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. Seoi-ahg , dok te l'" hewan ., yar)g . memer i ks a ,. s eel<9r hewan, ,' haru.s 

<1fI·~lakU kar:r . pemerik~a~nklinik y ang t el 'iti ' d~n : meny·elur~h :· d~ng~n 
. ~uj~an - u~~~k menget~hui penyakit yaQg dide~ita' : he~a~ ters~but, 

. . . 
s~h~rigg~ - < deng·an .· d~m ik ian 'q apa t .d il akukan' pengob~ tan ~ a t~u 

pencegahan - yf3.ng ~· fekti.f.· Hai >ni ,t idal<. ' 's~ lalu 'mudan bagi , seo~ang 
. . . . . 

do~ter ~ hewan k~rena ~ ~e~gh~dap~ bermaeam~maeam spesies h~w~~ 

'1 

domestik 'dan b4·rung. bahka~ beimaeam-rna2~m hew~r eksotik dan. 

H:iin . , . 

. ProbJ'S';'-prbblem I~i, n p~~<lm pE;'me '7.i ksaan klini.~ . , t i'mbul ;karena · 

sistem p~Qdu k si . inte~sif (m i salhy ;. pada ,unggas ; sapi pe~ah, - ~api 
• I • • • 

potong dsb . ) di~ana sej um l ah faktor , berpenga~uh . t~rhad~p 

perkemba~ciar pe~Y~~it : infEksius . ma~pun ~dn i nfeksiu~~ Dalam hal 

ini ' tidak saj'a .su l.!. t Ur"lt·u)', menentukan k ausanya, . tetapi juga 

terdap~t . penyrunan p ~oduksi. 

Pad a . u~umnya untuk men~tapkan · di~gno~i~ k J.inik d~pat·:/ 

ditrapk an prin~ip-prinsip yangsa~a un t uk mengatasi bermac~m~

maeam'. kes,u ·lS.rao , tp>r,sF' q ,ut p ,i _, ~ .t~s.Ut1tuk Jjlela !<uk an peme r- ilc. saan 
• • ~ ........... J ,.-~ • . _,f. • • _.'. .-, • .'_ ...... ,..' :_.'; I 1- :-

k 1 in i k ' b.u kan'- tTanya" l:'.?-wa'::;'ti-ya-·-~aj ~ .. ,y ang -d f"p-er-i 'I('S'd '; - , t 'e tap i '. per I'u 
. '.. - -, '\.- .. -"' . . 

juga '. d iperh a ti k an keacfaan nya-- paoa ma s a" 1 a 1 u dan. pada saa t . i tu, '. .... 

maupun kead d~n ling~ungan hewan te~sebut. Seringkalihal ~h~1 ini 

:' .men~,!, .bah . fn Jot'ffiasi ' Y 2n ~ b isa membantu ' meneg'a kk an diagnosis'. ,. 

- -_c~'~'- ApJ..i kasi metoda-rn'etoda k 1 in ik secara sistematik memungl<ink 'cm 

dok tel" t1~wan , (ya~g ' sud;3h mem'pun;ai 1 atar··. be I~k ang p~n .ge .t.ahuan 
yang ~ baik t: en f..~n ~·" a I:l a t~mi :: . f { sio1'6gi, ~ p'atol:o'gi " d~n tlngka'h '.:" laku 

~~w~~i~ ~nttk ~~ ~~n~en~ll ~~ ~ tu ' ~enyak l ~ . Te~tu sa J a ~ebelumnya 
, ~e j:l; Ci " diketah~i :"" b~gairtl~~ ~ - k~ad aa~ ': hewa'ri yan~ ~ ... ~e hat ' '··:·pa.d~ 

'; • '1 ,..- ' c~, .:,,1 .~~. ~J I ' .. :" ,~. I ' . i I..·· ,. i 1.-. ",. -

ber~aca~~maeam · spe~i~s.Adany~ suatu penyakit dinyatakan ~le~ 

.. p~;"·ub.~ha~~pe.;~ bah~rl t~rten tu pada·· ~truk:t Gr- 'or-g~ri ' a t au ' ' j a t- i h gan ; 
.:.·'t",K. ~'t:..~ ""'. -~~" 'f -~ ., :",-:, ':-: .~' ~ .... 1· ... · .. ". f::' ~ ,)",' ",' -: .. : ~ ...... -.... .,'.:.' 
CIanI atau" fung s inya, maupun ' per:-"lJbahan . t1ngli;a.li 1 aku paHa-,' hewa-nnya. : 

~ ~~~~E~~~n-~erub~han -. Itu ' ~is~ b6~ : seb~~~i ' t ~nd a-l~nda ~ ii~i~ ' ~~ri 
.. : pen'yak it ·, " d 'an m~nar-i k k esimpu 1 an d'ar- i · tanda..:.tanda k 1 in i k un tuk 

• '", -. - ,-', I' .:. • ~ 1 '"'t. • _ :'. • , '~~ -:'.J :- ," • '. ~.: . .. , ' ,;" .' r 'J • '\ - . 

. menent.uk~m ~ rnac a rn ·' penya.ki 'f d.iset?u 't nlenenfu~'an dia·gn os is:. " ,. 

- ~." Tid~k ' - seial~ -· d'i 'mungi.,ln k an · u~t·~i ~.· ;nen~~tuka n ' " 'd iag~o~is yang 
_ _"" .. _: \ ...:: :.. , ; • ', .. ~ ..... '": '7" .. -; / • • . ~, .' y .:.. ;.. :.' .:: f' .....! - - . ",! .: ~' .. 1 

. pa~ti, tet.api harus d l usal")akan untu k. SE,t id a k-.t~c!aKnyc;l : rnenentuk-an 
J~.:.,·r:-f , ~_lc"'~ ,_ ·' ...• I." •• ~.' .~ ,.' -', .... ;.' ..... :"1 'r 
~ i agno~is e tiolnglk; ~aitu u n tuk mengiden ti~i k asi kausa pe~yakit ~ 

: FHi9 tp'e~ya'1<it - t.{d ak, ' ' bi~~ ' dit~n t~kan " qen~an " p~~ti;' ~' d '·ikat~k·an ., 
. .- ,'. ';'''~:~'~:> ' j't. ._ .. ~ ..... :", , I _ .... . " .' '. ' 

. diagnosisn ya ·t .er,ta tiL , Eil.;a : terd~ pa t sua tu ' tanda k.liIiik. yang ·.· 

je I ~s ,~J , :tet~pi s' i £.u s d :3.r1 ~ ausa .' ~Qn~r~a 1 i tas ~ r im~r , tidal<. di.k~t~~ . 
" < • • _~ • ' • }-.: ...... !.- ...... . :-', r--....... .f '·.a ;.,' • .. .. \0. 

hui, .riraka:·k~ t a member-ikan diagnosis sIm tomat ik; sampai : dipe.l"oleh, 
. ~f':-·:.--' J, .• ~.-~ ,~~~. ':;':'?-~:"'''.. , .. ~, "1 :£',( • ,:;, '1.:" " ~<I' 

~t9mbc;lhan infq,rmasi da!"'i ' QE?mer-iksaan·· j;, .+in ik, · ep~gemiologik , a ·tau 
, , .. ':,..', ,I.': 1:,.::. \. ...... ,/:. . . " '.:- . ' . .... ,I ,' ... -:, - _~ ~ !-.' !t~. ~.. ~ .- t"- ••• 

laborato.r i k~ untuk meneri,tl,lkaO diag:no.sis E?tiolog'ik . Mi salnya '. 
{{f~nJ ~·.·· '( jai./h'dJ. ·c '~ ) buka ~l ' , m~rup~kan ' ~~ci tU" p'en'ya'~ it ": 'tetap'i har:.ya 
"'I' .Jl'u"''', ~: '~. ,(':.:, '\ ..... j .l~ ,Jt- : ,', _.,.. .~.~ ", t. r~' :; ."; - ~ . .: l 

sua~u tanda klini~ dari bermacam-maeam peny akit .d i antarany~ ~ 
:1.: ' ~ f,~!-_ i-.. . ". ~ . 4 J. _. - ~ , '"'. . f' • ,; , ._ ... ~'- . : • . . ... . 

( :. .- ~ I 

. . 
.. ~.' , 

. ,. 

.' 

.... 

~ .. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



' ~", 'I: ," .~'J. ~ at: .. ;", .,.:-', ':', :-, ' .. ~ ::~.", . , • ..' , .. : 
.'.:.~t.;. ~.' .. ~_ ... 1; " .: .. '. .: . " ... ':.( ". . 0: .. ~;:,,~ .~:.:': ~ :~ ............. \ .I'.:.:.~' .. ,::.,;.,. :: .... ; ... : .. ~: ......... ,: .... : .~.,'.: . . ,:, .... : .. . 

'''. '. ~. :. :1: " .. ','. ,'.' -:' ... . : . :.:. .... . ... . ' .. . .:.. .... . ': " ~ .. 

. ' . ..... . .. " :: . ". ,,' ':': . ~: ..... i· ;'~~," .:.>< '.<':'.' .~~~: '::;,',.:.'.:":: (i: .[':.:~:> ~ , .... :-".;,:. 
\,~~~·;~~·:t ·:'·'·~~: ..... ':"':' :':' '. . :;: ...... ,., ::.-: ,"::: . \ ' . :.' .... :'.,.' 
·~·,:,'<ObS t i~ u~'sy .:s a i u~an.· e:.pE;~~ · in 'f~'k s ~ :'d 'a:~a~,~ 01 err: ~:~ o~o~ '~a , :···~~h<: ~:~::;y·p~·::. ·:.'.:.:'·: . .'.:>~ 

• '. .' • • _ •••. • • : . ' • .' .',' -.. .'.'" • '.;..' '.' f • .• ~~. -: •• 

.... "K it-pe nya·k ~ t . yCi,n g .. menyeba iJk at.· k e n.:l,?a·ka,nn , pada hepar. · .. ,' Sedapa:t .. · :'. :~.::., ~ 

. :. ~~:!lg 'k i n : . d i a'i;j'no:~'i' s ' har'us' .j i da~ a:~k.ar pad~ · . pe\;. t· f~·ba~g .an ~.~¢a';a:·. r-~.-'-: :" . . /<~. ~.: 
"; ·:' ~i~n:~ ·( '. dari 't i ga a ~ p~k . ter'-?e.~u· t :. da.r { ~u·at~ ·. p·enyaki. t . (~.t ·~: o109· i ·k· ; :.:;·:··:::'--:·· .. : 
>··. te.nta·fi·i .. s impt·o~atik') . ';. .... . . '" : . ' . : ........ ':'(' ,'<:-; ~.-.,. 

' .. ', . ...... s'~t~ 1 ali ' b~';h 'a~ i l .: ' m'e~En't:uk an':: d;i~g ·n.o-'.S ·i 's j' ./. d ·~pa .t. d i.:t~~J::uk~~:· ·: ':':,"':.:: 
.,:'. '.'b·r.-bgn~si so d ar.i s~a to .pen.y;ik ,i.,t ·, ">" ~{t'\!l pe~<ia:,p~, t t.~n ·t a·n g ·· K em~n g ·k. inari ;' >' .. .. ,.~.: 

· : ··.la·ma · be~lan·gs;u~gn'~a ·dan "k 'esu'dah'a'n 'd;ri penya·k·it··', t:e~seb~t,- . ~.~~~(i~ .... ; ..... ". 
• '.' .'. •. '. • t . ~ ... ~ '. 

:-.- .hev-i.an .pada .l-lmumhy·a · i~bi-h ': .ingir.Y· menge t,ahui . '.p ·r.6g'ldSl,:S: 'penY'a'ki f..·:;Yai:ig~: ":I.:>:·H~; 
di ·de· r.i ·t~ . Y le r; se.ek o: ·. h2Wa.·6 ·, \ ':ai .t \"i . ~'~~k~ h :p:enya·~ ithy", ·. b .(S·~: ,·· ~ .epai·.·.·.: / .. : .;~::! 
~embuh .'- · · at.:.i t..f ·~ .ap'a:lGat~::.heJ.,.jan . itLi ' . bi ';'~ pur ih k. e~baT.i ·. I<, a ca~' i t'as .pro,,;,: ::~::·.: .L:.: 
d~k' t if : at-au '· k .F,?glF1 <3arJ,n·y a . d a·n ,~· sete.r.u .s~Y·a. Tetap.i .. 'b ag ~ d.ok:te.·r · ~1?-~f10 ') '''',':'~:' ';',:,,:~' 

.• diagno.~i:s Y ~J.nQ · t E:'~ at· l ah . y a~ g te'·;pe~t· i __ ·:tg · f. .. a·reina dari · s i ·n 'j..· :ia: : .bi~a·· <.:~.:~:~.~ 
· , ~e:f.)'~~· ·tu .ka~ · P ·';09~i .~~i~ "da n ·· fnE71a k~ k:an. · t ·.,i.nda k~·n ::- ~ ·i~s:{~k. aM' . :p.e~g·ob·~~an'··? : .: . . :,/.\ .. :.; 

:;'. pe-rigendal ·i.;;.n .at.au pen.c ega.han. .... ". , " , ,.:' .. ,>':'.~:.''''r:: · ... .. ' . , . ',,- . :. . ..',.. . . '", , . . ,. :. .' .' ~ . .' '. . 
.... , Ada .: t an.d a · k 1 irij. ~> .berdas ark an man~ ' s 'udah ' .bi sa· • d i tentuka-n .. ' : .. ; 

· ": diagno'sa ~~Lara. pasti': I ni. : di ~ l;?but ta~d~' pa .t.'oqnbmOriik~ .· Mi~~l~·;~ " ~ --- .. ::'.~.: ':. : :' . 
. -; pul s u s' v~na ' posit if . 'pad'a: insu f.i ·sie·nsi··'- k atLliS·. tr.ik~·s·Pid~·l ·· ~'.~~·'" :'. :':":'. 

::'J:'~ , di sc 1 ·1 ~ ·r-·g ~ .· ' r. ~~a'1 ser:us · ber.:·v~ a ~r~a' col\. 1 at' , s:~p~ 'r;- ti ' ka'r- a t ':. pad~·-.. ;0-, ••..• , 
. . ~ 

~ • \' ., • .. .' • , .' -., • ! • '. • " • ' • ~:..- • .. ";,':" ,'-

. '" stadium )" k sudati.7'. d .~r pne0.mon ,i·a kuda yang · infeksi'us :, . .: ... : ........ ;>: .. , 
• .. '. • -..,' I .'" •. • •• " ' ,.' • • t • • 

- pr'::::l 'l a:psus me (llbrar;~ 'r).l. K t i ta?ls pada teta/l'u s pada k-ud~. ·· >. ": ": , ". ::";.' 
; ,. Tetap i ·:. t arid a "' p ato9 r19mQ'nil< ini ··ha.n.Y~ .. ·.tE ~d·a'p ·a t · Pdd~" ' '.I?eb·~'~~J/~. · '-<>·« 

\ . . ":" . . .' ',.' . . ,... "';" " 

.pen,yaki t . saja . . l<e banY.akan tanda-tand'a k lini ~ bis,a .. di .t'i.: fT'tb~ ·lkan .· :'.~",{,: 

o l eh .be r:-m a cam. ·maGa.rrr kaus',j ~ . ~e.hing:g a ' un t ·.jk' men en t\~ l<an '.; d·l. agn·osi.~ ' '.' -:,. :<':: . 
. . setiap < ·k as\.Js. d,.l'pe :-l uk. a~ pElngeta.t'lu'i:ln maupun peng'~ 1 a p.).a~ · 'pr~k t ·is:. , .. ' ::.'.:':: .<: ".). 

\ '-. '. .... -•• j. . ,',.. ,0 ",," • • .• < • ... I. .:':, .;_ :', .~. : .~: .. 

. " M~i2'~~::'~~!9Q~_t~!J9_~ ~E~C9'~~~~§~~y~!~h~~~1~~§:!~Ta~Q§.:!~~.Q~~~l~~f~ ::;::·:"~;·""·~;:;· 
'.;, ~ --:- 7""'-- --:"".- --:-.----- - - - -- -- - ,- ---- - '- --- -:: - --- \"-- -----, - ,...,. -- - -:------ -::- - --; .-:-----:. ~...... ~ .~.' .. . . :. ~ '''~ :- . 

'. '.' .::. p~'m:er i ksaan · kl-.i;r,l i k.· di jal an k~n . d'e'~g~n 'peng 1 i'ha tar.i , s~~t.u :han.\ <. '!>~.:.: 
.' t)endengarah dan ' pe'ne;i uma0 ,; dan te r d i .r:i s1ari '2 . b·,3·gI. an < u tama':; =.' I . >,.-.,' ':":<:::'.~ 

.' .'-' a~·. ·insp·e ksi pehda'htl'IGan '- d:~~; pe~~.~:ik~aan 'U 111 U ;" da·n·" i;iste~~tf.~ ·:·:.:' ·· ~~ :· 
··b ·< ·"pemer ·ik ·saa~ '1:is i-k- ';:~: . .' ' . :. '. . . .. :......, : : .. .;'" <::.:.,...~ 

: ·.·Inspeksi ·>.umum ·p~~.da ·hu i uan· t i da\ b'oleh ' c1ilupaka0, ' dan:'~ s~·~q.fkM y~ "· .. ,~·')'~~ 
• ... " , • • .. -. '. . • , . ..,. .' ," • ".; ••.• :" .' \ •. \ '1; ': ' • ~ '. j .' ". " , . ".::.~ • ,!., 

di l ~ k ~!<an ' pad ,;, waktu . mel.;;ikuka.n · a.·l)ariu"\esi '.S d an ' 'membucH catC!-ta~·~ ~': :: ." < 
• • • J '. , • • .••• • • _ ..'.;, I' .:" .,. •• " 

c;:·atat.an. " Pe r- iI\uk:aaF1' ' !uar t u buh dan or i f fs .1 um-or·i .t.isium :·e.kst.ernal: .... -.' 

j~g.a · ··d ·iC!'~a. ~ i ~ ' .. E;"\~i;n d~la~! lumen'~: dal) '-vi se:,~~ ' y-afl9 ·berl~ b.a:~· g ··bi?~ .. :.::.>.:.; .~ .. 
. " d'ipe'riks~ :' der:l9qn:· .. ' ~'~dt;~kp~':, ' :: se(:f~n·g k;:lp'·· . pe i~E?;"ik .9a ar, · . r,a.~i .C:;lq~fi<.~.:,'·;</,;' 

. :~iper:g·(jn C>kar; ul)t,Ukrlle.l.:lhat. st.n"·l<t~r · i nte r-nal .. ·dar i ·tubu,h • .- " .' ' .. -': ','",:,. 
• t· , .:':' ': ,;. ' . ~.~:: ' 

uri tuk. : ;em·e .r j): saan . t.'i si 1<, ~da 1 ~h: .~ .bh . . ;:, ... :.:~." :':".'~':' 
. , 

1. Pa lpasi '.\ . . .... . ... ~ . 

.. ;, .. . .. (~di, ~·· '2 .. m-ac ~\;n .pal P?s ,i ' y a i t:,u pa l ·Pi3~i.:- sec:af~ · 1.:angs·~rig , de.mgai:i' .. ~ >:,::.:; 
~ner.)'g gu.na ~ .a~l · j~. r· i .- j '~ r :~ .·?ar'i .· s'a tu : a ·t~u ·. ~:'-~d ~s3 . t'.an·g~8 ~ ::a.tau , 'p~ ~: p~.~ ::':: :;:. (;\ 

. . .' . - .~. ., : . . ' " .. , .. . " ~ ,.. ' .. -. 
. . :. , .. .... ~-i · s ecat:"a . tirla'k; ·.lan gsun~ cJengal} t? a ntLl~n- ' s~l)d·e .. Cpr-0Pi?)., .~Ti..qu~h ' .. ":: ';: '. 
'.<~ ; .. ·. m.e :t'ak·u k an ' pal pasi ad.al oh un'tuk' men det "e ks i adanya. : rasa s :a'k:it::' :::,:.~:: . 

