keras setelah  bekerja, pada beberapa penyakit
sistem syaraf, dan peda fase awal dari febris, karena stimulasi
berlebihan pada jantung.

Pada pembesaran jantung, karena kontak vyang lebih besar
antara Jjantung dengan dinding dada, maka volume suara Jjantung
akan meningkat, yang terdengar lebih nyata pada sisi kanan.

Suara-suara Jjantung berkurang volumenya bila efisiensi
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Jjantung terganggu akibat suatu penyakit, ° misalnye pada
iﬁsufisiensi Jantung yang lanjut dan pada congestive Aeart
faifure. Suara jantung Jjuga lebih lemsh bila terjadi displgsia
menjauhi dinding toraks atau adanya cairan dalam kantong pleura
étau perikard {pada ohesitas, arnasarka, hidroperikardium,
perikarditis eksudatif dan proliferatif, hidrotoraks, pleuritis
eksudatif dan proliferatif dsb.). :

Kedua suara jantung harus dibandingkan satu sama iain untuk
mendeteksi adanya perubahan pada volume normal dari salah satu
suara. Intensitas suara pertama berhubungan dengan = kekuatan
kontraksi ventrikel, sehingga volumenya meningkat pada hipertrofi
ventrikel, dan menufup pada astenia miokard. Yoiume suara ke 2
tergantung pada tekanan arterial sistemik dan pulmonal pada
permuléan diastocl pada waktu menutupnya katub-katub semiluparis.
Meningkatnya volume suara ke 2 terjadi bila terdapat peningkatan
pada tekanan balik darah pada katub-katub aorta dan pulmonalis
yang menufup. Ini terjadi bila darah dikeluarkan dari ventrikel
dengan kekuatan vyang lebih besar dan dengan volume yang lebib
'besér dari ncrmal, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.
Iﬁi lebih sering terjadi pada bagian kapan Jantung daripads
bagian kiri, dan terdapat pada bronkhitis, pneumonia dan emfisema
puimonum, karerma meningkatnya resistensi pada a.pulmonalis.
Jarang terjadii pzningkatan suara kedus ' yang menyangkut katub
aorta, vang biasanyaiterjadi karena meningkatnyva resistensi  pada
girkiildsi sistemik. Berkurangnya volume suara Jantung kedua
terjadi bila tekanan darah arterial menurun di bawah normal.

Reduplikasi suara-suara jantung (suara Jjantung berganda)

bisa terjadi pada hewan—-hewan sehat, dan mengenai suara jantung
pertama atau kedua. Reduplikaesi suara pertama séring terdapat
'pada sapi normal, dan pada kuda dan anjinq bila tekanan dafahnya
meningkat. Ini terjadi karena ticak sinkhronnya penutupan katub-
katub mitralis dan trikuspidalis {katﬁb mitralis menutup lebih
dahulu). Reduplikasi yang sangat nyata biasanya disebabkan oleh
gangguan. konduktivitas ﬁada salah satu cabang berkas His, atau
kerusakan yang berat pade miokard (miokarditis) sehingga tidak
sinkhronnya kontraksi ventrikel cukup nyata. Pada keadaan vyang
berat ‘bisa terdengar sebagai tiga suara jantung, dengan
interval~interval waktu vang kirawkira sama (ga]]ap"rhyfhm =

irama derap kuda). Reduplikasl suara jantung kedua terjadi karena

katub—-katub semilunaris tidak menutup bersamaan. Pada  keadaan
normal katub aorte menutup lebih dahulu daripada katub
pulmonalis.  Padas waktu. insplrasi venous return ke jantung

meningkat, sehingga volums sekuncup dan periode ejeksi meningkat
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dan 'dengan demikian penutupan katub bulmona;is' terlamba{. Pada
penyakit-penyakit jantung yang menyebabkan terlambatnya penutupan
katub aorta (pada stencsis aortik, left bundle-branch block),
reduplikasi suara Jantung ke 2 terjadi pada waktu ekspirasi.
Reduplikasi suara Jjantung kedua bisa terdapat pada kuda dan
anJing yang menderita penyakit jantung.