{,'".. . , .', :··.f ' '. . . '. ~. ..' .... ./"' : , ,. r • ,,'. . ". '. . ' ,_..,', ., ,' \ ••. ' ., "." " " 
pada jan. ri.9<31} ' t e.r t .e. ri ,t ;u ·) .. dan ad ar: ya perubahan .. ::pe l'\ ubah~D .Fa:tol~ 7': ..... :.:.?:. 

:\\.:. ,.'. !;j'i~ " pa~.;l. .s\Ja\.~ o 't:: gan:,1 /,?r)'!.9 an yai,'~ ,0 pada .. Ukura"rm VIa '., ." b~ri .tu ~·f!y·a .{ . :::';<.' 
.. ' ..... .'.:~ kbn?istensinya da.n t :e.m·p.eraturn ·ya' . ·::··· :. . ' . . , , .. : '.:.r.',: ;:'; :: 
, . '. . , ., , ." ;' - ' ~ . ... .' . ,... .... : . 

":, .:aeb.e r a p.a k'e~da qn , ··· a.ng· I::i {s; a ' p i i d:",n ti f i I< as.i . d;eng.~n ' .. f?a} pa5~ . : ..... : ... :'.', .\: . .-:> ' 
.':'::., ','. '.,:.' - .re~.i .. l i E;h: t..· ~ kenya.U .:' 'bi l ,a .t Ci rr i neg a.~ _ ?E?·g.e ·~ a:' k,f=~ba 1 i :~" " pad a'.:· .' '-:' ' . 

. ', ' , " , ':'b'e~t~k·~Y:a ,.s.~mu,l ~ .'.' s.e ~e- l ~a h ·+' ~!~ ari,an". d.§ h~·!d: ·ik an~::; <, ... : .':':"::-:~'::."':.::.'/",~.:'. 
,. :;.' : ',".~.: ..... ~. ; . ' f i, r(r/ : .. , -s e fJe~ti fl';'=1;:1 ekafT'l ' hep';i.:'·n.or~aL· .-;:." , . 

' .. , ~ .... ' ' 

t.·:..~ '~-,-, .~ ' --1 
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. ~ '" 

, ' 
, " 

, .: ." 

, \ 

struktu~ ~a~g mempunyai kD~sistensi - ' ha rd, (k er-as ' ) 

sepe r ti tul 'ang. 

dOLjghy , (lunak ) 

seperti ' pada, ud,ema. 

, . 
,bi'la tekaJian ' n,t.en ingga(kan bekas ' 

~l~ktu~si ~ terdapat gerakan ' bergel~mban~ ~ila ' dit~kan : 
, dar,i 2 's ,isi yang , be r 'l awanah ' secara ' berga[Jtian. 

- e~fi 5~mat~5 , i : ' ~~~ pemb~~~k~kan ' ~~~ , bil~ ditek~n " 
, ' 

men,S; r : .. -;:, i 1 kan suara k rept t as'{ , K ar;-eha adany a .gas d i da 1 af.11 

j ar. :i'I(,:J ~n , . 

;, , 

.' Perkusi" ada l ~h s uatu metoda peme~iksa~n s~~ar~ ' 1isik d1 ~a~a ,' 
, ~ , " , 

dengan mela1i,u k"an , ,'p uku ]-:in padaba~l.ar:i ' ,tubuh : terten'tu, dca-pat 

diperol ah in f or-masi " t.en tang keadaan j arihgan di ' sek i ta~nyii gan: 

terutam'a '" ji1I~'.l nga-n di ba'wahnya. Vibl"asi , ,'ya~g dihasilka~ ,: ,ole.ah ' 
PUku'l ' a.n i tv ' bf 1 a -j i pa.;" ted kan,' ke,mb~l i . akan ~engtlas ,il kan , !iuara' 

yang berbe~a-b~da te~gaMtung konsi~tensi , jarfnga~. ' P~rk~si 
terutama ' diperguna,kan l' "tLik' pemeriksaary , tQraks' (p~ru, ' 
jantu,rig),. te tap.i ' bisa' JUgCl ', ,d ipa,k ~i untuk ~em,e~i~s'a . !<;eiain·an',... 

, ke 1 a '~nan 'pada ' .,ron'g'g ,a abdomina 1 ~, . s ,inus paranasa 1', ,emf isema 

sUbh-u tan ds-b. 

P~da he~an besar per ku~i dil~ku~an dengan ' 'ban tuan 

(p,erkwsi': palu -

,s ebagai pengganti 

piek simeter 'dan , paiu perku~i atau Rleksor 

pleks,imeter) ' . ' B i sa , jugadigunakan jari 

pleksimete r • 
I :' ,. 

Pada , he ..... an kec: I , p e r k usi d ij 031 ankan den~ 'an m~ngguria.kan 

" ,. 

kedua tangan, :' 5 ar i ' ten ga h t~m:gan yang satu. p~rfungsi .. ~e,ba:ga:i ' 
plekSime,ter dan , jariteng;'i.h, tangan yang rain sebagai ', p,a 'l 'u , ' .. 

(perkusi jar{ ~ j Bri;~ 

Nilai . d~agno~ t~k per~usi pada hewan be~ar agak te~bata~ 
• • . !, 

karena or,gan-or.gan da.l am,..,ya besal- , dan j a f' i(1g~n ,' yang 

, men u ,tupinya" (eta._ ,; leroak ," sUbkutan>. pada uo:umn'(a tepal, 

sehingga ,,?L.il it :untclk mengena:l i batas-bat,,~s o~~gan . atau' ' daeral1-:

dae .... ah ,abnorrna '1 . Adarwa 1 emak sub,k u taf) yang tebid p ,ada' babi, 

'dan 1 apl. san :Ju } u yang teba 1 pad'a do~ba, ' men y ebabkan '.'apl ikasi, 
, . . "' " "' . , . {, 

, perkus ~ , tdal<- lirt.l. k, t 'i ",' c: i 1 a k ':J~ : an pada spesies-sp~s;i.e$ irfi. ' 

Perkusi ' y ~ n~ k ~ra~ dipe rg~na~~n : uhtuk memerik~a farin~~n 
y ang le ~:nh . ~<, ' i, a m,. sEdangka~ perkus'i Yq'ng , lemah , untuk ,:' 

j~r i n ~an~ja~1 n; ~~ ' iang letakny a leb~ h s ':J perf,is{al. , 

" Ben tu i< p'~;d" u~i yang ' d im:jdi f 'i 'k'as,i ' ,adal a 'h ' Pcil.1 ot teme/' t ' 

pe~cu.ss~c:-J do::, '( Tu;' ct. pe/-cussion ' ( p ci: r-'k~si cair~:~). " 
, Bal1, o~temen t percuss i on pi la'k Llk an ' deng4"r1 ' mE:ndo'rong bagi'a~ 
tubu.h ter-t~n'tu sLipaya men im,bul,kar:, pergerakan , pi:1da ' orga-n' '(Ii ' 

" 
,'bawahnya ;oa.n ,pc?IJ;:u.lannYd,.sa rr,p:;' i 'pa,d:a ujl,lng jar-'i. Teknik ' ini 

'- " , ' . 

dilakukatl un tl,-lk i den t i f i kasi ada,;ya fetu;; ' pada kebun ti ng,a.f1 
• I , '" .. .., ' '" _ ' 

, 1 anju t pada: s.api . ' Pe'rkusi 'ca iran d i p~g.\:!1Ta.kan ulJt..l;1'k' mendetek si 

adahya',' ca ir,an bebas' d t_P.a.l-<?1Jl <rp~,gg'; f~bJh; ' yal b.~' d~nga~ " 
perkWsi permu,~aan , t~bU~'i ' pada- , :sd" t.~sisi,' s ,\?hingga : ter~apat 

, 9IF'lombah-g cair an yang d'ipalpasi pada sis.i y,anglain. ," 
, '.' ,~ 

\ ' 

, , 
, ." . " , 

• .~" .J , , ' 

:' 1 

,", . , ' 

• ,"j 

. ~ , 

. " 
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: . ................ -. .. ~ . 
i.' : 

, '. 

, , A:-.~,. __ _ . ----/ 

Kua 1 i tas suaro yang d i hasi 1 k,an -dengan .perk.usi.-d ik.Lasi f.i'k-as.i kan . , 

seba9a.i : 

resCina !'" . , di h asil )<an 01 eh organ-o r gan .. ber i 'si ud ara, misal nya 

p.arw, • 

timj:;anik , suara -,y~ng dih~silkan bila memu ~u l brg~n yang 

, ber.Ju.ban g ya~ ~~ r..::?r- is ~ ' gas yang b .sn.yal· i m.is-a l nya r umen a tau 

" reju;::; ( ,j ul l) d .lhasJ, l ,l<dn olp- r. or-,g-"lr1 ya,r i;l , padat ·' seperti.' ," 

h8 ~. r, Jan~u~g a~0U mas sa m~iku l~s yangt~bal ~ada hewan 

.b es-a r . 

3 ", AUsk !.JL!...';5 i ' 

' Aus k u lt ~~i a ~ al 'a~ men ~engarkarl " suar~-~0ara yang dihasifkan 

olt?h aktivitz.<;:' funq si o nd l dan. sl".a'tl,l 'organ tubuD untuk menilil"i , 

~ead~~nny~. M~tod a i n i ~er0tamA dl~8rgunak~n ~n tuk meme~iksa 

,P;3l"U ; , t l"ak hei3 ~ j c:n tun g dan 'bagian-bagia'n ter-tent'u dari sali..lran 

dig e ~ - ' j, • 

" HU'5kultas.:: d l.lak.ukan · _Ecara langsung atau tidak lan9sung. 

Y~ri g l ~ ti h d i ~uka l , a da lah ~etoda yang tidak . langsung, d~ri~an . 
memakai , stetD~kD~, ka~ena ~emberikan h asil yang , , lebih baik~ 
Stetoskop ~emp0ny~i ' , chest piece yang b~rbentuks~p~rti b~l 

yang ' terbu ' a yang bertepi ' ka ~ e t. Fonen~o~kop bentukn ya' 

menyerupai ~ tetcskDp' , tetap.i ches~ piece-liVE l'ehih lebar dan 

ditutup dengan diaf~agm~ plastik. 

Metoda-metoc'a per.ger,dd 1 ian hewan ( ·res train t) 
=:======--=======~:=======:==~=:~========c== 

: I 

, , . 
Karena hewansering m21awatl pada wCiktu diperiksa; _diperlukan 

cara ' restraint yang bai l< f ' :!;ehingga pemeriksaan ,dapat' dijalankan 

~anpa me~b~hayakank ! ini k us da~ . asi~ten -asi~ten~ya aiau hewan , itu 

sendiri • . 

Metoda-metoda re~traint diklasifikasikansebagal. 

~estrain t ' sec a ra fi~i ~ bil~ dip~rgun ak an bermacam~macam 

a lat ( l~o ~ tau nose twitch pic a k ud~i ' loop ; ~~itch pada , 
'. " 

babi . buil holder pad~ sapi ) . 

- r estr,u fl t s ec.-3ra , .• k i(l'll.a ' bila dipergunakan ',dbat-obatan untuk 
. ' . I . 

seda s ',:' atau i m~J,bi lise'!·si '. ' 
\ 

Te8·tu s id C'!. r"E' ~:it;- di r. t, tis:i k a.tau .ki'm'i awi sebaiknya tidak dilakukan 

', setielum prQse dur-p r-o ?edur pe r- dahulL;an seperti observa,si , umum, ' 

meme r iv,s .;. . p l.dsus dan memp9t'" h,,, t ::'kan ,' si fat " respira,si ~ ~emu.a 
m~n i pu 13S i f"i ~-:; i k har~. s d i 1 a k ukan de.ngan t~nang c.ian ha,t i-h'ati 

' ~upaya tid~k menqgang,g u pa? ~ en oarl mengubah " fuhgsi-fung,si fisio

logik dan tin~koh lakun y~. 
"' Pada kuda tWitcr,. dipa-sari g pada bib'ir a i;:as -a tau bibir ' bawah 

at-au , , pa.da· telinga , lCil 'J ' d'iputar, s edemikian ' ' sampa i , menyeba'bk'an 

r ,asa ~ak~ t. " YQng , cukup , 5-~hingga per'hatian hew-tal'"' tidak 1 agi 

te~tuju ,~ pad~ ba~ian , t~ buh y6 n g diperiksa. Kadan~-k adang ~ata 
1 ' , 

,perlu, di tL!tup dengan tang an a t au del"1gan kantong , :yang, menutupi 

kepala. 

. P~da sapi ~ edua ta~ ~ u~ dioe9.n~ atau dii katk a n 

'a t~,u ' s-er;rtum n 'asa:U s :d i p ~~g a' ,1; 'dengan jar i a'tau derigan 

(kedw) ~ 

Untuk ·, rnenghin-d2--r-i-t~d-a-ng-.in~....b~ud.a_ 

'~ada 
bl.ill 

·-atau 

tiangj 

'hojder 

sapi, 

, ;.. . 

" 
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.~ . . .. ' . " .. .' . , 
; . 

. ' , . ; _ .. . ..,;. 
,.1," 

' .. , "',. .'~';~ . ;r" ~ ' 

kak .. i i";!uk a .did .~g~~ at da' ~ am .po s.,i·~i : . ~· e.ksi pada s i .~i · d·i ··· mana ··k·l ':'ni f,us 

bi?l~d i 'Y- i" . 3 ... o i ' di f~. E;nclid ·.ikan deri.g~n· loop'· twi ti::h~ ' Po tau d.~tigdn · ." p~~
jepi t l · ~' r.'. ~ u. l -P::ld:a rahaog a.t a <::: :atau ' p~da: ·hld·u.~gnya f ata l.1 .' de:~·ga~ · 
disud u ~k a n. H~~~n '~ e~il ~i~end~l~kari d~ngahmeAem~dt~a~riya ·. di 

a :: .;lS ·meja c..o;.~ a rf" p e:,s':s: .: 1: 2.r·di;~ i, p·os..i s .i lat·era!.' dta);.\ · veGtro' 

. :d o·t-.s a .l ~ F\ ",da '2:;j ir. g d :i. p.a!o:a i · pengi .k at monc:ong · atau :branglJs · dar.i · 

.kuL t. .u :-tt....:)1 .r.' . :rr.2 l..~ an ; . uv r ung ka k aktu'a d ~n ~un~::-,g .- .bu r.u~g se-1~riis . 

...... , 

'. 

" . , .,. , 
.: . 

I • ' 

.. _ d ipa k ~~ .L . s a r~ Lrf) t;:':.g acl' kL~ li t yang teb'a.l ·. '.~. 

.. . .' 
1, ,- ._,, I .. ~ t' .. ~.' . 
)f. ·...; ;;;. O ... .l. -".:1~I, : 

.,' o I:) a t '-b ~~J -:2 ;~ 

..... 

.', 

,': 

'.' . 
" . 

" . , 
. ' 

.. 

·1. 

.' " 

.' , 

~il ~ ~e~a0~ya s~n9at ~akut atau 9~la~ ' ~~a0 
~i pergund~an ka n d an g pe ngaman ' ~tau pemb~~{~~ 

r2~tr~ih f se~~r~ ~k i ~ ia, 

"'r ' 
, ' 

. .... 
" 

" 

' . 

:.' 
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BAB I t · '. , 

... 
ANAMNESIS ( HI STO RY) . , . . . 

• . I 

- . 
'. ..P r ob lema-prob} e'ma ' pen·y.ak i t 

, ,'~ . . . " 
. dal'ctlTl ~ bid. ang . kedokteran .: hewan 
ke, i~h~n ·peroilik. 'Di ~ihi ·. h~ru.s d i sampaikan · ke~ada . d ~k ter melalui 

di ci~ahakan untu k ' ~endapat kan . sem~aihf6~masi' yang diperlukan yarig . . . ' . ... '. ~'. 

b~rhubungari deng~n ~~ob le~a . ~enY~kit fetsebut . . . 
Prosedu l' i n'i'd i s ebut me la'kukaD ·aoarone s is ( t~kin'g .the ' histo- ' 

·. rii, ·· ~an me~upakanbagianyang s~niat . p~nting da1am ' kesel~ruhan 
. pro~e~ur . : , p~m~riks aan klini ~ . , ' bangan ~erigaj~kan p~rtanY~an- ' 

. , , ' : /,. '. 
pertanyaan dalam ba,i,)asa. yang mudahd imengert i oleh Perol1 ik atau 
~em~lihatahe~an, dokter hewan harus . ~en~o~a ~ernpe~o1eh 
si-inf or~~si . Y~ng · . m'e,mba~tu p emer'i ksaan dan men.jamin 

~nfo.rma~ . 
k~tepatan 

diagnosi s . 
K1i.n l ku s perlu meneliti kebenaran . anamnesis ·yang .dibetikan. 

Kadang-kadang . p ~m ili k hewan , be1'us aha menyembunyikatl kes a lahan 
me~eka bi la hewan n ya sud~h b~=ad~ d alam ' keadaa n ' yang pa r a h. , Kalau ' 

. anamnes i s y ang '· d i 'pe ro l e h -· t idq.k s.esuai dengan has i1 pe'~eriksaa~ 
tang d ~.la'kukan , p~r 1 u di i j ukan 'pertanyaan - pertanyaan lagi un tuk 

Pad'a: UmUlll nya, c,nC'prm6s is d ibag i ' menj ad i : anamnesis saat . i tu, 
anamn esls m~S :l l a l :u dan ·a .namnesls um'um termasuk t-inJ·auan ling:" . 
kung.an . . 

~!1~!DnE§i§"':~§91_ 1 t· !:.1 _ i i!!JIg~cjj~J~_ gi!§J9i'x2 
~-- ------~-- - - -- - - --~ -~- - '----7- - ~- - -- - " .. ; 

... In-i ' adalah ' r er:te t a~ pe i i s tiw~ . . '~ad a · wakt'l hewan "-itu sakit': · 
, : w • • • ~' • : • " • 6 ... 

P,en t i ng un t u'k H1en E-l1 fu kan . u ru·t~uru tan secara khronologiK 't imb1ilnya> 
.' . .~, -. ,. - . '. -..... . ." 

p'erllb.ahan 'pad? ",t i ngkah la,ku at au·. fungs i f is io logik . 01e.11 sabab ' 
• ' •• ; . .I.' : ' " ,. , , 

. it'u . l?e r tanyaan-f'e r t.a,nyaan · y ang spesifik harus . dipusatkan pada 
aspek-aspe~ terte~ fu :sepe r 't i ' : - ~I'afsu ' makan ' dan .minum, defe'kas i, . 

, ,~. ~ \ I, .' • • I • • "'-'; 

urln·aSl, _. respir'asi, perlgeluaran ,l keri11gat.; aktivitas ' 'fisik, . '.. . . ~ -, -, , . ' - '... -
produK~i'i ·air ·susu, 'pertumbuhan, cai'a.' . berjalan , . cara berdiri, 
~uar'a: ' bau ' a~n. -sebag~inya:-:~ ' . ' P ertan'ya~n~pe~tahyaan~ ,. h~rus .. 
diKellib ~riikan . untuk " ll1ema~t'ika~ .' d'erajat da'n . 'sirat · ... ~e·nyi~~~ngan 
f~~&si -'f.: urig:si · t~rse.but d'a·r 'f . . n~rmal· . . : . . . 
.. • ', < BJ.1a ~da ' "Sf: ke l:o_mp o'k' he w-an y ang saki t, . ha rus c!:ipilih .satu 
kasus ~ang : j ~ ias ' 1eba~ai dasa~ ~e l ak~ka~ . anamnesi~ . 'Inf o~masi 
yang" be;rguna' dapat d ipe.t'ql·~; h d e~gan , ~'enl e rik sa seluruh . ke~omp:o,k; . 
d~'r;go.n . dem'U"lan .' dapa t . d i ke·tahui 'me luasnya penyaki t dan , berin~:c am
m'at;.ain stadium 'dari perj 4-1~nari ' penY~ki t , inf ~'rmas i 1c;ng berhubung ':: . 
~n; 6 erigan \)'e r l a l{IJ ar: pacta h'e wa,n sebe.1u In · sa'ki t jug.a p'en t. fng " misaL ..... 
~y.a · t·indakafl ~t'i nd3.kan 'pembed ~han · s~per t. i potOl;g ekor da'n kast~a- ' 
~ i, .pen(;Ukur·gD bulLl. ~ "pemb'e rian anteln·.inti'ka, . p ~rasifisida at~u " 
khemc. 'tel' ~:~e:tik·a .· Y2.ng . lain. :Sifa't ' p.enyak :i,t ·· d ·~pat · d"i 'ni'lai' . dari .' 
mo.i,bid i t y l'[::ltt.: < pel·5and·'ing·s.n < J umlah· hew-an _yang te r kena 'd ibanding-. 
kari' pOP~ la~':' he;7{3.r! · yang · iH~ngha . .i cq;,{ · l:is iko ·y ang·, sama), 08.Se. · ·mo.r- · 
tali t y [' l l. i e ' (pe r' sE:o' tas'e i:i8Wal1 p e nde r:tta yang niati).· dan ' poPl.1·la. ·~ 
t i :)i1!ilortalit y ( p ero-&.ftd inso.n .seinuB. · ne ~'Jim terpai;' ar' Y8.ng· lll,ati):.~ 

• " .'. '. '. I '.' 'w ... '; •• 

. , .. 

: . ,', ...... .. " , ... -

, , 

.: f .. 

. '. 
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Bila 0b 8~- ob a t he wan dapa t di~e1' o leh dengan bebas, harus 
d iketahu i r; ' eni2~0 ;)a taft epa yang sudah ,d iber ikan, ,waktu dan cara 
pemberi an, dan d osl = ny~ , Efek da~ i pengQbatan ini terhadap 
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tand s- t'-nas. ,k linik flenyakit 11.a1'u8 dipertimbangkan. d,i 
timbulnya E·feL ' samJ;-ing b:;'l~ dipakai do s:isyang terlalu' 
atau ' untuk waktri ~ ang tetlalG lama . 

sGtmping 
tinggi ' 

. J}J ! 

.. ~-, 
----- ~------- ~---- -- ----- --- --- ---

Dioa1'i inf orma si ~~ng berhubungan dengan ' sifat dan waktu 
te~jadiriya , peny~kit yang p e rn ~h dialami oleh s~tu atau se~elom~ok 
hewah, yai tu mengenai gambara.n kl in ik, d iagn'os is _, pengbbatan, 
nilal morbiditas dan mortalitas, observasi pasca mati -dan seba.
giinYa. Ditanyakan juga bagaimana sistem penempatan hewan " dalam 
peternakan atau , rumah itu , apakah , ad~ pemasukan hewan baru, dan 
bagaimana kesehat an dan keadaan hewan-hewan yang baru tersebut. 

Mungkin he wen yang baru masuk merupakan carr iel' infeksi d 'ari , 
lingkungan sebelumnya. atau sebaliknya hewan itu sakit karena 
terkena' infeksi d i lingkuriga~ yang baru'. 

' Pe~lu jug a diketahui tindakan-tindakan pencegahan Yang te)ah 
d i lakukan ,- misalny a v.a.ksinasi , atau pember ian chemoprophy 18.xis. 
Pada ternak p'e r l u diketahui j,uga produc tive pel'forJllance dan 
breed ing' per:form{mc€-, 

~t!~Q!~i§_~~Q!_4~~_IiQj~~!Q_!~Qg~Q~g~rr 
~~-~~- : - ~ ----- -------- -- - - ---- - --~- -- 

, , 

Pad a , waktum~ngadakan pemeriksaan pada seekor hewan, ~ perlu ,

juga ditinj'a u ~e3,daan sekel ilirlgnya. I~i terutama' ~, ' penting pada 
hewan yang d ipC! 1 ih8.ra da1.am ke lompok., Pada hewan kesa~Tangan per lu 

.:i - '" • 

diperhati k~n a~~ek epid e mi o logi, misrilny~ hubungan _, antara hewan 
denga'n ' pemi1 ik t e :t;utama ,anak-anaa, 

Perta1!yaan~pE: r tai1yaandan obsel.'vasi perlu ditujukan terha.d~p 
ajpek~aspek peternakan yang dapat menunjang diagno~is, ' misalnya 
nU,trisi, breeding policy, perk<~,ndangan , ke~daan ' ~;ada~g rumput dan 
seQag'ainya. ' Dipandingkan dengan ' hewan-:h~wan y ang digembalakan, 

. ~ .!.-";, • . • • .", - .. ;;: ; 'j. .' 

maka hewan-hewan' yang dikandangk~n ' pad~ - ufu~mnya ~e~pefo leh maka-
n'n a~ngan ti~trisi yaDg seimb~ri~, - tetapi petlu ditany~kari adanya 
pe'r:~bahari pada' '~ifat dari <;susur:an ~akan\3.n; -

.. ' Hewan ' yari~ ·' dikandangkan ju'g'a , ,teb,ih ser ,ing kelebihan atau 
k~jlturC!r!gan makanan, a t~u kekufa~!,gan '~1ia tu b~han esens ial dalam ' 
d i~tny~ ,1" , Baik 1,1n tu k , h.ewa'n y~ng,. id ikandangkan maupun yang 
digembalakan, " k~alitas '" air minum " p enting, karena dapat 
~~1yeb~bKiirt ' k'Ontamin as i dengan -bihano'tgaI:lik ; anorg'anik; atau 
agens infektif. Ku '3.nt i tas air roinum yB.ngcukup d ip'e"r lur,kan teru ta
ma i!pada 'pete r nakan sapi dan': babi yangintensif. Aspek":aspek lain 
yang per.,ting untuk " he wan yang dikandangk,an adalah kepadatan 
pog,u~as ~ l ,des a i n kan.d ~n g ) v e n t i'lasJ ) b ig.iene dan sebagainya. ' t. ,. , 

:- '." -Te-~~tama p ada hewan 'yang dige~balakan, " perll.l , diperh'atikan 
penyaki t - penyaki t yang ' be r-hubungan d e rig'an 'geografidan 'musim df \ . , 

suatd 1d a erah terteritu, mjsalhyn ~~e~ahdataran r~ndah yang , berai~ 
atauo:.e:!uawa":1'awa, ffi s r upakan , keactaan';yang ideal ba,gi fasc iol ias is . 
. '. ~ , . '. . " " ~ . 
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Pe rlu j uga diperhatikan pada~g rbmput tem~ at hewan digembalakan,. 
terhad ap jenis-jenis tumbuh-tumbuhan yan g be raeun . ' Hewan yang 

. ' qigemba lakan, t EJ!'utama he wan-hew'an muda " l ebi h se r,i ng terkena 
bermacam-macam penyakit paraa iter misalnya ~ aras it-p arasit gastro 
intestinal pada s api . dan domba , in f es t asi cacing paru pada sapi, 
strongilosi s pada kuda. I nfestasi paras it l eb i h ·mudah ~enyebar 

bila populasi hew a~ yang merumpu t t ~r lalu ~ adat , Ke ad aan iklim 
berpengaru h ~ te r hadap t imbulri ¥ a be rma c am - macam penyak i t. Misalnya 
fasc i 0 1 ias is pa'da mus im hu j an a tau d ef i s iens i v i taroin A pada 
musim kering yang parijang. 

. . 

" 
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'-, BAS II I 

PEMERI KSA~N UMU PADA PASIEN 

Pe~ya~it Ga p~t dl bagi ffi en jadi dua 

diserta i aen ~d~ k e ra Jan gan dan ya~g 

ker .::.:dang a n neoplasma, 

de ~ i sie~si nu crisi dan se~again ya)~ 

k elompok ~tama y ang 

tidak d~sertai dengan 

gangguan metabolisme, 

~eradangan pada umumnya 

menimbul.kan kar.aL.:ter istH; I"asa sakit, 

kemerahan, kebeng ; a kan, peningkatan temperatur pada organ yang 
saki t , peni n gkatan temperatul" tubuh (febris) dan gangguan fungsi. 

Pado. proses-proses yang t i da k disertoi keradangan, bisa juga 

terjad i kebeng k~kan dan gangguan fungsi dari or9an . yang sakit, 

tetapi pada ~ umu~n ya ~ida k tel"dapat kemerahan, panas dan rasa 
sakit. Adanya ketiga tanda tersebut selalu menyatakan bahwa 

penyakit itu disertai dengan k eradangan. Pada proses yang .akut 

tanda-tanda ~ni jelas, tetapi pada proses y ang khronik biasanya 

kurangjelas. Ferl u j uga diingat bahwa tida k setiap kerusakan 

struktur atau pey-uba~1an , f ungs i pada tubuh akan menyebabkan 

ganggu~n keseh~tan pada hewan. Adanya tumor- tumcl" k~cil di hepar, 
paru, mammae atau organ -organ l ain , tidak menimbulkan tanda-tan~a 

k 1 ini k y ang j E? 1 a s ! dem i k~ an ,j uga j an tung bisa berfungsi dengan 

bai k . meskipu n ada.. ~_ed iki t. 'kerus.akan pada katubnya atau adase-di

kit gan gguan pada funq si~ya . 
I' <l1 ;; ,' 

Pemer iksaa n Kl in i~ s eca r a ~u tin 
==============~===~= =========== 

Karen a pa~ien tid3k dapa t mengemu k3 kankeluhan~ya, mak~ 

pe mrcri ksaan ;larus di j a 'larik.a!l sedemikian sehin gga ti.cjak 'ada ' , .organ 
.. . . : .' _ . 1 . ..' 

\ 

a tau 'i.a.r-i ngar< yar)!d': terl e,,,; o. ti. Uru t - -..s rutan pemer;i ks~a.n- - b~rgahtung 
. i -! -.r"· .• - - "- 1 

kesenan<:;an' k 1 ih i kus y a n g be rsang kuta'1, tetap i s ebaiknya pemerik-

saan t.j::mp~ratur t ubuh, freku ",, 'lsi pulsus do.n re<5pirasi harus 
d~lakJkan sebelum pemer iksaan yang lain supaya tidak mempengaruhi \ 
hewa n. Cara terba ik untuk mencegah ke keliruan diagnosis . adalah 
d~ngan men~ada kan pemeriksaan yang men y~lu Y-u h d an teliti. 

Anamna~is dilakukan dengan c a ra yang telan diterangkan di 

a tas~ dan dilaku kan inspetsi :umum ~ada hewan dan lingkun~annya 
sebelum dilakukan pem~ri k~aan k lini k . I ns pekst umum . terhadap 
hewan harus dilaku kan se bel um hewan merasa ·terganggu oleh a d anya 

o r ang asing di dekat~ya dan sebelum di l ~kukan 

. fislk. 

restraint secara 

Prosedur yan g d~'j a 1 ankan un tuk mel akukan . pemer i ksaan ·k 1 inik 

pada mamali a bisa dibagi menjad i 2 bagian : 

a . pemer ik saan umum, termasuk i ns pe~si umUffi. 

b.pe~er l ksaan r~g i onal dan / atau sistemati k ~ 

PefTIe riksa d n k 1. in l k secara >.lmum dengan memperhati kan , : . (1) , 

tanda- and a k husus;. (2) ko ndis.i 'fisik; ' (3) tampak kIfnik. secara 
umum (gEn era l app~3ranc e) d an ti n gkahlaK u secaraumum; ( 4) sik~p 

tu buh dan car~ be rdi ri ( posture); . (5 ) ca ra ' berj~lan ' ; (6) tingkah 

laku; (7) temperatu r ,t _ubuh; ( 8) pu.Lsu.s~; ;ian - (9) respit~asi. · 
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Pemf='r-fh. s .;~r-, 

sistem ) m~l~~ _ t j 

;.., t i,ni k ' 

", •. f.") , ," ' 

se~ar-a r:egional atau 
berbag~i macam metoda 

.~ .... : i 

" ( ; . 

, sistematik , " (per 

kliniK{senso~ik 
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.&J.;: ' J. " , . ' dan , ~_'t;: _ " ; _ '-'i'". O "" p j !:::. : ..;ldga.:. bagian atau sistem , tubu,h sebagai 
.. ~,' ber- f k.0t '('; ;<:J;, j,~: c:a ~ bulu; (2) ,- i<.epala dan le-her'; csT" tor-aks; 

"i J6) at:,do rnt' ! n~ t::' } si,s ti rn ur-ir;ad,a~ (6) ' sistem, r-E?pr-oc;:luksi; (7) 

dar-a ll, r.ar, C:-',FAr. '· o:r g ar. pemoentG k d c.'l. ;~ah; (8) sistem syar.a:f; dam (9) 

. f: ~:.(" 
. ; -:. ,-~ 

Per l ~ n ya ~eldkuk an' pemer-iksaan yang ter-inci pada ", bagian 
'" '" i' I " ' "" 

iabu h te r t8n tu. ' d i te~ tu k a~ oleh infQr-~as ~ yang dip~role~ -pada 
wak~~jl men~d~~kanpE?mer-~ksaan klin ik SE?car-a u~um. Pe~er-iksaan 

',r-egiC'Asl danc: ':s tema,t,ik seca'(.-Ci " ter-inci dibahas dalam ' Bab vtf sl.d 
xv. -I' :' , c, ,' .. , .. 

, ., 
" 

; ',,~. ~; ~" r ; .. 

Tanda-tanda kriu s us ,================== 

Tanda-taA~~ · kh~sus da~i seeko~ hew~n ~~tuk menertukan , 
identitasnya har-us d ,ic",tat ·:' pa.ga wakt u. mela k'0k an .lnspeks 'i 'I~ ~mum. 
Yaitu meliputi : na~~ d~n alamat p~milik, spesies dan b~~gsa 

: :' Rfw8n, ke 1 amin, . \:;J.tJlflr-, tin.Q9 i '. bacian a tau uk ~rar] , .. ,warna ,, ' ber-ta'nduk 
ata0 ~an~ukD¥~ di~ot9ng, l cap b~k~s . besi bak~r~ tattoo atau 
k~laiQan-kelainan ~ermanen ~pa~ut luka~ keb~ taan ~aha~g yang 
menbnjol dan s~baga tnya). 

~ pad~~£id& ' pe r hl '} uqa dica " at \,a~na U:.uku, acanya ' gar-is-g,ar-is 
tak , · bet-p .i'g'l"~n a':: .;:. Ll kp. ..- :J sa k:a.{--·ker-usak2;"'1 pacta kuku. Adanya w.a.ll eye 

(iris ta k , ber-p iq ~e~) , at~u keb i asaan memper-lihatkan sklera mata 
juga d i ~9rhdtik ~8 . 

. ·-1 :" 

, '. cad.a s~pt dicat a t tattoo atau tand'a p..=. ca telinga. Untuk sapi 
jenis Friesian ~:~ l , ~te~n bisa dibuat sketsa warna ~ecar-a seder-han a 

untuk it 2 n t:fi k ~~~ i ~ng tepat . • 
Pada f3i1 -ii, ng. ~. i,::; e bulu ( panjang, bero.mbdk-, lurus c atau 

ker-iti~g). bent uk te l inga ( ,me~ggantun~, tegak atau dipotongJ d~n 

keadaan eko r ' (dipctong atau ! tidak 1 per-I u ~icatat. Kadang-~adang 

bu lu ,,,Ewan di cat. in if:} i ~a ,d ~ ke~~\,u i bi 1 a di 1 aku~iCln p~rriet-~.ksaan 
yaMg - teliti d1 d~er~h a kar-bu]4 ' yaitu dengdn mencd~ut ' b~ber-apa 

l ' f'emb£,-.. L!:ltuk " -'- i 'denti fi'ka siy'iJng s~n9at teliti ,I' (misall"/a '~ pada 
"ani fAg grey hound . Uf''tUK . pacudr') dicl'l';';oi 1 c-ap/sldik " hidungnya 

, (~epe,rti sidik j a.y: i , pa da fTl~ Q,~siaf ) .. 