Pada anjing dan sapi, irama derap kuda protodiastolik
{ventrikular) terjadi karena suara jantung ke 3 menjadi lebih
keras karena mickarditis yang lanjut dan astenia mickard. Suara
jantung ke 4 vyang lebih kesras menghsasilkan irama derap kuda
atriel.:

Dengan auskultasi bisa dinilai keadaan irama jantung. Pada
kuda . iramanya kebanyakaﬁ teratur. Pada anjing dan kadang—kadang‘
pada kuda,‘ irama jantung dipengaruhbhi oleh aktivitas respirasi
{(respiratory sinus arrhythmia). Sedikit perubahan pada irama
Jantung hanvya bisa dideteksi dengan auskultasi vyang lama dan
teliti. Pada irama yang tidsk teratur ada perbedaan pada interval
waktu di antara siklus—-siklus yang berurutan, dan pada volume
suara, di mana suara yang lebih keras terjadi segera setelah
interval yang panjang, dan suara yang lebih lemah terjadi
seteralh interval yang lebih pendek. Dengan memeriksa pulsus dan
sekaligus mengadakan auskul tasi pada Jjantung, bisa diketabhul
adanYa defisit .pulsus vaitu gelombang pulsus lebih sedikit
daripada siklus jantung (ksrena adanya ekstrasistol). Kontraksi
jantung ekstrasistol terjadﬁ secara prematur sebelum diharapkan
terjadinya kontraksi berikutnya pada interval yang teratur;

Irama jantuﬁg yang sangat tidak teratur terjadi pada
gangguan fungsi pada mekanisme konduksi intrinsik " (simpul S5-A,
simpul A-V dan berkas His). Untuk bisa menilai arti dari aritmia

diperlukan pemeriksaan lebih lanjut dengan elektrokardiograf.

Suara-suara jantung tambahan

P

Suara-suara ini bisa menggantikan salah  satu atau kedua
suara jantung, atau terjadi bersamaan dengan suara-suara jantung.

Asalnya bisa dari ruangan-—-ruangan jantung atau dari perikard.

Bising jantung

Suara*éuara tambahan @ yang berasal dari dalam Jjanmtung disebut
bising Jantung (murmurs), dan disebabkan oleh lesi-lesi
endokardial seperti neaplasmé atau adesi pada katub, ~oleh
insufisiensi katub dan ocleh orifisium—-orifisium abnormal seperti

¥

ventricular septal defect dan patent ductus arteriosus. Bising
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Jantung akibat keadaan-keadaan tersebut bisa terdengar seperti
mendesis (hissing), mendengung \hﬁmming), -mendesir (whirring)
atau bergetar (vibrant). Suara-suara ini terjadi bila darah
mengalir dengan cepat melalui lubang yang KkKecil. Lubang—-lubang
yang sempit itu terjadi karena stenosis (penyempitan) pada
orifisium katub, atau cleh penutupan vang kurang sempurna
(insufisiensi, inkompetensi) dari lembaran-—-lembaran katub. Biéing
karena stenosis bersifat  kasar dan mendesir, sedangkan pada
insufisiensi lebih lunak dan mendesis.

Satu katub bisa mengalami stencsis dan insufisiensi
sekaligus. Bising karena .stenosis terjadi pada waktu katub
terbuka, sedangkan pada insufisiensi hanya pada waktu katub dalam
keadaan menutup. Bieing endokardial terjadi akibat endpkarditis
bakterial akut dan subakut, endokarditis valvular subakut,
penetrasi (perforssi) katub, dilatasi jantung, neoplasia dan
displasia jantung.

Bisihg endokardial bisa terjadi pada waktu sistonl atau

diastol. Bising sistolik menandakan adanya stenosis katub—-katub
semilunaris atau insUfisiemrsi katub-katub atrioventrikular.
Bising diastolik terdapat pada stenosis katub-katub

atrioventrikular atau insufisiensi katub-katub semilunar.