Ta~da-ta~da khuius 11'1 ' tid a k hanya p~ rlu untu k 
seekor- hewan, te tapi bisa juga membantG menentukan 
Misalnya ada penyakit~penyakit y ang hanya ter-dapat 

"men 'J cin ali 
.~ "~ 

diagnosis. 
pada ' hew~n ' 

j an tan yang tid a k d i . I<',astrasi yai tu : ' he rn ia inguina 1 is a tau 
skr-otalis yang paling sering ~~rdapatpada babi dan kudaja~tan 
muda. Ada juga pen 'ak :: t-p.;:mya.k i t '/ang teru tama menyerar\g Mewan 

muda yaitu aJ~tr-itis, ccl.ibacil l osis 1 str'ang,les,blackleg., 
canine dist~mper . Kadang~~adang ada , penyaki,t-penyakit yang ber-hu~ 

bung an dengaG w~rna bulu ya ng % ara k ter-is~i k . pada 'b~ngsa-ban~~a 

hewan ' te!-:,enh; i-~'i tu : 'f!1"'lapcma pada kuda berwarna abu-abu, :, ata~ 
fotDsens itisasi ' pace; saDi H'?n,, 'f,::...-d dan Friesia!l Holstein. Ada , " 

penya k it-pp"'y.akit yang 
te ~ te~tu~ ' yaiiu atrof ~ 

daG m~niature poodle~ 

dE:!ngan nila i ekonomi 

nany~ mempengar-uh1 bangsa-bangsa hewa~ ' 

.;", .;1 pr-og":L: ~i f p'ada anji.I'9 Ir-ish sett~r
Penentuan umu ~ Pdsien - pentingb~rhubungan 

da~ i p~n90ba~a~ jangka p~njang, terutama 

.. 
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r:·· d ,:;. J;L.. ' ' y':' ' o .• d i si fl.S i l: tu bu h dapat d LI:.il-'l. i deng ~ n :nudah 

deng .3 :- ~:;,I'" '- · .. s tap f ;::;",0 .,1' 1-' 2 W ,~;J-hewan yan g bt::;!rbulu panj.3r:l9 

' pe r:'u ~!i.~.·3h.c .. !· .r' ; :.~ ;J ~~ ':; ; pada b e b e r apa bagian tubuh (rusuk, tl..llang 

fisik ekor ) . Kond .is i 

.no r mal, o De~, k urus, atau emasiosi. 

kerangka 

tertu tu f) o~ rd] J,1 ;jc-. ';ii :'9 , sehin;;;ga tampak . membu 1 at. Pada' hewan yang 

kcn d i5i~ya J~ ! ek ~~uru ~ ), be rbagai bagia~ dar ! tu·l a ng menoriJol 

(m isaln ', .3 Pdd a r u s u k. dan pe l .,l i s) C"ln fossa orbi tal lebih cekung. 

Emasia s.l k ead aa~rya l ebih ber~t ddrlpad ~ k e kurusa~; di samping 

itu dulunyd su r a ffi dan ker {ng~ ku~ { t kurang el astis, da~ membrana 

mukosa ' puc a t dan be~ ai r . Emasi asi ( tachexia) merupa ka~ tan da 

adanya suatu penyak it. P enurunan bE~at badan y ang d r as tis bi sa 

terd.apc?t pad a us ia tua, infes t as i ~ara~it us u s yang berat dan 

neoplasia yang ~kstens i · f . 

P enurunan k.Dndisi tutu h b~sa diakibat kan k ar-ena terlalu 

sedikit ma J:-a nan yang cHbe:rikan 1 : k an?na te r--l aiu ban y ak zat-zat. 

makanan yang d imetabo l is~e, ata~ kareno ~akdn3 n tidak dicern~kan 
den g ar sem~u rna atau tl~ a " diperguna k an S 2ca ra efisien setelan 

absorps j. • Kemung !<; inan-kem.L1ng kinan " ini ' haru~ d ipertimbang k. 2t;; 

kesalahan diet ; ~ida~ bisa mengam~il makan an atau tidak mau 
k~rend ada~ya ras a saklt ; pen y akit-penyakit . 

aku t m";' S~ : ya g rasJ5 ~ic:k.ne55 pad a ;-,uda, ang ~ost rong i 1 05i spada 

an j in g . . p~sudotubErculosl.- pad a kucing; penya~it-penyakit kh~oni k 
yan g meny~ba~ ~ a n k ku r-u s ~n mi~al ~ya ! Joh~e's disease, defi siensi 

kobal t , qa ~~ rben~2r ~t i6 pard~ite r . st r o ngilb5 is pada kuda. fasci

oliasis; tUbe r c u los i s , p1e)onefr itis, neo plasia internal dan 

se~aq dinva; ~E · yaki ~- ~en yakit k ar~n a g~ngguan 

n ya j iabet?~ mel 1 itws; d i g e s ti makan~ n ku~a~g 
s1 Pdn k r~d~i k atau ter i a10 bany ~k kehil angan 

met abo lisme ml.sal

b ai k p-ada def is1. en

cairan. Ada h ewan 

meng alarni e~asiasi mes~ipun nafsu makannya 

n ef ril ~ s khroni k, penyakit-penYd k it ' pada 

bai k fTlisalnya 

pankrea~a-tau 

p~da ota k . 

Penyi"mponan 

terjadi gangg u~, 

\effi a ~ ya ng b e rlebi han di 

s i s teml k ( dispi.U da.n 

da l am tubuh 

sebagai n ya ) 

obesitas 

makanan' 

atau 
yang 

dd ip~si tas . Obes~cas 

oer l eb':'han, a dany a 

te r jadi k ar-ena 

penyak it-p~nya~it 

s .ehingga 

d~sebut 

pemberlan 

endQt~~" in 

(tiro i d, hipof1 sci ) d an kas~r-a si ~ada h ewa n jantan mau ~un betina. 

Kesera sian bentuk tubu h d!ama ti . p a d a waktu menilai k ond~si 

fis~k, berdas~rkb~ keada a n s imetr is bentuk dan ukuran reiatif 

2ar i ber~agai b a g l an t~buh. Yang paling sering ada l ah pembesaran 

abd o men misal~ya ~ad~ a sites, felin e in f ectidus peritonitis , 

hidro<?1l1 antc.i s d a ', s2ba::ainya ." F ada r'ac~jtis -::e rJadi pErubahar. 

ben :':u~ t.u..Lan<;t p c;.n.Jan 9 d".lri ~·ks t rerni tas. 
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~. 

terh~daQ stimuli 
ak s tel ,-;.?, yaitu ger-a ~rn ~an swa~a . Respons ncr-ma l dar-! hewan 

?lda ~ ab .~ :ne;'g, .. ~n g k t3-t ke p·a .:. a, .. ne .·=: gak i<.~n telir,ga, ;r;enoi e,h_. pada asal 

s titilul .1· , ~Y :· ·~ •. i..: l ;;: r p8 rg~, ", ,,,,. , men)-er: ,Em g .:>tau mau me l a·r.lkan di r-i. 

berk Granq ataw ber l eb~ha". 

reaks i terhadap st imul i Iambat 

Ada" 

re ~'-J .:n fang sa a s<?!: a l i .-t i de',"" berea :<.si terhadap stimul i , (1}~skipun 

h2wa~ i u ~asih d~pa t be r diri daM berjd l ~~ dengan ,. g e~~~ an~ger-a~an, 
yang ; - tak tE,rkool"':d inasl. ( dumrr;y syndrome). In i tar-capa t rpada 

kead~an-ke~daan ~ ¥ibrosig he~ar lanjut dan ~nse~aiomi~litis pa~a 
kUda, ~a~ pada · lister iosiS pad a sapi. ~erajat ~patisme ya~g 
pa 1 ~r19 bera t ada ~aM kcim~ ~, .. di mana hew~n t iQak s.it.dar dan tidak 

be:-,e ak,si te:"r\~9~p stimL.l.1 rasa sa ~d t ( · ini .~i sa tnya -:erdaoat pad,a 
. " 1· " 

parturieht p~~~~ ls 5t a~iu~ l~nj~t . £ 

.• . . , ., f J i-l ' ... ,-
Re aksi ya~q me~i ngkdt ter-h~d a p s t imu l i bisa bervariasi dari 

ri o gan samp~r ber~ t . · Y2 ~ g ~l.~~a~ ferdap~t pada hewan yang ter-us . 
mene rus ·: mend~rita r6S~ s a ~j t yan g · ingan hewan yang takut~ yan~ 

mend l?I'" ita ganggv.ar. . fh? ,g 1 i h.a tan. don p·a dd. p 3ftul'" fen t · paresi's 
stadi u m ~~al . Hew : 
gel fsah~ berrJ.:::.:-- i;--,::;. ', 1.311..1 . ::'2 r-g '_1l · ir. :J-be!'"gul~n,g, berdiri ·lagi, 

1 

men D l ::-h !( e · t 1 ?In ;: ~ men en - ,, !1 C per~ tnya dan .. nEmgE'l~ark an sLtara .: 

kesakit an . B 2rJ , -, '~ Y ~.':i-;gi< ,:1 h l. ", :",_. seper ti ini t'-3da ~mumfiya terdapat· 

pada he~a~ v~ n y menq ~ 13~ ra s a sakit y~~g hebat, seperti kolik 
pad,:..kucia . !(. ;o · ~;3cLri-a i--; t ;., Cj .< ,2~ l a. i« ,1 'yang p a:ing , berat adalah i. manid. ' 

. '. " 

dan fren :! 'I. Pad -) l!1.:Jn i .. ;;; s r~<:,~ r tl. t2rdap·a t dornngn un tu:" . me::"akuk·an 
! ~ c • • ' . . • 

ger ~>:. an -gE I- ak an - \:. ':: or ce,-, t o. mi s 31 n ·l "" . ' menj i l ? t den';g..an k era~ 
pe' rmuk ,3an - t .J t-, .... h . t Q. ~ ~E" tu ( ;::Cid ,~; I~p.tosi s, pS2uqor abies) a takl 

mendorongkan ke oaldnya p~d a sesuatu (pada ~eningi t i5). Pada 

fr·e hzy ting k :lj-, la, ~.u . hew,,":n t;:'dak tet--kon .tro l , · misalnya p·cilct a ',' . 

keracunan· Pb, 

rabies. 

h'y p o rnagnesiaemic 'te taI1Y, Ke tosis pada ·· ~,=;api 

, , -
.. , 

dan: . i, .;:J . 
. , 
: 

' Hewan yang sedao"1g be r b ilring· ~:d. asal'y·a a kan ber-dir- i bi ~a 

didek.t i . Abnormal l~as , pos tur kadang-'kadang mer~pakan ' indikasi 
5Ua,tu penyak lt, dan j;ila t Erd.apat. beTs/jlm ..:> .;,.n deng:c-n taQda-tanda . ... 

kli~ik yang lain harus di~ug~ terhadap adanx~ 5uatW proseS penya~ 
. :. f. ... 

k it . Per~bahdn ~D~tur yan g tida k menyd~~kdn .. p,nyakit terlihat 
p;,;da k" da - k ud a y~n c; l~i,:nah · a·tau !.: el c: laha~ ' di. m~n 'a satu el<.stremitas 

dli s ~ir a n~ t k3 r ~ec~ r a b~rgdntian ya itu _ sed~kit maju dan. dite~uk 
. _. - . 

sehi n9Qa J~¢ ;1 ~E::r. y;:>.n ;:' 0 h tanah • . ' Perubahan pad a 

yang menyertal penyak~t c · pa ~ ~erbp.ntuk meiengKungnya 

pljS tur· 

tulang 

be l akal-:g "kepala dar, ,:eher di t ec::-,c.; a ci2:'kan atau dimiri ng\.: an, posi.sj 
abnermal d a r i ~ k s tr-emitas d dn s~bagai~ya. ~eadaan-keada~n ini . . -. : , ' ~ 

·.;,!=.at disebe:.bk ", r. lE'1i pe·n yaki t-pen y aki t ' p ad", tulCl:-:g, p e rsendian, 

. endor" tendon· s hr?-'1 th, ;)U .cS3, mU!:'kul_u:; ., _·.soi.st.em syara f , tE:' 1 inga, 

ar, · ku ~ u. ·r' f 

,-!.' 

i.: " , j ~. • 

;,:.1-

.. ' 
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, .,- J . 
I\ .... \-, ,-' c" 

s tad i ur. ' ,::; , .2 ~ . i' :.? :" ~ j- rj,.,h - ; ;i1 ~ ;i ah l< a n h .li"ipUan kok i nya d a r i ka~ i yang 

~atu .,~ ~~~. ~ng l~l~, P~da ~ tadium yang l.bi~ lanjut dari 

~ am i ~ it ls , ~fs: ~ ~~it~s yan ~ 5~hdt aga ~ maju ke depan. Bdbi dengan 

125i p,; :l~,. ;<'E'C"~" :',;l, ". i be! <>,k cln C; b i as an ya. mer;gambil posisi an jing 

d~d ~~. Nf~f' ~~d c ~i " a: ~i~a~~ ai deng a~ ~embungkukk4n punggungnya, 
p.::; \:~ a ~d -<'.:.:~ ']PI- di rj G.l.rm t· F.i ki lebih di dekatkan satu sarna lain, 

a taw de,p r" :::-'=.d, p , !; ',::}yun g ' \..101'1 "-o k '::' d i.j a.uh~:an sa.t u sali1a l ain. 

5 peS le~ hewan, k ecJa ll pada kuda. 
i..anda tidak 

tanda
be'gi tu 

Pa.da. 
~add nyeri 3bdom~nal 

pen: b ;;.han- p ",,:'"ubahan 1ni fTlenimbulkan 

::; i nd r pm k i :i,r, i k 'y".;,\ng disebut ko l ik. Pada dio;:;tEns,i, lai"lbung .:.ku t, 

kuda mengambiJ pos tu~ 1' ",,1jil1g dudu k ",. sec o!~a ' periodH , berguling

gulin g dan ~pn2ndang-n enddnq per~tn ya. Paca nye ri , d ~da ata~ 

ke s ul i tan bernafas ~ ter1ih~t abd~~si s iku ' pada h~wan. 

telinga 

teq.ak dar. kak,J, g-er .::l k <>. i ' ;;>1< 5 tn?mi t as tE' r batas ~ ke 1 opak ma ta 

bisa berg ~ ra k danekor kaku d an sed ik it terangkat ke atas. 

1 i knya pada mi'asteni <.i. ,::..:::.da 0';] i ng , k-:,t)i 1 c?, n g<ir: tenus otot. 

babkan kepa la ~ irend~~ ~ ar. dan etrEmitas 12~ah. Pad~ dcmba 

mehde ritd ~r2gnancy lO ~ 2 ?mia ~an s crap ie s tadium awa l , 

tidak 

Seba-

m:?"ye
y~ng 

I.:.e pala 

1 : ' 

diangkat d an teli n g~ ~eg3k 3 epe r ti s edang mendengarkan. Pad~ ra~a 

s~kitunj )a ~ e ra l Ci ~~eran f ar ing~ kepala dan I_her diluruskan 

~tau dimir i Gg k a~ ke sa!ah satus i si . DEvias{ l ateral , da~i kepala , 

terdapQt p~da li s~~ r~ Gsi_ dan c oen~rosis, dan r ctasi kepala 

te .... da po. t pad a f.r~ re!'- ;;~ h~ 1 ~ n q<i teng.ah. PostUI- ab~ ,ormai bi~a juga 

. terjad i seca~a ~ on£er.ital . 

Hewan y~ng b~~bar ing j ~u~ bisa men~nj~kkan abnormalitas pada 
po~~ ur. Opj~ to tO~uF ~~rdap6t pa da pol~oenc ephalomalacia sap! dan ' 
domba. Sap i :jl::? r. -; ~!i par- :'Jr i 2f"'c t p"w ;:.>s.i. s ser l. ng bl? (- bar ing dengan 

kepala menale h ~e f lank . Dom~~ den ~ an pen y akit i tu juga mengambil 

postu r ~e per t ~ j t~ t et ~~i ~ edua kak i b0 akang 

lsikaR SEpE rt~ k~t ak ). Sa p i d9~~a~ d is~o~~~i 
juga . 2n~nju~~an s ika ~ s eper ti i~u . 5a tuka ki 

luar pada D& ra lisa url 12ter~j ~ .scia~jca atau 
uni I a teral . 

C~ra ber-jaia :-, 
==-====::-:===:;:::.= 

lu r us k e belakang 

panggul bilateral 

a kan terjul~~ ke 

disloka5i panggul 

Ga0gguan l o~~mos! b i sa d~ li~~t bila ha wan d ibawa 6~rjalan 

' endekat i a t~1,.l r,- 2 r. J auhi, pemer H : 't;; a. Gc-r'a k an-g E' rakan =-k~t.:-emi ta5 
ir.i 1 ai kecepa t a n' , .i dng ~aua", k E :( U a tan dar' al'-ahny,,,, . ' GerCll-.an '

era ka nab.norr;'o..:ll ~."2 rupa ' : piIiC2.r, t2. lanqk ah Y ""Y~ pen::lel<, k a k.i atau 

.ara be r j .::;ldr yang ka~u, f leks i y an~ ~er le b~han, abduksi s~tu , 
I, 

kstremi ta~ at,,- u Ipbi!-, t<::::, ~s ai'idung J sempcyorigan, jJanggul yang 

e .... goy~ng (~waYJng; , ' ge r a k a~ y~~g di paksakan dan sebagainya. 

arggu ar. l ~kQr1"lo"s: i.~', i b isa te ~·tls t .e"""l ihat, at'a Ll pada vJakt'-l-'waktu 

Ertentu da~ ada Y6r q b9r ~ u rang a t au b~ .... tambah pa~ah setelah 
ewan j isur 'h beri ari . 

e rkemban gan 
Karena penyakit-penyakit 

syar0 f mi s a lny a : hipopl asia ierebelum 
i'llla Kan yang .indukny-a, ter:i.n-feksi oleM 

~' 

" 
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nat.icn 

disea s e; . Qtrof i 

P'lea" a r-oa k 
c. erebe l lat- . 

intoic..silt asi 

i n c: c;ordi -

b.-:;r:gsa -!:Jan gs..; 

anjing beG~ r te r ~~. ~ ~ ada ~~d ik ~t ink' o rcin a~i ~ada cara berJa l an 

ka r er.a g ,::.n · yu.an i_'dad p~ t- r:,'_:id.l.:i.r: me t ", t .?rse I--p;.~· .l an -...: , sehi ngga 

hewan s e perti ~a~ j~ tu n k a r ena pang ~u l be~goian ; ~g Cjang. Pad a 

l o u,p i r .g 

t.lngg i - . ti ngg i-

se m'..; a 

membua t 

Ca r a 

p e nyaki t 

.r.l\...\ t r i tlon.:. 1 

neoplasic;<) ~ 

. iangka t 

d.:., ~. a dafiy --k,;,.d ,:,n~ IT·E:l oncat. C2 ' gar keeiTlpat !.: a idny a 

se i,:-:~r a 

t a nah. Domba 

mengenai 

pe:"lyav,i t

( blac. ~ leQ~ 

oy·:; t r-opry i , ':-· .... l21n g { o s't€:odi. s t~-~f ia, 

{o~~e~~ rthr2pathy! ~r~ h r i t i s} j an ~ aki 

( pen y&k.i~ mu l0.t 
kal"' en3 ai ~:r fungs ' 

?GLU , ~ocit r0t). Car ..; ~e-!al an van; abn ormal 

rr.usF;ulut:; bisa b ,~rsi. i:-:t . gene ·:;'ik s~pe-rt i p ada 

·p a r~5 is pada ~api . Jorongan u n t u k berge r ak .--i nhe ri t.e ::l 
f ibrosis 

j Lia r 

~od C\ 

r!.;. n.lS J dga C J, .Lng clt 0etl ."a :?'"" do 1 dcr} .-g~allggU()n lokomo!:.i b i sa 'di 

s~:::~ t.~'''';'; svzra . car' .r. _· :o· .... : o' ske..<c::t;,;. ·] < M' s a !nya j::ad", ldminiti s 
, -

k~ da, yang m~ngkin d~ s e~a bkan oleh tcks iG 0akte~i a k iba t 

Ti g kah 10~~ abncr~~l ' ---------- ------------------------------ .-

~a5a nyeri. Nyeri abdominal d it~~dai ~engan mengeluarkah 

f o l<u ';;:' 

bunyi ~ 

~2Aoleh ~ ~ f ~ ank 

t and -- ta m::co i:.i 

dan se br; a i"ya. 
tic .'-! v' be g i t u 

k arB ~te~~ st1 ~, te tap . ~ud a menu~J ' kkan tand~-tand& yan g k n a s b i l a 

meng alalT' i .. ; 
-~. , ),. 1 n ,1. 5<?ran gan 

~o ]i k. Pcada se l-angar1 h. o li ~ ';I cing Y'i n q.3 ' : :";' U,j ,3 ;n a r~G)e h k a f~,ank , . 

menenoang P€:'"'l1tfiya, f!'1enggoyangi., 2,n 8;;, ;::;r'I ... y3. :Jan berDa rir".if s,gbE" n tar ' 
, .., ,'. ..' / 
l t~ rd apa t r:·ac a SI=" -"'::''-' S '_, ::;dS (' ~ n g 5r;, e~1t. et- 1. ':.1 '.:: 1 a t\?y<'-'1'.I. en tero 1 i t 

/ 

pa·:l a ~\'Jlo :; te'l U E :Jail ·:;e baga~ r: ·/a) . Paaa ": E:.' ang~o/'k 01 ik y a'l g §1i::.. 

aar'ig, !< Jda ·g<.:.l::'s .;., h , S2 :'~ng LJt?I'":;a"-~f"'q d.-,n kd~';)- k. ad ang ber-gu l i ng, 

te t ~ pi b ... asan'; .... 2. 'SS::j c-,r;1 ;J_~'~ ~U 'I .:. ag~ ('t2n::l4,:5'.;t p .:1da ob<.::.tl'" l k si kolor. 
,/ 

k r-as s u "" , !:. · ..l ;'·~::I.a"i', 0 ':;1,:.f.: \ s p.:u;!': i5 iJ':; s,;:v < -=.n; t.era~ } . PiH::a s e ra:ng a n. 
yan g h2 ~~t, ~~oa m 5~ j ~tU~ R 2n Gr~~ 12 ~anah, se r iny ber.guling 
~u l i:ty ', kaCl8ily - !< 3.r~dii~ u2r6>~-1 pado :1',.in g g'~ ng i; ·/ a, me:ll..l b ruk t ern
ook, b e .- : a ', ';;-, - n pa :..~~;) 1 ser:H", '] '?i"ice 1 ale akan d :i. r- in,'a s endi 1"- i 

d ~n ber' b:Ol ''' '''yr3 I...:nt;_, k ~ir:f'i', clt l. (ten j .=.,:,..::.t pad a ·j .i lata s g aster- a kut, 
. k " ~', • t 1 · · " - , - ... ,... ... .:::d'" ctJs-c rw ',,~_':' U '::' US_ '- ·:i _US ~i(U - ~ s'tl"'6.nou ;:J 5J_ nern ~ d l.ngu~nal l. = . - "" 

.--' . ~ - -, - " 5" -k Ucla J :,..0,:- ,: ::)~ . ~i:::'I' ,,'·;Sd. I-, :..r,1 tic. S;;l b e , ,, r.tl""\gs·~ng s6-l a m·a.J. men.!. t . a t ~u 

lebih sampdi beber~pa j am a ~ ~J 5e~~ri ata~ 

t.;~ '- u <.::· I- .';~·')~""'U I: : rili S<i 1 n y .3 pacta _.i.mpa c ti c <~ u.sus 

Ei s a 

besar, 
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< ." ," • .; 
. ' .' . . ' . .' . 

. ... " '. ~ . '. 
'. .. ~ . . ,., . " . " ~.' : .. 

. ' :. ".p •. . .' : .' 
" . ' . .' .... : .: . 

" , 

, , 

. . . ~~ 

.obs tr .... ks i l..!~:'U S'· , :;.~ <3" -'U 1 a Si, ' dan seba.gai n ya) a tau b.i.s.a deng&r' ·. 
interva 1· · in t. ::> ~ . / ."\ l '-.2r t e :l tu (1Oi sa 1 ny~ padaim'pac t-ion usus jJesar~' • . 

· BQ. b"" ~'-:·- 'I ~"'" C'(" ·" •• ,l··" I· 'I' .,,' ~=wan ~ '.:l r - da da' lam I~=a,.j"''''n s .... o~k dan' . '"7 .•. ~ t -:.,.. ~ •• : l ~ Y "7 , . \...J. ~f.:... ,..,~. ~ U I I '.? \.. ...... , ,. t:; t .. We;:,. . I . ~ "'I;;:" u-q-a ' 1 . ' \:. . 

J.:- Dl a p s ~ d<.ln o ercH r i dia'n. J:.~r;p a bergl? !~a k . · 

?d d~ t ~pe-tipe ertentu d ari · kolik pada ·· kud~; terdapai; ' 

' pOSt Lit'" y -3 i!g k arak~:er .1. s~i k ,' mi salnya berdiri .dengar) ekstensi 
.' keemp,a t k.akj .( me:-u p·ak an tanda Oar i impac tion yang ber:-a t . . pada:. · 
.kolon . k 'r2l,ssur pan se k u ~ dan pada . tu1Oo.r-tumor yar:J'g beS'ar pada 
abdome n i . Kuda dengan qis tensi I a';bull 9 a kan dud.uk . seperti ' p;,j ing,. 
dan pada vo~ v u lus kuda berlutut·. ·· 

Pada kud~ j uga ' harus dibeda ~ an antara koii k yang s ebenarnva 

di mana rasa . sakit berasaldari' saluran alimenter, dan kolik semu 
seperti pa~a ' ~leuritis, penyakit-penyakit urogeni ta l~ dan" 
sebagainya. 

• KadCl.i1g-kadang sapi o.yang bunting tua, s esudah makan berdiri' 
den.Qa'n . ekstensi. kedua kaki belakang . ke bela kang u ntuk mengu·rangi 
t~kanan vis~era ~abdominal pad a diafragma. Bila berbari~g hewan~ 

hew an' itu bisa ' m~nge uarkan bunyi sed~ki~ pada waktu eks~irasi. 
tetapi ini bukan ~erupakan tanda . dari rasa sakit abdpminal~ 

Tremor dan Kon vul sl ., 

Peruba :'on 
disadari ~'I" a i t l

, 

t in g ka l, ' lai< u b.isa · ber-'-Ipa gerak-an-gerakan tanpa. 
t'remw . . . d ar.i' kon vul·si. Tr.emo.... ada.la.h kohtra·ksi 

mus kulu :s s kele t a l be r ul an g da,n 'terus ~en2rus; bisa ·terlokalisir 
a ta'u -umu m. · . Kad an:;; - k adang 1 an-g~ung ' t.er ll:ha t, . l<adang-kadang . perl u 

dipalpas i ' un tu ~ mendet2 k~~nya. Konyuls1 b i sa terjadi pada selu~uh 

: ,,!" • 

. . . ~ . 
,.; 

atau ., eb C:'gl·( n d ,:;r- l. tL\ ~L':'~ d ar. ·te rd.ir i dar.i . kontraksi ' rrluskulus " 
yang heb cft y ang b'7r 1 a n'gsung untuk ' ~"'3k tu yang 5!-n gkat' , de:1gan 
in terv a 1. ~Aja~: tu ': yang berva,r 0' .asi, .a tau bi sa ' juga terus :menerus 

sepe r ti ' pad~ ense1a llt~ s a ku t. Konvu lsi k lcnik dimana ~pasmus 

my.sk'ulu.s yang :·berulang- ulan.g d isel i ngi .dengar: periode relaksasi, 
lebih ~er in g t e rjad1 dari pa oB konvuls i torik ~imana ' ·spasmus· . 

muskulus ~tu te~us menerui (seper-t i peda keracunan strikhnin atau 
pada tetanus). 
. '. .. 

Karena k~usa o pri~er ~~pat berada d i luar : sistem iyarai, ma.ka 
konvulsi dapat dibag i men jad i s~n'tral dan ' perife~: Ti p~ sentral 

.terjadi . pada fadang citak atau bila ·, tekanan · intrakraniil 
meningkat ( m isalny~kar2na benturan, perda rihan~ abses, 

. . 
ud~ma dan sebag aino/a). Tipe perifer pada umumnya terjadi 

hipoksia, hipoks emia, into ksi kasi (timah hitam, a(sen, 
da~ seba~a j nya) , atau ga~gduan keseim bangan elektr-olit. 

mend adak 
tumor;· 
k<;irena o 
.' . 

merkU(' i ' 

PerubCl.han : tir,gka h 1 aku a t @u ·tingkah 1 aku yang " buruk dapat 
~erupa kan k ebi~saan ~ tet~pi ada juga y ang pa tologik~ Mi5alnya ' 

kuda ~an~ menj ad.i 9al~ ~ ~a~ t i dak ~au menufut terdapat ~ada kista . 
ovarial; inkon~ i n2nsi a u r in .. pad a anjinQ terjadi pada penyaki't~ 

penyakit kandun g kemih . ~ girijal, ata~ ~edula spinalis. : 
B~ntu k · t i ngkd h laku abnormdl yang lain diju~paipada . waktu 

makan . defek a si dan ' urinasi . Dalam hal ini ju~a p~~lu 
d 'ipe rhat ik an r1 ,:::dSlJ ' mS>dn d aG ,mifiUmj ' pen-gambIl'an makanan',. 

I 

·ma s t i kas ·i . Oein penelanafl rn Kanan. F.rekuensi / cfe-fekaSii ~an kead~a~ . 

fesE;? s . \;n sa abnorma l , c a n f ese's selalu har~s .d i per-iksa. Demikian" 

j .ug a pada urinpsi. , , 
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pen'fa.kit .'fll.uLJtQan ku.h- u sa-liv.as.inya . 
. . ' . 

m~nElan men~elU ~rk ~n bunyi r 
berdec.k. ,~ 

dengan tan esmus (~eYejan ' . . : . . ,.;.· r . c;J ::.;. ..... j ":;.f; d i ser ta i • " I " 

d i se~'tJ.i, . !TJ2 r,g f.> " U i; ~ ,-1-Jci.d a t.: <.~ :.-c -ian. kons t.i pa-=>i, pa r a 1 i sa re!<. tum . daD . 

kolor, dt~ll~ ~; L.:'i"!.:::, sis qi' l . r;Urr!< w,:;d;,; penyakit--,pe: n yak i t dengan rasa 

sa < ~t aUd e rpi lv' : -1 -~ : ,, -:!1f'. Y ''''' pi~r i. t on.£t .rs;· nefrit1s ' akut dan sebagai- . -, - , . 

ke~3d6n~a~ di daer6h anus, ' de1ekasi · su11~ . 'dan disertai 
"r' 

rasa sakit .. 

dar i 

pustl..41df' 

.. 

" 
" 

.. , 
" 

" .. .... 
... :: -

' .. ..... 
,' .. ' . 

j2raka~-gera~~n merejan eisa juga disebabkan ' . Oleh 

pada 

wan, 

" 
, . 

'~ '. 

.. .-. 

, 
tra~tus u~l n ari a misal nya obst r uk s i parsial 

pada trakt · ~ ~enitali~ ' mi salnya infec tio~~ . ... . .. ' " 

pada sapi r 
0', • 
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BAB IV 

Tt::MPERAtU'R TUEUH 

, I 

EU :'"w'-"g Ciln mamai is adal ah hdmeot~rmal , yaitu temperatuy-

t ubu -,, ':' ~i'2r' -: ,,-, ll-', 'o' ,;Jernpl.Jr.Ydi ba tas - ba t a s tertentu k'ar'ena mekanisme 

pengatu- ~ar~ 3 s e ntral d i ipotalamus anterior , ~ehingga tidak 

te'r'';;3 '',Hj',,; ~)"d ~ SL h u l i n gkurigan . , T,emperatur tub~h yang subnormal 

men y eb - twa .. 'pe:ning :... atan ' s ekresi adrenal i n dan ti ro ksin, sedangkan , 

bili3. tempe" '.d tur t J btih menlngkat ,efe k nY,a se'bali knya melalui 

mek an i s me umpCin ba l i k . ' 

Prod ul<'.si . panas di , dalam t u buh bera s al dar'i proses oksidasi 

intra selu l er an pros es-pr6ses yang l~in; Hepar dan j~ntung 

memp rodu ksi panas see ara kon$tan, teta~i mus kulus dalam kead~an 

ak ti f ' merupa kan t efOpa t p r od ulc: si panas yang ' terbe,sar. Bi 1 a panas , 

tubuh berlebi ha n f e rj ad i pen urunan panas melalui radiasi~ 

kgnduksi dan konveksi, peng u apan al ~ ' dari kulit dan sis~~m 

re~pi ~asi, dah e ksk res~ feses da~ urin. 

" . 
Te~per~ tur tubuh yang diukui dengan termometer ' tid~k 

merupakari i nd {k~s:. dari total pan a s yang dihasi lkan, ~~tapi 
menya takan k c.' ~; ,,:,.' C;)t)an~a-;-, anta'ra produ,ksi p~nas , dan panas yan~g 

hi'! ang . Te;q:',e;'c:;) t ,;'" permu k aan tubuh pada umumnya lebi h _ rendah , 

darj. p ada ',; 'et~'.:: L .r: dalam. 

, Pad a h pt " d (', tempera t 'J r , tubuh G LuI< u!'" d a r i re k tum karena pa 1 ing 

\ . muda h me 1 c.k u i,ar \y.a . Terinome.ter d imasuk k'an ke da 1 am ' rek tum dan 

dibia rkan seJ~md = menit'. Si la ada aton i dari sfi~gter ani atau 

R~ r al ~sa rpkt~~ s e h ingga rek tum penuh d~ngan ffiassafese~, maka 

te~~pr~tur p~do hew an b2 tin~ ~isa diuk ur di vasirra, ' dimana 
t e mRera tu r ny a k ir a-k l~a O, S oC lebih ' t i~ ggi dari pada di r~ktum. 

T a be l ' I \J - -1 . Tem p e r a tu!'" Rek tal. No rmal 

" 

Baci, d ewasa 

Ana k bab i 
Anjing, 

Pn j ing , 
,- -
, . ue~flg 

Ke linc .i ' 

I"'· . 

jer> is 

j en i '::. 

.... . '; 

'.: 

keeil 

besar 
I 

, . 
" 

, . 

, ' , , 

j 

i 
I ' 

, i 

"' 

38 ~ 6 

38,9 
38,6 ' 

37,8 -: 

38, 9 
38,6 
37 5 , , 

_ 37 ,~ 

38,-9 

.' . i 

38 ,6 
39,2 , 

39,8 
40,0 

40.2 
39;9 

.I 

40,0 I 

39 ,2 , i 

3 8, 6 i 
i 

;]'9 ,2 ~ 
'j 

40,5 i , 
i 

L, 

38,0 
38,5 

'39,2 

' .39,5 

3 9,4 
38, 3 ' 

39,4 
'38,9 

,38,0 

38.5 
3 9 ', 6 · 

i 
1 
' j 
I , 
j 
'I 
i 

, I 
i 
I ' 
i ' 
,I 
i 

' I ' 
,f, 
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• 

Te m;..e r c "C '_ i - , d .?~ o. "Tabel IV 1 adal~h temperat:ur - hewa-n dalam 

keadaan ;, s t l l ~dr, .. ;·,t , c: ~.?ng-an ti"li'p~';"a t'ur l 'ingkungan dan ,R e~~mb.aba.n 
, yang " ", . .: , "· .. · .. .. 1 ·· .:: · , - k' . , .• , ·v .. " ... .1. ", ,,, .1. Y..::,Gg · cu :-Lp. 1"1 a, k in ' 1< ec i 1 spe'siesriya , 

ma lt:irj t. . .."IJ) gi ,_ernperatu .... ·onna. tubuhny a. , Hewan betin'a, 'hewaJ:1 yang . 

bunt ing 0 0 ;-1· } ,:i2I'ar. mud a ln~mpLJriya .{ temper~t 'ur normal yang lebih . 
. . ' . .. 

tlnggi dari Wd d a ~ewan j antaG ~ - h~wan yan g tidak bunting dan hewan 

twa ., 

Paoa ~ewan y~r~ ~~hat ' tempera~ur be rvariasi sepanjang h~ri 

(var-iasi d i urna l. ) ! p~lir' g rendar, pa,da Hagi har,i" sedikit leb.ih 

tinggi pada teng~h Ma r i , dan tert indgi pada kira-kira jam 6 sore. 

Var iasi . d iurna 1 1 n :i 1=>.3 1 tng nyo;ta ter 1 i h'a ~ pad a sapi yang 'Sehat. 

Pad a penya,k i t " tube~cul 0 5 i s ,pada kuda, t empera tl.,Jr pada pag i , har i 

lebih tinggi dari pada sore hari . " , _ 

Penind~ataG temper~tur s~car~ fi$io logi~ samp~i 1,50 C terj~- · 

di setelah . makan (te rutam~ hila makannya 6erlebihan), ~ setela~ 

exercise yane;! ,b'erlebihan , pade; ha r i hewai1 i tu par'tus , ( kecual i 

pada anJ~ng (Jl r:l 3na tem;::leratur. sutmor.(ilal se~elum 'partus) ', bila 

. tempera t~r se k e 1 i 1 i'ngnya , sanga t , tirgg '.~ dan bi 1 a ' hewan i tu meng-
. , ' .. 