Pada frekuensi Jjantung yvang relatif rendah, seperti pada
kuda dan sapi, seringkali dimungkinkan untuk menentukan apakah
bising itu sistolik atau diastolik; mengadakan palpasi pada
pulsus a.mediana bersamaan dengan auskultasi bisa  membantu
menentukan fase terjadinya bising. Titik di manma bising terdengar
paling keras bisa menyatakan katub mama yang terkena (gambér IX-
5).

Y o ,&_’éwg % ‘

3 :’ v‘:}"J’

Sambar IX—-4. Diagram jaﬁtuﬂg‘yang “meﬂyatakan posisi katub-katub

dan arah aliran datrah. & 1 ﬁada waktu sistol. B. :

pada waktu diastol. Ka = kanan, Ki = kiri, Tri =
trikuspidalis, Mi = mitralis, P = a.pulmonalis, A =
aorta, S.P. = sirkulasi pulmonal, §.85. .= sirkulasi

sistemik, V.C. = v.cava; Y«P: = v.pulmonalis:
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Gambar IX-5. Letak titik maksimum pada bising jantung endokardial
pada kuda. 1. katub mitralis. 2. katub aortik. 3.

katub pulmonalis. 4. katub trikuspidalis. -

Di samping bising endokardial yang berasal dari katub-katub-
jantung, ada bising jantung yang terjadi pada bermacam—macam
bentuk anomali jantung kongenital yang menimbulkan gejala-gejala
klinik. Ini terutama terdapat pada anjing muda. Pada patent
ductus_ arteriosus terdengar bising yang kontinu, ysang mengeras
dan melemah padas waktu sistol dan diastol, terutama pada ruang
interkostal kiri ke 3 di deerah katub pulmonalis. Bising seperti
ini pada anak babi pada hari-hari pertama setelah lahir
diperkirakan karena terlambatnya penutupan ductus arteriosus.
Shunting darah (aliran dareh melalui suatu saluran) dari sisi
kiri ke kanan Jjantung terjadi pada atrial septal defect dan
ventricular septal defect.

" Bising jartung yang timbul karena keslainan pada katub atau

pada. jantung disebut bising organik, sedangkan yang ‘tidak

disertail dengan penvyakit jantung primer disebut bising fungsional
atau bising bemik. Bising fungsional (yang terdapat pada
debilitas, tokzemia atau anemia) intensitasnya naik tu?un selama
siklus respirasi dan paling keras pada puncak inspirasi. Pada
anemia kapasitas pengangkutan oksigen dan viskositas darah sangat
menurun; supaya tidak terjadi hipoksia pada jaringan.maka waktu
sirkulasi diperpéndek. Karena meningkatnya kecepatan aliran darah
melalui orifisium—orifisium katub jantung maka timbul suara yang
bisa didengar. Astenia miokard jugs menimbulkan bising hemik.
Kedua tipe bising jantung ini bisa dibedakan satu sama iain.
Bising fungsional pada umumnya sistolik, agak lemah, terdengar di
atas dasar Jjantung dan @ kadang-kadang +tidek bisa ditentukan
lokasinya dalam daerah jantung, dan kebanyakan hilang pada fase
penyembuhan. Sshaliknya, bising organik'terdengar keras,'sistdlikA

atau diastolik padsa fase yang sama pada setiap siklus jantung,
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)isa ditentukan lokasinya pada daerah jantung (pada hewan besar),
rada  umumnya terdapat pembesaran jantung, dan sering bersamaan

iengan tanda-tanda congestive heart failure.

suara-suara friksi perikardial

o " — 1 - o o s S o 3 e e s i St 3

Suara—suara ini timbul karena  lapisan perikard menjadi
casar, dan tidak berhubungan dengan.salah satu fase pada siklus
jantung. Pada keadaan normal gerakan jantung di dalam kantong
rerikard tidak menimbulkan suara. Tetapi bila dua bagian vyang
aséf dan kering saling bergeser, maka teldengarlah suara friksi.
suara-—-suara itu,‘ yang menyerupail . pergeseran membran—membran
rleural yang menjiadi kasad, tidak terlalu keras dan terjaQi pada
stadium ,awai dari berikardiﬁis. Suara-suara 1ni  pada umumnya
nilang bila eksudasi memisahkan dan melumasi lapisan-lapisan
serikardial yang kering dan mengalami keradangan itu. Suara
friksi .perikardial vang agak jelas kadang—-kadang terdapat pada
erikarditis tuberkulosa pada sapi sebelum terjadi adesi. Suara
friksi yang  berasal dari perikard dapat dibedakan dari yang
rerasal dari pieura karena berhubungan dengan gerakan—gerakan
~espirasi. Suara friksi juga bisa berasal dari perikard. bila
<ahtong perikard berisi cukup cairan sehingga bergerak oleh
;erékan jantung. Dalam keadaan ini suara jantung tidak Jelas.
suara  berdenting (tinkliing sound) di daerah Jjantung menandakan-
adanya gas pada permukaan cairan dalam kantong perikard. Ini
terdapat pada perikarditis trasumatika pada sapi; gas terjadi
carena ada bakteri pembentuk gas yang masuk bersamaan . dengan

cQrpora aliena.

AN R hNlas Uni oy an dantuny (caroiise oltpl)

Efisiengi . jantung dan peﬁbuluh—pembuluh darah untuk
nempertahankan sirkulasi dalam batas-batas normal, bisa dinilafl
dari waktu sirkulasi, yaitu interval yang dibutuhkan darah untuk
nenyelesaikén putaran sirkulasi dalam tubuh. Meskipun pada
nanusia telah dikembangkan teknik—teknik untuk itu, tetapi pada
newan uji-uji  itu tidak sesuai. Uji-uji serupa juga digunakan
antuk mengukur curah jantung, vang bisa dinyvatakan sebagai volume.
5ekuncup’ atau volume semenit. Curah Jjantung meningkat dengan
penurunan  waktu sirkulagi‘éetelah bekerja, pada pireksia dan
anemia. Penurunan curah jantung terdapat pada congestive heart

failure.
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Tekanan darah arteriasl
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- Pepentuan cwekanan  darah pada hewan tidak ,merupékan- suatu
pfoéedur yang rutin karsna boleh dikatakan tidak mungkin  untuk
menenangkén hewan sedemikian rupa sehingga diperoleh hasil
pembacaan tekanan darah basal, dan arti klinik dari peningkatan
tekanan darah belum ditentukan dengan memuaskan. Pada keadaan-
keadaan tertentu, misalﬁya shock, penyakit jantung dan hewan yang
dioperasi, penentuan tekanan ‘darah bisa membantu menentukan
ﬁrogndsis. :

Ada 2 metoda untuk menentukan tekanan darah vaitu metoda
tidak Lahgsung dengan sfigmomanometer yang sudah dimodifikasi,
dan metoda langsung dengan memasukkan jarum ke . dalam arteri
superfisial.

Pada kuda, pembalut pneumatik sfigmomanometer hisa dipasang
pada pangkal ekor di mana terdapat a.coccygea, atau pada kaki
depan di mana terdapat a.mediana. Pada anjing pembalut bisa
dipasang pada kaki depan atau kaki belakang bagian atas di mana
terdapat a.Hrachialis dan a.femoralis. Prosedur pemeriksaan
tekanan darah =zama dengan pada manusia. ;
B85-1%5 mm Hg.