. a 1 ami eksi tasi. T idalt' bo 1 eh d 1. 1 upakan bahwa pros.edur ' pe-meri ksaa'f'\ 

klinik ltu sendiri bi sa menie bab~a~ p~~i ng~atan t~mperatur tubuh .. ' . . . ... ' 

(-pada domba, ,3.nj in<; y a.ng takLit d an '!iewan yang berbulu tebal') • . 

Latihar. a t cH ... 2 ;-<e rcise yang b.erat dan lama akan 'meningkatkan 

temperatu r p ada ~ewa j1 s~hat dt atas batas ~ormal, tetapi b~la 

hewan ber 1stl raho~ t~mperatur harus turun ke no rma l dalam · waktu 

. 10-20 ! m ~n L ~. Pada h e w an yang sakit meski pun " tidak dis~rtai . 
, . 

feb.·ris . l a ::i l- cln t~-,' ''''s .ebL'. ' ,3,!<.an meningkatkan tQmperstwr lebih 

, tifl99 i don . , le}:'ih c epat, dan kemb-31i i< e temperatur norm',aldalan)' 

waktu yaClg leb{ h lama ( 30 - 1 2.0 : menit). Keadaan ini ,b 'isa membantu 
, ' . 

meni?ntu ki3.(l di.3!]rlWSis c ht-onic Obstructive .pulmonary · disease (COPD) 

yang 

yang 

tubuh 

mer.aguh. ";1 p ", j,:. ~, da • . 

Pada kEradangan n k a 1 dari rek tu'm (pr.o k ti·.tis) " temperatur 

dibac a p ad.a terrrrometer l ebih ti;-;ggi darl pada ' t.emperatur 

iang seb~~3rnya . bem~ki~n ' juga bil a f~se~ berada 'terlalu 

lama dalam ~ektum seperti Pdda . p~~ali5~ , rec tu~ a~au kadang~kad~ng 
pada babi . dan kuda s ebe1 0 1n pa~t05J ma~a te~p~ratur ' bi~~ m~~ingkat . . ' , . 

' sebagai akibat · ~ktivi~a$bakteri. Pada enteritis aku~ : den~~h 

diare, seger-a sete 1.ah defe k asi, atau . setelah pemberi an ' enema ",I 
cairan djngin, d~n ' bila ' sfingter ani l ~mah, mak~ temperatuf 

rektal lebih rendah dari pada temp~r~tur tubuh yang ~ebenarnya. 
' . 

yang 

juga 

Tempera tur- su bno,rma 1 ( hi potermi a) :5er ing ter.dapa t pada . hew,an , , 

sanga t ua Ga n pada emasiasi karena m'alntitrisi. · .Hipo'ter-mia , · 
• .-... I 

fer j- api ' pada an ak ba'ui dEngan n ipogL\ikemia , .. hew an dengan 
,. 

' s'ho~k , 

mulberry 

' kematian 

par t.uri e ", \.. . ar-esi :::>. ~cu te rumina 1 \mpac tiofl 'padasap:i, . 

ilear·t . disease~ hip.otir-o i d ism.e,' ~ dar'\' tepat sebelum 

pad'; ~ e i:;,'inyak3n peny:::kit dengan ~e'be~apa perkecualian 

seper ti :tetanus , '\ 

\ . " 

" 
\ . . \ 

'" . \ ,\ 
\ .. 

\ . 

• I, .. " \ ". 

\ ,: ." ( 
~, ... t ,. ,'" .... \ .... ~ • .I 

- ......... ~-"-. '. 
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Ini . adalah . peniMgk ~ t~n temperd~~t tubuh -ka rena fakt6~- fa~ tor 

fisi ~'~e6ert i - absor pSi ~tau produksi . ~an~s ya~g berlebihan~ · ~tau 
k eHi.langan pana s y ar. g be r kurar.g • . Absorps i pan as 't a n g berl ebihan . 

terjadi ~ Da~ a sJhu ling kungan ·yang , t ~ ~ ~gi. Efe ~ ' in{ makin hebat 

bi 1 a ' ·d is""rt a l denga:l 'ke l 'embaban yanq t inggi, ak tf'/i tas mus!<l,11 us 

pada exen::. i c;2 ~ le,T,a k t .\bu.n ya~Si ber·l eb i. h9h~" bulu yan~ t ,eb'al, dan 

hewan di k u' --\ ;-~,\], 1:2t' Ut ,;;. . a bila vent,iJasi kL!J~ang " Hewan · dalam 

keadaan , d :2ii '!::: r' .:c. i 5 L · J
: L. i,t ' 1 eb.i;' p e l< a _ . t~rhadap· hi. pertermia, kar-en~ 

berk-u'r ang r: v': ;.o":":' ,Ju " ~-:'':1 r· CD i ~ an . j a l~ ing an. ' 
·4' . 

pg~a hi pe rt~r ~:a laju me ta bol iSme meningk a t " sam~ai 50%, dan , 

ter j ad i ~ 'e " ~ 1 ~ ngar. ca d an gan ' g 1 i'kogen . df hepar d~n pening,katal1 ' 

' m ~tabol is~e ~r ot~ i r endogen sebagai ener~1 ~ 

, T.ctnd a----ta nda v .1 in .l k hi'per termia mul aiter 1 i ha t .- pad~ suhu 

tubu h d i at"a~ ·39 , ;:PC, be r-up'a ' peroingk atan f.rei<u'e n si ,j antLtr:lg dan 

reS)pir-as.l ' , pulsu s ' lema:h , sali va s -i dan , g e lisah. ' Mulut menjC::ld~ 
" , 

.kering 1<-,9r.ena 'd ei"lid rasi 1 'dan he-wan me ra sa · h~us ,. Frekueri,si j antung 
; .'" . I 

m~ning kat k?ren ~ meningkatnya ' ~uhu , d a rah dan s~cara t i dak 

la,ng'sung . ka r'ena turun'n?a t ei< anan d~ra h ' alo: .i bat: :"'<3'-sod1 L3.tasi ' , 
peri fer. Po l ' i pnu /TJerupakan efek 1 angsung da r i su hu yar:19 ,·tinge] i 

, I ' . 

: pada pusat ,r ,espi r asi • . B i la' s'U hu lebih d ari 41°C ~erdapa t d¢?pres,,i , 

sistem syaraf , y ' ng pada keadaan berat melan jut me~jad i keQagalan 

sil'"kulas l . ak 'ibat k el elTlah'an mibkard ~ :attiU I<~gagalan .· les pi~as:r ~ 
Dapat - j~g~ terja~ i kolaps ~ konvUlsi dan kema . ' Kematian mungki~ 

. .- ' I ~. 

, terjaoi pada su t1u 41,5 42 ,SoC. 

Febr·i s ada la ~ '.5 \..l a tu ' sindr-om k 1 in i k d i mana suhu .tubuhmen ing

ka t me?! eb'i hi Sa ta s;- catas - n o rma 1 , d i ser-ta i , dEmgan to¥. semia, dan 

terd'apa t , gar> gguar~ me k an i sfl~e pe~jg atu r.an sUhu tubuh . Terd apat hea t 

balance Y ,-3I';g posit S';:. dan inj,' ticJak · han ya disebabk'an · ole-Ii 

~akan~n~ e x e rcis~ a t au lingkungan~ 

'. , ' 

~ , : 

: '. 

."' ~ . 

" . 

. ... 

-.' 

.' 
Febri s di sebabk~n ale~ ' agen~ spesifik in fek.sius ( !:"E'ptic ! ' 

f e v er) dan fal<. t.~,")l""no r:: spesi f '-,k (asep t i c fever , . Agens kfiusal 

spesif ik te rmas~k vi r us, bakterl ; ~ung i dan Pl'"otozo~; dan . p~iin~ 
~e ririg , me~yeoab ~an ' i eb ( is. Proies i~ fekti f bi ~a bersifat jokal 

- eper ti , pada abses at a u e mpi e ma, ' ataubisa ber-s ffat "limum seperti 

ada b a k ter-i em ia d.on s epti kerni a .- F ak for-f a k tor- ' non ' spesi fi k 

t 'ermasuK. pr'ot.ein ' 8.51ji9, za t-za t " r'~ng mer>y~babkan kerusa k an jar in-:. 

~an, produ ~ - prad u k degradasi p l'"o t~i n ! jarin~an nek ro ti~ dan se~

iel 'dar'ah yang r us a k seperti pada f~ br i5 setelah operasi. , 
F~bris . terj ad i ka~ena pirogeri ' endogen . y an g dihasilkan pl~h 

ranulosi .t '. mon o si t dan ma k r-o fag . Ar- t i dar'i ', : febr:i s berhubl:lr;lg,an 

lerigan ef i s iensi me~ an i sm~ pert~han~n tubuh t id~k j e f as , teta~i 
~, perk i rakan Qahwa p rcduks i ·a r. 1:1 bod y bertamba h bi 1 a temp.era tur 

ubuh ,mening k at. 

anda,-ta,nda k.l in H : , da r i 'febl- i s 
.. , 

Di s a mp l.ng pen i ,n g k ·3. t.an tempera tur 'tubuh tanda-tanda k .1 ini k 

an-g lain d a!'"! f eb ris. adalah rigor '(me,!gg~gil ~, penin.gka·tan 

, " 
, . 

• " • • It. 
: . "J 

..... , .. ; -, , ". ~ .", . 

-:... .. ~. 
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permul<.aan , 

, .. tida~ , t :' ,-t;.P . p _ n\,W U i!':H'1 mot i 1. i t as usus " feses- ker.es , ur.in e 
: .. .-

tubuh, 

lebi~ 
, , ken tell ,J ' " ~ ",,' b,,:,,;)q ';: l1ya . Bi) a hany~ " ada' pell ing ka tan ,tempera tur' , " 

tubu n (n i pQr te~m ia~ ti d~l ~ -5a di k ataka~ bahwa · itu f ebris. ' 

' Pada u~umn ya f eb ris ~~ sa ~ib~g i ~enjad i . 3 stadium~ u tama: 

1. : Peninq kat .::,n '"\ taw J; ermlil 'ad". Kapiler-kapiler kuli,t , mengalami . , . ., , ' . 

j{,ons t r iksi se t-,i 'n,9g a :',ku lit ding'in d'a ll k e rin,'9', Di , samping itu , 

respirasi menu run; otct Qemet~r, dan , produk si ,· ~rin ~angat 

' ffien\-lrUn, ' tempel" atu r rek t al terus- ,f!\,8 ningka t (jan frekuensi 

jantung meninGka't. rn ,isEmua terjadi' k.arena efe~. pirogen pada 
" . . ,' 

pusa t ,penga tur p o nas d i hipotaJ cmds. Ak. iba tny'r.f orgc1n--organ, 
. , . . 

tubuh ' yang be rfungsi pad a produksi , dan kehLl,angan panas ~e~era 

~e~~~ri tanggapan ' sehingga timbul tenda-tanda k l~n{k; 
2. Puncak (f~stiq ium) atau per{o de temper~tur kdnstan. ' produksj , 

p~nas . men~run dan ~ehi) angan panas ag?k 

,ter'dapat va::;;oqi 1 at a s i. kapi l e r- k ap i 1 er 

pe~g~ luaran keringat, dan diure si s . 

3. , Penurunar', . 

.'ne.n ing kat, 
ku 1 i t , dan 

sehingga. 

' m,uko'sa, 

,Suhu tu-bu ', ,menur::- u!'l , ,v asod i 1 at,asi peri fer .dan , pe'n,9,e lua"ran 

k~ringat leb ih banya k, otot-otot skelet l em~s (flaccid)~ . ' 
Temp~ra. tur y a ng t UTu n k e ~orma l d~ngan cepc1t , dalam w~ktu 

b~berap~ j a m, ' d isebu t k r is~ ~, sedarigkan bir~ turwn cteng~n lambat ' 

disebut ,li515. Paoa k~ dua keadaan ini ' penuru~aM te~peratur 

diikuti deng a n penur u an, frekueh~i pulsus , dan meru~ikan i ndika~~ 
, bah~a hew an yang saki t i t · mulai ' s e~buh. Penurunan temperatur 

-yang taj am-, di mana perm,u k,aar. tubuh me n j ad i dingil' , dan , leinbab 

den~a ri pulsus yang , ~e pa~ d an lemah; menand~k~r kol aps akibat 

toksemia yang heba t. dan hewan men~e ati kem~tian. Penurunan 

temperatur yang d iserta i , der.gan tanda-tanda 'ba . lwa hewan aka'n " ma ti 

disebut kolaps ~ (Gamba l- IV-' i )'. 

Pada febris y a ng Fii'lgan t empe ratur' 

normal, pada febris 

pada ,febris i~~9 

no'rma 1. ' 

TIpe-tipe febris 

1. ,Simpl e fever : 

yan~ sedang ,( pyrexi a) 

,i:ir:gg i (hyperpyrexia} 
1 

I ,,' 
I 

I 
j 

\ 

kira-k ira IOe 
I, 7 ' - : :2 , 2°C, 

2) 8 3.3 0 e 

d -i atas 

sedangkan 

di atas" 

Temperat0r meni n~kat. dan tetap ti~ggi " ~engan 

~a ri 1°C selam~ beberapa. hari, dan kemudian 

variasi 
, turUi~ 

kurang 

denga-n 

kesembuhan h~wall ~tau dengan kolapsnya hew an s~belum ' kematia~. 
Bi,l a. febri s tu. rLln ok i ra-k i r-a ,24 - ' 4·8· jam sete 1 ah m,u 1 ~i 

\ 

terja~i n la; itu 

" bov ine ep Heme ~~ ' 

disebut . transient (ephemeral) . sepe'rti pada 

fever . 

, 2. Can tinuou s fe'Ew : ' 

"" yan g lebi:' l " rna 
karakteri~tik , u~ tu k 

3 .S!emi t ten t f e v er : 

tingg i ' ( plate~u temperat~re) s~lama ' wakt~ 

~ari pada ' simple 'fever. Bentuk ~ni 

t i~k bor ne fever ~ada domba dan sapi. 

, ' 

!~mperat~r menin~kat jan menu run 'dengan perbedaan lebi~ ~ari 

iOe den~n ' .i n -terval-interval yang. si,t;lg-kat. dan tidai< t'erat~r~ ' 
, . 

',' 

" 

" 

. . ~. 

' . .. 

," 
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' ": ',,:,' :'.' " .. ,. :' 
*.:: .. ';. . . ". 

, .. " ' ', ': j 

.' ", 

" 4. Recurre n t f ,? ' E: r : 

D,i sin i s..::!"-,ar:g"'ln f~·b..-is 

feb ri ~ yang s~m~. 
5. Ht'ypica 1 f~ver : 

" ; ..... 
" 

" ... .. ..i.· I 

. ',: " 

: ~i 

I" e i ati f , l ebi'h 1 ama 'dengan pe..- iode non 

~ebr lS Yo3r,9 ti .,;",,:< teratu'r-. ' Ini ad alah tip 'feb'r:'is" yang paling 

sering ~srdap~ t p2~a " hewan . Ben tti k~ya bisa bi fasik , ~~perti 

pada canir,e ' dE(ii pe !~ , L0l1 pi ng "f11, strangl es dan swi ne erysi- , 

p'elas. ' , 

"y- l ..... '·1 .. ' . 
,F " 
It'r 
leb-

, r,es:- , 
iC4-, 

, .. 

A. Krisis - kesembuhan 

C. , Int2nn i tent ' fever 
f-

1( 

E. Cont~nupu s fever 

" ," 
'. " 

~ . " .' 

" 

~ , 

# . .... \ 
,' - ~ " " . i ' , 

I , 

/'\ l" I 

'. 1 ',/ \ 1 "\ / 
'/ ' ' 1\" .r. ,' 
, A >" 

: ]\f\/I/'i 
, I 

, ! 

B. Kola ps 
/' .. 

( ' 
If) 

:eb 
If'';' , 

~<,.' 

l it} , ' 

19- ", ' 

:c 

~ , 

J~--------------~--~~ 
" { 

,F. Remittent fever 
/ 

"J :" 
j : 

" ' / 
' j ' 

" '-
, , 

.. ..... 

",: ". 

... ,' 
t "p , " 

.' ... 
.' " 

" ',: .. 
, ' ... 

.,' . 
" , 

.: . ' .. 
. ,: .: 

. " 

. '" 

.. .... 

. . .. : 
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I C1_'''''I':: _' \~'·~;":~ r . 0) ca r ' ku'lit .diperkir-akan dengan ' palpasi, 

y~itu p a d d samping t~l i n ga, tandu k lehe r- , tubuh · dah ekstr-emitas. 

Pada kea d aa r .nD'~a~ temperatur kuli·t d i daerah t~linga. mon~on~, 

kaki dan . p an';:;; '.: <> 1 e k o r-- le b i r, r-en da h dari ·· pa.da· temperatur leher da.n 

badan. Pad d ke ad a an s a k it SU ~U 2kster~al k adang-kadang tidal 

tetap, d an j~pa ~ n a J' k ~t au ' tur-un secar a ' umum atau lekal .• 

l ' Pe ~~ba h an pad ~ tem ~e r-~tur- kuli t te r jadi pada . hyperpyrexia; · 

p;enya k i t-pe n ya ki t; y a ng berat, c. ar,d iac' insuf fi ciency, -k.olaps dan 

sebagainya. · P ada k eadaan-keadaan terseb~t ekstremitas tJbuh 

(tel ~nga,. . k a' k.i, · tafldu k , vul v a \ bisa leb i h dingin . atau.. lebih 

panas. Temperatur kulit rneningkat secar.a umum " s.etelah exe-rcise, 

bi 1 a 1;.er.Kena sin-ar ma tahar- f. Y'an,Q ber-lebi han (hea t s trokl?) , p'ad~ 
. suhl1 dnglt:ungan y ang Ungg i, dan - pada ' s tad ium. f.;i~ tigium (puncak } 

'dar i n~perpyr-ex ia. Te:>mpera t 'ur ~el uruh t u buh ' rnenurun sesaa t sebe

lum k.ma t ian , pada emasiasi yang · heba ~ , setela~ perd~rahan yang 

banyak -\ atau bentu ~ ' ~heck yang lain. Te~pe~atur meningkat seca~~ 

l~ka~ bi ~ a .. ada ~ e radangan lokal pada kulit atau ja~i~g.n superfi

sia 1. Sedangk ar. ·pe n ur-un a n tempera tur ku 1 it secara loka 1 t~r J ad! 

t,lil"a .a_d~. pen QI..! r angan periyalu r-: an darat) secar-a lokal (iskemi.a). 
r 

, ' 

' .. ',', 
.: .. 

.. : .. ,' 

" .: " , . . ,' 

.. 
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.... : : '. ". . ': ' . 

.:.' .' .:: . " .... 
r:' . • 

- ' 

- " 

I • ~ .~ . , , " 

BAS 

-, , 
" , 

I 
MBhEEIKSA'PULSUS 

'. .'. :" • • . : I .. ~. . ' . 
I , 

meme riksa 
," 

pulsus pada- h8wan adalah bahwa dengan 
prosedur in l} C i tambah, 'dengan pemeriksaan j antur~g ,vena 
super fL~i3.} d ar: ;-;:adang~kadang p e'mer·iksaan dar ah , klinikus . dapat 
m~ni.1ai kondi~i · dari sistem s irkul.asi, Jadi ini juga me-mbantu 
daiam 'menentukan progri Q~is . 

Pada k.u..d..a. pulsus 'diperi ksa pact-a a.submandibl,llaris pada 
bagian medial dari tepi ventral mandibula, Kadang-kadang . jug~ 
bisa pa~a a:facialis transversa { poster ior dari processu~ . 

, ' 

. zygomaticus , kir~-kira ~Dt ara ~angkal tefinga dengan mataY, 
a. mediana (d: ba.wah .m ~ peotoral is super fi oia1is posterior '. pada 
kaki dep~n bagi~n , a tas s~belah .· medial ) atau ' a, meta~arsalis majo~ 
(~ada . lekuk~~ · sebelah lateral dari metitarsal/. : Pada k~da yang 
tidak tenang paling Sii k dilakukan pada ~.mediana. 

Pada "~' yang tenang , pu lsus bisa dipe·riksa· pada a.facialis 
,(pada si~i late~al mandibula), a.facialis ~ ransversa, a : mediana 
atau . a.coccygealis ( pada ekor.{ lO . e m dari a nu's),-

. Pada. ,~,nj ing, ku q ing} domba, kamb trig , . 'a nak bab i 'dan anak 
sapi l pulsus ~ diperiksa pada ~. fe~orali~, di daerah inguin.l, . 
sebelah med:'a ,i paba. Pacta ,bah i . 'dewasa bisa dilakukan ' pada 

, a '. coc:cygeal i ~ " • 

" 

B i 1a t)(,ll 'SllS t. i daj{ te r aba }{are'na hewan $ukar d ikendal"ikan, 
, atau ad anya tremor musku lus s 'ecara umum '- obesi tas dan sebagainya, "."· 
d,en~ut . jantung dapat· - dih itung dengan atau ' tanpa ' b~ntuan 

." . 
stetoskop. Te iapi ,bar us diketa llui bahwa frekuensija~tiing ,· 

" ~adang-kadang , tidak sarna detlga n f r~kqensi ' pu lsus ~ misalnY'a pada 
kead.aaq extra.systol ie- :H~rhythmi~'i, 

Un tuk menen tukan fre p:.uer: s i pu lsus', . ki ta hatus menghi tung -
. sampai 30 ' d etik lalu 'jul11l a 'hnya- di·~alik3.n , 2 ' , Pada waidu me.meri"ksa : 

• < 

pulsus sel~lu har~£ diperhatikan : - (a) freku~nsi (kecepatan); (b) 

' irama; dan (0) k~alitas, 
• 

, . .... . 

~.~~:tQr = f ~!StQ!: ~ K l-§;2 199'i-§ _ l~mg_ !QQ[lI2~!}g~rghl_·f. I ~ ~g ~D§l-_E9l§g§ 
-~------ - --- - -- - ----- - ---- - - ------------------ ' ---- . --~ ------

1. 'Snesies 
Tabel V-1 m~nunju kkan varias i . pada ~erm,ca~-macam spesies . I~i 
lida1ah trekuE'n.si 'pulsus pada hew:an s6hat · dalam keadaan · te-: 
papg .. Pada hewan yang asing ~ ~ rhadap . su asaria. sekita~nya, . 

p :r.:.,oserlur-pros6dul' man ipu la t if -~ap [~ t ···· m~n i r;gka tkanfrekuensi 
- . p~l sus ~ampai 2 5%. Pad~ umumnya ~pesies yanglebih kecil 

. m~mpunyai fr ·'.ku Ems l p - ~sus yang lehih tinl$g i .. 

2". Uku l-an ·l-.;}r,;]'h 

P a~a SP~Si88 ya~& sama p ada umumnya f~Bkuensi pulsus .lebih 
t iilgg i baqa hE>t.1 c..D-hewan yang ' tubuhnya keci l, tetapi pada . sapi 
ukuran t-utJuh i 1'li tic.art begitu . be'r~uh. 

, . 
'. 

... 
" 

. ' 
" 

," " ", 
• "I • • ' ;' 

'. ~ ,". .. .' . . ~. 
• I " 

- '. 

. '. 

" 

. . 
. , . 
:- : 
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. ' . . 

. ': . 
", " '" ':r .:'-:. ~ ,,_ .. ···· 4· ·· 

" " 

~ .'. 2A1. · .' . 

.j. 

. ...... 
'. • I . " .' .," 

t'!' 

. " .. ' , . 
__ .. ~ __ _ • _ . ~. _ _ _ . _ _ _ -J __ • _ _ __ _ _ • _ _ _ __ • _ __ ~ ___ • ______ _ _ _______ . _________ _ 

f-- - .. - . - - - - 1; ~· ~~ .. ~ -~a -~.- -: ----:'---r -.---- ---Sa tas -:-'5a £"9:5----- ; --r . . 
-~ _. - -- _ .. .,.. - ~ - -- ... , ... - ----.. ~ ... - ~ .".- .- -. - - '-- - ---- -- - .:... - - - -- -- --- -- - ---'- ~ -------I ., · 1 ' 

i 28 ' 40 . 1 r · , r 
Anak 1-cnda i 70 80 i r r· 

} 55 80 I .; : 

i 100 l20 1 r ,f 
.' 

". 
l ' 7.0 - 9 0 " 1 r t 

} ·Ana k s ap i 
~ ' Domb a J kamb ing 
} Babi (d et-T8.sa) 
} Babi ( muda ) 

; 60 90 1' .. 
: 1'00 .130 1 ..... . 

. }Anj ing' ( besar) 
} Anjing' (kecil) 

j 65 SO /. 1 ' r i t '·' .. . r so 120 1 .. : .... . 
. i 
r Kuoing 
} Kelinc i 

1 110 .no 1 , . . 1.,) ., r 
i 120 2>{)O 1 , . r r 

~------ - - --- - ---~----------~- - ~ - --- -------- - ----------------~ _ , ______ ~ __ __ _ _ __ ____ _ _ _ _ _ ___ _ ... . _ •• _____ .... ~ ___ • _ _ __ __ ' _________ ~ ~_ ____ J • 

. . ,. ..,' . 
• 

3. lliuu: , 
Pada hewan yangsar:gat "' muda freku ensi pulsus jauh 
tinggi dari c ada hewen muda atau dewasa dari spesies 

• - > 

sarna. Pad a kuba a t au sap i ' jang l ebi h muda penanganan 
~eme~iksa an o l~ h orang yarg tidak . diken~l menghasilkan 
fisi o l og i k y&n.§' . 1 ~bin besar ·frada pulsti s dibandirigka'n 

, ku si- a a t.a u s ap i dewas a . 
.: . 

.. " 

4 .' K.Qn ,:;li s i I i s i.k 

lebih 
yang 
atau ' 
efek 
pada 

H5H~il'- h'~ ¥1::tn / ' yang . J ilatil1 mempunyai frekuensi pulsus yang 
\ l ebih r'~ n d a'h l:::i 1~ d l ~)an dingkan ciengan hewall -heNan yang tidak 
dilat i ~ ~r i s~ es i es dan t ipe yang sa~a. Ini terutama seripg ' 

t ., • l.: 

.... 
:.' ~ .... 

. ," 

,,'\ " . 

.,' .... 

. ,', 

•• 'j 

I"" " terdapa t pad a . jeni s~jenis kuda paeu ! kuda untuk b~rburu da~ 

, bangsa-J:,angs2. an,j lng. te r t entu , te r utama anj ing perubllru dan · .. 
gr eyh0U l td . '. 

5. ' Keramin .· 
Pada. kebanyakan spesies hewan jantan mempunyai. frekuensi. 
pu lsus y·aEg sed i ki t l E; b ih rendah dari pacta hewan betina . 

• 
6. Grayidi t as 

Pada graviditas yang l anj llt, ~rekriensi pulsus I e bih 
In~ mungki n m~ r up~~an · ' ~anda · dari hipe~tensi r i ngan. : 
bu Ian ter a. khi.1: da r i kebi.m t .ingan pada sap i .b isa , 
pen ~ngk a t ah ~re kQ ansi15 - 40%. 

7. -P-art u..s.. 
Menj el an~ . p~r .us f~ e kuens i pulsus . maktn meningkat. 

8 '. Lakt as.i. 

tinggi ". 
Pada .3 

terj ad~ , 

. ~. 

Hewan - he ~~n ya~~ l a ktasi 'mempunya i frekuensi · pulsus tang . 
lebi h ti nggi . Di sam~ing i tu Makin t inggi p roduksi susu ruakin 
~ ing~i f~e kuens i pu lsus ny 

9 . ' ks i tasi ( exb itemeot) 
·l n i bi~a menyebab k~n peningkatan ' iang cukup tinggi ' pada 
fr e ku ensi pu lsus , te rutanla pad a hewal)- hewanyang tidak biasa 
.ct i ta.ngan i. 

I 

\ .. 

<: 
", .:' . 

, . " 

,', .. ' . . .. ~ ~ .. ": . . . -. , .. . .. :,'. ••• &." j: ", 
~ '. . . . " ,":, .. : . ',', . . ", 

. '. ~. 

. .. 

.' 
I' •• 

• j 

: . 
'. 

.' . 
" " ~ 
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.10. Per;g ":7 Zl~~"LS-!L-.,'''':'''J;.J...;.1.an (exe r c ise) 
'L ?t if, : :'1' '·i:;1 '. men i ng:Kti t krin . f l'~ kuens i pulsus yang · ·tergantung 
PCl.(. '-'. · ; .. i':': '.i. tn:, ' a. 1a: ... !':a.n d aD keQ1,lgaran ( fitness) d-ati . hew.an, 
Pada. bhia f.·a. OiJ ! r ";kuen31b isa meningkat· s ampai ZOO/menit pada 
wa ktu ' pa~G an, Pada ·s~pi. exe r c ise ' sal ama ' 10 manit bisa 
lr,sn·ir.g·rc",-tk::w ·f rek ;";?!'1 s i ' 1,.,b i h d ad, 6 0%: Se te'lah b~ristlr 'ahat 
00 lIit;.fl:t. fl'ein:.'ils i lr: &F' lh. 1 0 ~~ d i at (;i.s no r'mal , d.an · baru kemb~l.i· 
norma j, S.O !nE:nit s &t81ah exel~ ci se berakh ir . Pada hewar:-he'wan 
y ang' t erlG.'+ 'i il. seperti k·:.l da ? a c u ', kuda tu nggang atau · anjing 
gr e Jho un d ' bi.asany~, . f r ekuensl kembal 'i ke ·no rmal dalam waktu 10 
- .15 menit se t e lah lati han . 

·l1.· Si kap t ubuh . 
" Ke cu a li p ad a kuda yang da~at berist i r a hat dala~ keadaan 

b,erdiri , " fr e'kuen s i :pulsus l ebi h ' r e nd a h p ada bewim yang 
ber~ar ing di bandingkan bi l a hewa n itu b~rdiri, Pada sa~i 

frekue ns i pu l s us ' b isa berku rang . 10%' b i l a hewan itu berbaring. 

1~. Pemasukan maka nan · 
Makan aa l o.m juml a n.. yang ' o anya k menyebabkan . peningkatan 
freku en$ i pulsus y ang . cu ku p tin·ggi. Pada sapi perah bisa 
terj atii pen i fig ~ at an s ebesar 36% . Setel a h selesai mak~n 

ft' el{U t~ n s i .p qlsu,3. lllen urun s ediki t demi sedikit . Kira-kira 1 
. . 

.j am s e t ::- l ;}l"} matan !1"0ku e'n s i pu.l sus mas ih ±. 10% lebIh t inggi'. 

13. Rum i na~ll. . 

14'. 

"" 

Pad::t y" ak e1.1 !.~ ! l ~ n.i r~s.8 i te r .j ad i pen i ngkat an frekuensi ,sampai '3%, 
.. '" 

/ 
. TF.:mp e ·7.' ~'lt u i ' lin,gkL. n;::p.n Y9,ng sang at tingg i ata.u- /sangat rendah 
. menyebabksr: i='H' in.gk~ Hm fr~ ku ensL . Pad a . · temperatur yang 
tin~g i t~rjadi p eoingkatan .p ad a t emper ~~ur darah yah~ : secara 
langsung bel'p angar-uh f:ada jan t u.n g , .A an terjadi penurunan 
tekanan . da r a h k ar en~ vas;dila t a s i p~rife r· yang · secara . iida~ . / 

langs ung berp,=:ngar·1j h p ad a j an t ung..-:' B i l a·. ·temp e ra tu'r ' l,ingkungan 
sangat r ends h t erj adi peningkatan ad~~n ~ li ri ~an no~ adrena~in 
yang her s a ma dengan hormon - hormor. yang · l ain menyebabkan 

, ···., peningkata n f:re kuensi j a ntung . 
:--. 

15, L B,i n -1 a i n . . 

. Freku-~~ si pulsus .j ug a · ljleningkat p ad a semua keadaan ' yang " 
diserta i d€nian r asa nyer i ~ pad a p enyakit - p enya kit di luar 

. ~istim kard i ovasku lE:: r Ilian p9-da ke 2.daan f e b r is, 

Irama pulsus 
--~- .------- 
:-- t ----~-- --

J Gang·g~an. p2..d3. irama dapa.t ter a tur a tau tidak teratur ., '. Pada 
~91j ing s.a r ing · :.0 c'dapat sinu s a r.rhy.t h~ti a · yai tu gangguan, ira·m~ ~~ng 

-~~~hubungandcngan siklu s r ~ spiras i ' yang ' t erdapat . pada anJlng 
s~ha t " . Regu lsi if! t e r/Tl i t t e n ce ' (hi l angnya denyu t secara teratur') 
kidang -:: kadan g bis:3, t e rdapat p a d a hewan - hewan 'yang bekerja berat; 
d $nyut yang hi l <3lng te r jadi pada , p e riode-par·iode yang tetap. dan 
mi:mya t aka'n adanya he {:l ... ' t ::' ... vc kyang ringan , Pada keadaan. tersebut 
air i t mi a i tu- se r ing h i l ang s e·t t> l ah exercise. ,:1 rregu lar 

1 

. , 

, . ' 

t 

.. 
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int....~j.:..!niJ, .· ~L..:;-~ (:; 1 l _· nb'!lya· d.enyut secara tioak teratur ) sering.' 
I dis.eb abka.!'"! o1 ·!··I.i. bi3a rt ·lock Jera.jat .kedua, ventricular extr'a 
sys tol e . 'dan f i br i las':;' . >.L'.. :.1 m. Pad a ' keadaan -keadaan in i '·b iasanya 
irama pu 1 sus men,j ·a.d i ma.k i n ' t idak tera tur sete lah exe rc ise . . . " \ . . 

' Kg! !itg§ _2~! ~~§ _ ( ~~21it~~Q_e~!§~~2 
- - --- - -- - - - ~- - - - - - - - - - .- - - - - ~ - - ---

Kualit as ~ulsus tergan tung , pada , ampl i tudo ~ari gelombang 
tekanan .. yang te rj~di ka rena pengisian arteri pada w~ktu kontr~ksi, 

j antung. . Kat idak tera t ur an pa-da i ra~a bJ-,.1 S11-8 D lssanya d isertai 
dengan fluk tua si; ·dari alnp l ~.t do pul sus. Amplituda atau , kualit.as 
pJ:sus diu,kur dengan memperhatikan seberapa ' k~kua t.an dari tekanan 

jari yang dipe rlukan unt~ k menghilangkan gelombang pulsus ~ada 
f 

arteri. Ini adalah satu-satunya ~et oda , p raktis untuk dok~er hewan 
: ." .. 

. dalam men i lai var 1. 8.3 ' :ce kan an d a:- a h dan C:::t r d ia.c ·ou tpu t . 
. ,Perubah an .pad(i ku al"it.ae pulsus normal- oisa disebabkan' oleh 

penyakit jin tu ng etruktural maupun fungs i on al; atau kelairian 
pembulu h d a r el'" t .rolil b ljs i s ds-n, . embolisme arterial, gangguan 

' . , 

vaSOID'O·tor , k C'fi§f0stiv e r::'3. .pasif ) .. 
GeloIrib ang pi1L~~.1s norms,l . j~i;aknya satiJ 

teratur. d~ngan ampl itudo d an kekua t s.n ' yang . . 
ter is i p e:-mh, d.?nga,l· d ist e I1 s'i p ada d i nd lngnya 

." dap-at Ijip?ilp~ 3i dangan . .ja ri . 

. ' 

J.\ i'~" . ." ".' {\-'ft 
_ \) '.~ J l __ _ 

"(' "" 'l .; r i i 

I ' : ' 
, . i '\ 

.")\ j ' \ ) 
\--.I '-../ . 

dengan yang lain 
sama. ArterinYa 

dan tekanan yang 

Gambar V~2. Diagram gelombang pulsu s . ( _ 
A . .pulsus normal. 8 ; Pulsus y 'an'g, hil ang (drOPl)ed/intermittent) _. ··, :~::" . . ~ . 
C. Water hammer p'ul s . . D .. ' Pulsus yang ' lambat r·:: uga keeil), ,'" 

" . 
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EAB VI 

RR.SPIRASI 

Respirasi dal am a rti f isi o1 6g ik , adal~h pr0s~s-proses kimia 
dan fis ik yang memungkinkan sl.lat u' orJganism e Hwngadakan, pertukaran 
gas ' deng~n li~gkungannya: pid~ organisme yens tingkat nya leb ih 
tinggi, mis a !n l a hewan d~ri manusia. kelangsungan hidupnya 
te rgan~l.l ng pada ,b e ~ fungs inya stiuktur-struktur khus l.lS yang ' 
mengatur ' pertukar.3.r, antara oksigen di atmosfi r dengan , karbon 
~~oksida di daiam jaringan, 

Pr os es: f is H:. dar i re sp i ras i teI'j ad i o,l e h gerakan d iaf ragma 
dan mtiskul us-ml.lskulus interkos tal pada waktu bernafas~ Volume ,dan 
frekuens1 gel"a'.a I, l"e spirasi . dikontrol ql.eh -pusat pernafasan di 

I > 

otak yang meffip~ ~t ahankan i [ spira~i ~anekspirasi, , ' Pada waktu" 
inspi rasi , udari masuk me la l l.li hi~un~ ' dan mul~t . ke l~ring, 
trakhe a . br0n~h ' . brcnkhiol~. ' duktus a lveo l~r dan masuk ke 
alveoli p2.r c . ' 

Ak t iv it. ;.1:2 respiras i d i nilai dengap memperhatikan gerakan
gerakan, tu l alig :.: usuk 'dan s te rr-,um, . ~d an abdomen;. da~ te rbai k 
dilakDkan p~d~ hewan den~an PDs i s~ , ba rdiri , Pemerik~aan 1n1 
s ebaiknya d~lctk~kan biisa~aan de~gan inspe ks i umum, , sebelum 
dila,kuk2;n l· c<,' t-l·i.~ L!]t (Peng.enda~{an hewan). H·ewan . har-us 
d ip'ei'ha t i han dar i l,e d u:c. ;3 j, S i dan dar ~ be Iakang ',m tu k menentukan 

~ ~pakah ~erakan~ge~~kan respirasi k iri : da~ ~anansama ,Pada hewan 
yang t~nang p6nent~an f rekuensi d ~n ' irama r es~ir asi ' dipermudah 
dengah , 'menempatk &'i! satu ' tan~an P ~d8. legok lapa."r, ( f la.nk) bagian 
baw~~. Kec~patan r~s~iras i juga b~sa , dite~tu kan dengan mengaw8si , 
ger'akan-gerakaj cupin~ hidung, a 1;au den'gan ' ausku 1 tas i d '; daerah . " ' ( , . . . 
toraks dan t rakhea, Yang dip~rha tikan adalah (a) frekuens1 

" . I , ' , 

<iihat Tabe l VI-i); .. (b) Tipe; , (0 ) , irama ( ritme a tau keteraturan) 
dan (,d) kual i t a.3 (amplitudo :a't au k'ed-alaman ' gerakan-gerakan - . . . 
ra·spirasi ) , j , 

Tab~l VI-l,Frekuensi Resp {ras1/ ~oimal ( per ~enit) . 
1 , . 