Pada kuda pada a.coccygealis :  tekanan sistolik

tekanan diastolik : 40— 70 mm Hg.
145-195 mm Hg.
105-150 mm Hg.

a.mediana : tekanan sistolik

tekanan diastolik

Pada anjing yang tidak terlatih tekanan sistolik : 100-185 mm Hg.
60-125 mm Hg.
209=1 35 mm Hg .
50- 63 mm Hg.

tekanan diastolik

s

FPada anjing yang terlatih : tekanan sistolik

tekanan diastolik

: Pemeriksaan tekanan darah secara lamgsung,dilakﬁkan dengan
memasukkan Jjarum yang sesuai yang dinubungkén dengan manometer
merkuri atau aneroid, ke dalam arteri yang sesuai. Pada kuda dan
sapl Jarum dimasukkan pada a.bkachialis, sedangkan pada anjing
pada a.femoralis.

Kateterisasi Jjantung bisa dilakukan 'pads kuda, sapi dan
anjing tanpa meﬁerlukan pembiusan. Jantung kanman dan a.pulmonalis
dimasukli melalul v.jugularis dengan kateter yang fleksibel di
mana terdapat pressurs transducer. Sisi @ kiri dari jantung
(vehtrikel) biss dimasuki melalui a.carotis pada kuda dan anjing
dengan = memberikar anestesi lokal. Selain menentukan tekqnan
darah, pade wakltu kateterisasi bisa diambil contoh-contoh darah
dari tiap pembuluh darah dan dari ruangan-—ruangan jantung untuk
menentukan saturasi cksigen.  Informasi ini bersamaan dengan
peﬁbacaan_‘tekanan darah bisa mémenyai nilai diagnostik untuk

i
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kelainan—-kelainan vaskular kongernital YaNg menyebabkan
arteriovenous' shunts, misalnya patent ductus arteriosus, septal
defect:dan setag&ihya;

Tekanan vena bisa diukur dengan metoda .langsung pada sétiép

tempaﬁ di mana terdapat vena superfisial vaeng sesual.

pada janfgng

Pemerlk saan radiologik

Metoda radiclogik untuk meémeriksa Jjantung praktis “hanya
dijalankan pada ewan kecil. Teknik-teknik yang dipergunakan
adalab fluoroskopi, radiogra?i'dan angiokardiograti.

Fluproskepi membantu untuk menentukan posisi, ' siluet dan

gerakan—gerakan jantungs can dilakukan pada hewan dengan posisi
dorsoventral.  Pada effusi perikardial, dengan pemeriksaan
fluoroskopik terlihat siluet jantung hampir membulat, dengan
sedikit atau tidak ada gerakan pada bayang-bavang jantung.

Radiografi memberikan metode pemeriksaan yang lebih akurat
untuk menentukan .gambaran Jjantung. Tetapi seringkali sifat
pghyakit Jantung tidak dapat ditentukan dari siluet yang abnormal
saja. Pada pembesaran jantung bagian kanan (yang terdapat pada
stenosis | pulmonalis atau ins sufisiensi trikuspidalis . maka
radiograft dorscwentral akan menuniukkan adanvsa ‘pembesaran pada
bayang-—-bayang jantung sebelah kanan. Pada astenia miokard yang
lanjutv dengan:- dilatasi' jantung secare umum, pada patent duct&s
arteriosus dan pada effusi perikardial, siluet jantung menjadi
bulat. Perlu diingat behwa dalam semua keadaan, informasi yang
diperoleh secara radiologik harus dihubungkan dengan kondisi
klinik dari hewan. dan juga dengan keadaan sirkulasi pulmonal
separtl yang ﬁiiunjukkm le\ bavang-bayang dasrab paru.

Pemeriksaan fadjoioqik juga penting  untuk membantu
menstapkan diagnosis beberapa tipe penyakit  jantung kongenital
pada anjing. Pada persistent right acrtic arch, setelah diberikan
suspensi bharium sulfat per cral, maka secara fluoraskopik atau
radiografik dapa dilihat dilatasi pada uscfagus, akibat
konstriksi oleh a.pulmonalis, arcus’aofticua kanan, a.subclavia
dan dasar japturg. Stenosis pﬁlmcnalis adalabh kelainan Jiantung
kongenital vyang CU?hp/ sering tercapat pada anjing; di  mana
bayang-bayang Jantung menpunjukkan pembesaran pada étrium dan
ventrikel kanan.

Angickardiografi dilakukan den an memberikan bahan radia

opaque ke dalam darah sampai ke atrium kanan (bisa melalul

kateterisasi jantung) dan  kemudian melakukan penotretan—

pemotretah dengan film radiogratik secara cepat. Maksud dari
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teknik ini  adalsh untuk mempelajari kondisi dan fungsi katub-
katub  jantung dan ruangan-ruangaen Jjantung. Pada hewan biasanya

hanya digunakan untuk riset.

.Elektrokardtografl

e e e Rl

_ Elektrokardiografi bisa memberikan diagnosis vyang sangat
akurat tentang abrnormalitas-abnormalitas fungsional tertentu pada
jantung; meskipun demikian elektrokardiografi tidak boleh
dianggap sebagai pengganti pemeriksaan klinmik yang teliti, tetapi
hanya untuk meléngkapi metoda pemeriksaan bile diperlukan. Metoda

ini terutama digunakan pada kuda dan anjing.

Dengan eiektrokardiog?afi bisa ditunjukkan . perbedaan-
perbedaan pada potensial listrik yang timbul oleh gelombang-
gelombang dépolarlsaai dan repolarisasi melalul atria dan
yentrikel~ventrikel pada waktu si1s5tol dan diastol jantuﬁg.

Gelombang-geiombang ini pada elektrokardiogram diberi kode P, Q,
R, S"dan T, yang berhubungan dengan fase—-fase dalam siklus
kardial. Selanjutnya - karena digunakan kertas grafik vyang bisa
diatur kecepstanmmnya, maka bisa diketahui kecepatan,; irama, waktu
istirahat dan variasi potensial listrik yang berhubumngan dengan

siklus jantung.

Gambar IX-6. Elektrokardiogram kuda : tiga siklus normal. P =
aurikular; QGRS = ventrikular; T = akhir kontraksi

ventrikular.

_Gelombang P menyatakan proses eksitasi (depolarisasi) yang
menyebar dari simpul 5-A dan menyebabkan kontraksi atria. . Pada
kUda,'sapi dan anJiing, gelombarg ini positif can lancip, meskipun
pada heberapa hewan normal bisa bifasik. Interval P adalah @ waktu
yang dibutuhkan untuk depolarisasi kedua ventrikel dan diikuti
oleh kompleks GRS (ventrikular). Gelombang G biasanya kecil dan
negatif, gelombang R 1eb1r besar dan positif dan gelombang S°
merupakan defleksi negatlf seperti gelombang 0. Interval P;R yang

dimulai pada permulaan gelombang P sampai permulaan kompleks OGRS,

merupakan waktu vang diperlukan untuk penyebaran stimulus
kontraktil dari simpul SA ke berkas His dan muskulus—muskulus
ventrikel. Kompleks QRS  iikuti de-gan pericde isoelektrik. dan

selanjuinya oleh gelombang T yang menyatakan repolarisasi miokard
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’>ada stadium terakhir dari sistol ventrikel. Interval G-T dimulai’
iari permulaan QRS sampai akhir T dan menyatakan waktu vyang
jibutuhkan untuk kontraks: dan relakssesi ventrikel.

Pada heart block yang ringan, 1interval P-F bisa lebih lama.-
lada heart blozk dersjat kedua, gelombang P iramanya teratur.dan
lebih banyak .daripada gelombang GRS. Pada flutter gelombang P
jauh lébih‘ benyak daripada gelombang QGRS. Pada : hipertrofi
ventrikel vang sering terdepet pada kuda pacu, méka gelombang R
nenuﬁjukkan amplitudo yang‘ meningkat sehingge periode waktu'

kompleks QRS lebih lama.

“onokardiografi

o s e e s g e e o et e ey ot e
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Dengan fonokardiografi bisa diperoleh grafik catatan tentang
suara—-suara Jjantung sehingge bigsa diketahui adanya suara-suara

Jjantung abnormal.
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