====== === = === ====~==~ ==========~~============:::============== ===== 
! , ' H 'e w a 11 ' . , r Bs. t as :... ba tas . ! 
~----- -- ~--- ~-- --- -~ ----- ------T ~--- ---------------- ~-----~~----~ 

f Kud a ' " . . ", ' 10 - 14 . l 
( Sapi ( d ,t; W3.S2. ) I 10 , - 30 , ~ 
,~ , S~ p i (mud ) { 15 - 40 .~ 
{ Domba, ' kambin~ ( 20 - 30 r 
{ 'Bahi , 8 - Ie 
{ Anj ~ng 15 30 
r Ku ci ng 20 30 
}' K' " ', ' 30 45 "', , ~ . el.ll1lJ l ',' ' 1 . , -- , • 

'\~ ='= ==::: = == ='== ~ = = =::: =,= == ,= =::: = == ==,= =r =::: = = === = = ==== = = =.== = = = =,==.=,= = :::== ===. 

Anjing yangmeng~lami eksit~~i, rasa "takut, atau. pada suhu 
dan , ke l embaban lin g~~n~Qn yan~ tinggi , menyeb ab kan he~an' tiba
tib,a , mengamb il , nafa~\ ~end~k de,ngan sangat cepat; respirasi pant
ing' , (p o lipnu) ini t i dak bole'h disamakan dengan ', dispnu , 

, " 
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', ' -I •• - ••• ' • 

:: ', ' 

, t " '. ' ot. 
'~.' .', ~. . :.' ... . ~ .., 

# • 

, 
F ro;!m ei1:;:j r8 ::n:,ira<ii: 

di sebut eupn~ 

, .( eupnoea. ' j • 
... ',' 

' . F_i' ~ t{11ens i !' ",:3P i~a5 i nl?n i n'$ka t b i 10. a,da 'pen ingkat a n kebu tu han 
oksigen oleh ja~i~gan! sepert i p~d a k~adaan eks i t asi , - s~ telah ' 
be,ker ja, SUDU lingkun&'2J,n dal) kelembab an yang tin~gi, d'an . pada < 

obes i t as . Fl' ek<.:!snsi ~ esp i r'asi ' .3z1crl u In-en i ngkat pacta f eb ri s , dan " 
juga p ada berbagai f.6:nrakit: . paru, pen yak it j ar, t ung , yang berat" 
obstruks i p~rsial saluran r esp ir t"l,si .. pada keadaan ,- k e:.3.da a n di mana 
ter'dapat r asa nY e' i , pad a w'ak tu ' b er-nafas ( pleu r,j .. r;is~ per i tr,)ni t is) 

. '. \ ' 

dan , ~ada , ane~ia (d i mana de fi siensi' eri t ro s it menimbulkan 
hipoks ia) . Fr8Ruensi ' rl?spi ras i yang J['t'nifl g kat', dengan at a-u , tanp a 
peningkat an amplltudo gerakan re sp iras i, disebut hipArpnu. 

, ' ,t " 

, Pen ing ka tan' f 1 eku ens i r' sp ira,s'i d is~ r tai ' pengurangan ked a J:aman 

• resp irasi di sebu~. [Ii....: j pnu . 
_ Peflur~n a,' , ;-"rek:"< ':? ns i ,resp i rasi ( 01 igQPuu. ) , 

kad ang- k.ad :.... .. ':: ~~rjadi ,?ada hidr6saf~lus) 

jar ang 
s t enos'is 

terdapat ; , 
saluran , '. 

resp i r as i bi!,g.i hn 8,t as,. dan pada Li l"t:mia .. 

. , 

In ,i d i i1.i l;}'~ (h::n.g' an menl'p er h:n.' i kao ge r a k an - geraka n resp iras i 
yt:n~g t , lfiP:':: y ,d t· p-eri rr,ban ga r: an ta r '" gel' ~ kan-g,e r akan' dir.ding 
toraka' dar ~oct0m?n. B i l~ ~6~akan-gerakan ked u a komponen itu sama 
kuatnya, d ikatat~n t ip e , e:sf.·ir-a s. inya. kosto abao~ ina l . Pada anj ing 
darl kuc,i ng ' +et'u tam a kos tal ;' s E;dang i-. an pada s api. d omba dan, 
kamb i ng 't ern t,ama a Ld 0uiina 1 . Pe rn a f 5.san me nj ad'i ' t i p'E: k0stal ' atau 
toraka l biLa ,2t.Jo. gc,nggu3.r:. pad a, p e r gerakan , diafragma , misaln'~a 

' 'k~rena , p aral'isa , ,r uptu'r a , ab s es , tekanan 0 leh neo~ lasma , atau' 
akumu las i gas/caj ra~ i dal am sua t u ord'ah d i abdc.men a tau 'rongga 
abdomen; ~ad a penyakit piru di mana pemasukan udara , ke paru 
ter~~nggu sap~rti pada pn&umon i a dan udama pulmon u m· aku t; lian 
pada pe r i tonit i s i iman~ gerakari dind i ng ~bd omen dan d iaf~agma 

tertekan karera adany a r~sa s ak it. 
T ip e pernat a~~n , a~dom !na l t e r jadi ~ ad a p leur i tis a kut' ka~ena 

terdapat - ras::. ' saki t. patia _ perg er a:kan dind i ng' . to r aks ; , pacta 
pleuriti s tubercu l osa , atau thor a ci c nocardiosis d engafl efu ~ ion 

' pada anj ing dan ku -· iog; pada c hron i c a 1 veoi'a.~ emphysema ( he a ves) 
karena ud a'l'a . ti dak biSB di kelua r karl s&p enuhnya pad a waktu ' . , 
eksp irasi s e ll 'ingg a d i per luka'n kon traks i , o to t -o t ot a 'pdom'inal un t'uk 
mengeluar-kan Ud:=l1' :3.; p ada , 28,1' a1'i sa o t ot-oto t in t ercosta. l ; dan pada 
ke~daan - keqd a~0 d: nsna p e rig~ lu~r an u¢ar~ te rhambat . Pada stadium 
ini s i a l '- dari ~I alrit i s akut t erbatasriya gerakati-gerakan , ' kost af 

men i rrlbulkan ga r J.s p leuritis ( p hwl'it i s ' ridge) ;" i n i terutama 
t e l i ha t pad a. kud a . ,-

Sikltis ' ~As~ iris i n C ~~R l t erdir i da r i ' 3 ,f as e i a itu ! inspira~ , 

s1 , ' e kspir ag'i dan i st irs,hat. Per iod e e ks 'pir'asi 'sedik i t , leb ih lam~ 
~aripada i nslJira s'i, ' sedan gkan periode istirah~t te'r gant ung apakah 

'.' .. • f 

.. 
. .' 

,~ 

, . . '. 

' . 
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!iewan u8.~'j L' · ! r .. :· ~" i ~: :'-. i::':;. ;l!;d . ,j;:Ul tanang ataukah ' habis bekerja 
a~au m ~ ~g ~ ld~ . ~ . ~ t~ asi. Ilspi r~s i meruP~kan ~asil dari ·gerakan 
aktif v ~ · ) l - ) ~~t ~ ssp i r asl (diafragma, otot-otot interkostal aan 
abdomin3l). , ~Ts.ni~ · d ipengaruhioleh pusa t l' ssp irasi. Ekspirasi. 
hampir s e penuhnya ~e rs ifat pasif, di mana paru yang ela$tis 
berkont l~.:ik f:; i t STsama an dengan .kolapsnya toraks. Pada ' kuda, .. ek
spirasinya b i fasik dengan adanya duapuncak ~0ngeluaran udara. 
Ini haru~ dibedak~n d enga. ~OPD (chroni c obstructive pulmoniry . , 
disease) d i " 'man a t e.r-j ad'~ . ·..,: Uc. ka l i gerakan ' d ari Otot-otot resp ira-
.si. 

Respi ras i. yang .ir~manya tak teratur sering terdapat 
hewan . ~o:;~l~l.. t erut am~ pada anj ing dan babi ( pernafasan 
terhenti:~~riti at~u mengend~s-endus ;. Inspirasi yang 

pada ' 
y~ng 

iebih 
, " 

panj ang ~t·it::fad i . bi la ada obstru ks i pa 1'8 ial pada traktus' 
respirat 6riuE bagian atas misalnia rinitis dan laringitis: 

, , 
Ekspirasi ' yang l ebih pan,jang~erdapat p ada .keadaan-keadaan ' di 
mana .' k61 aps paru-p(').rti normal tidak: terj ad i, misalnya., pada COPD 
pada kuda, dari. 0mfisema dan udema paru akut; g~ngiuan pada siklus . ~ 

respi rasi di ' ~ini ditandai dengan gerakan ganda dari diriding 
abd-om en . . 

Pada hewan . normal , bila ada peningkatan pada ' frekuensi 
r~spirasi . m~ka masa istirah~t ' menjadi lebih pendek : . Pada 
ke banyakan pe'nyak i t . respiras1 ' ·yan'ifT· mengenai paru', s>,iklus 
resp~r'asi .hanya · t.erdiri da r i 2 fase · tanJ?8 waktu lstiral:lat antara 
fa~e ekspir a ~ i dan l ase in ~pi r~~ i. 

, I. 

Sj,k ::,us ~F.:' '''''Tji t';''t::; i y ang hilang (droPPE'ki"respirati,ons) (gamba.r, 
VI-I) .meny~babkan pel'ubahan yang paling .:m enyolok: pada irama 1'es-
·pirasi , 

-. ' ,. 

': :.~. !.- , • 

'. 

G~mbarl;· VI-h DrQPped respirations. 
. , ' . ~ j"J: i ~ j • 

A.Biot ' 5 ' r esp iration ,; 
B. Ch~yne - Stokes ie~p~fa~ibn 
C. Syncopt ic respiration ~. 

" ' , I 
1 

.: ~ : . !...i't::.~ ,ii ~ >! 
, ~ .J : i 
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Ada beberap a bentu ~; da r i , dropped respira: ion s. Cbeyne-stokes 
respir atio;l ads. lah t. ipe . pernafasan abnormal d i mana resp ir ::1s i 
berhen ti (aJ;?nu)' selama 15 - .30 dE:tik, kemuai an ar:ipl itud o gE';rakan 
respiras i .. sediki t da~ i sediki t ~eningkat kemud ian ' ~ed ikit d~m i 
sedikit men u ruri lZ:.gi daf1 ·-l iikut i d eD gar; 1&.pnu lagi. I' Tipe ii1i 
terdapat pad a pen yakit ginja l .dan 'jantung y~ng be rat dan pad::: .... 
toksemia y ang be~'l1... fu..Q.r. ! s 1'asJ2.i ra t , ion d:, tanda i dengan ' na'fas 

.yang d an~kal d~n C9p at (D o lipnu ) yang diselinii dengan apnG. Ini 
terdapat p adl mer ing{tis pada ~~e ~ah . medu lla ob l ongata. Pada ' 
syncQP U (;_--..-l' :-)·sr:..iuU..J::.n .. ::J,j;'nu d i i~uc i ' ds ngan pernafasan yang dalam 
(hip. e rpr,u) y,"l..r. '/ '1'. E)~'jl1 cl ~ an lilenj ad i dai1g~al smp a i ter j ad i apnu , lagi. 
K&tiga t ~ p~ ~~3~1:i~i at noI~~l ini mer up~kan indikas i dari ' prog- · 
nosa yo.n !~ ~:iArc,ng b:-l,ik , c· .. ·l n me ~·! yc. t akan b e rkurangnya kep6k a an pus at 
reapir aei ' ~i lliedu lla oblongata .. ter hadap kar bon . dioksida dala~ 

darah y~~g b ~~ed a r .. 

Da lsm ke ad aan normal aoa variasi yan~ bassi d~lam amplitrido . 
. gerakan-gerakarr re s p i "2.s i. Se tiap bentu k exe rcise akan meningkat-. ~ . 

kan kedalaman res p'i rs.s i ak iba th ipOKS ia temporer; · sedangkan pada 
. waktu is t irahat· amp litudo berkur&ng. Pern afas ~h yan~ sangat dalam . . . . 

te rdapat . pad a di,;n:: fi~ . Ser ing te rdapat kedal s.:nan ., r'espiiasi dan 
interval yang ' tid~k terat~ r ' d i ~ntara s ik ]us~s iklu s respirasi 
~ida diipnu. R~spirasi a simetris te r jad i b i l a a d a pergerakan ~ang 
kurang pada , .. salah satt:! .sisi .. Ini kadang -ka,dang terd apat pad'a 
penyakit · pada salah sa tu sis i dari paru di mana amplitud a dari 

. sisi yang sehat tetap a cau m~ningkat , sedangkanp~d a sisi yang 
tiik~na berkurang; misalnya pada kol~p~ritau kon so lidasi s~tu 
paru , eksudas .i p le~1r\S. l uni la,te r' al , "hidtotln:aks: at a1..,'l p n eulllotoraks 
dan . ~uptura diatragma dengan herni ~ d i a f r agmatika unilateral. 

Dispnu 
" 

. Setiap kes l..il i Gt;l.i1 rE:'Spil;a3J:- se h:ngg·8. menyebabkan gangguan 
pacta hewa n d l::-: ,=-!)ut ,j i spnu . P isp'n u t.e rjadi . secara ·· fisiologis 
akiba t ke,r ) &. b9 r ,:, ::, t.8 tap i leb ih s er i ng t er j ad i kare.na penyaki t 
dan ' d ~sebabkan 810h hipoks iayang. berhubungan dengan hi~erkapnia 
(C02 ' y ari& . bel' l~:-b i. ~an dalsm dar8. h ) . P?-da d ispnu , te~'dapa t .perpbahan 
f r eku':ms 'i, 'tip ';) , . i ra'ma ~tal) ked a la.man respil'asi. : pispnu yang 
terjad i pada ' wakt u ins!;' ii~ a 'si rJi s ebJ.lt di~pnu inspiratotik, pada : 
waktu eks~)i r as i .d i s 2bu t d J.spnu e ksp i ra to l' ik,seda.ngkanpada kedua 
fase d is ebu t. d ispnu ir.de t E'1:'11J in a. te. 

lIn'tu k me n'entsuka.n del"aja't d ispnu (ringan, sedane at au ber-at), 
kadang-kad.ang hewan .p e rJ.u dipe~ .!' jakan. , Makin ?erat dispnunya 
makin Iama yJaktu yan&diperlu-ks.l1 un t uk kembal i ke n (~ r-ma~ sete lah . 
be ~e rja (sampai 30 - 60 man i t atau l ebi hl~ma , dibandingkan 
dengan 5 - 10 IDen it pada ht~wan sehat ) , 

". Diso nu ins piratQr ik t '8rjadi bil a masuknya hld a,rti 'keparu atau 
pertukaran oKs igen dalam dar'ah a tau jar ingan ter h amba t . mi.salnya, .' ... . , . 

pada st..enos is s .c.. luran r e sPl ras L .. in feks i akut dar i salur an 1'e5-

pirasi at a s , bron c hopneumon i a , ude'ma p 111'monuin , Ko n'gest i pu Imonum, 
ru'ptu'ra d i~frf1g'ma J p 1e11:1' it is ' da~ keracunan ' HeN , 

~ . ....' 
. . ·l.··. .!.-. 

: . 
".' . .. 

. ' 

'. : , 

. .... :. 

. 
.. , .. . ,.-. 
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8ila ada kerad ~ngan at au ' kongesti paru a tau pl eura" 
. men ingka:tnya - k8]? 0kaan tel' hadap re f leks , Her ing--Breu er -, .j ~ga ' . ikut· · 
menyebabkan . qispnu . . hI.C:t"2 .. i)ent~~4. di s;(l ll' ini -. ger a~an-gerak&rj perna-. 
fa~an pembantu w~njadi labih aktif: tel' jadi dilatasi lubang
}ubang ' hi ,-,,!)J n '~J ~::.:ad8. 8 a ~.)j.~ anjing d~.r! kuc~ng terjad~ '3kstens{ 

. kep'al a dan ' .i G:;'I'~ r I d an iilu lu t terbu ka; · l'espi 'ras i t 'ipe kostal; 
d 'e :jr'es; ' ·"]"I ·-:.r d':'o'''''''''G' ~ '"Jte ... lto"t;':\l ' ada ·· gc."·akan ke d-pan dar; tubuh s;- J... _ ..... '~ ... J~. ~ ·u ~~ ... _ . ... 1 .- .... ... i::1 ..... . .L., . . _ " . """'" C: , "'" 

::I -i "< "';' ~ ::l ~ i .- .. ~ '-, ,'., '" ~ - .,-. ... :; ~'1- "'; 'J' k A 1 . . ' '" • r . l b ' h 1 p _ .... ' __ s e",~· _;,_ •. " : :l..l .. o..:;>J.,· 1' ."''''0 .. _ .. ~· ....... U . , vJ.:.lar, In_pI aS1 . e 1 a llla·. 
P ~ da a)-l:;~ ··~ ':1· ..... il · ~' · !-J'~ ''::' '-' ' +.: ..... ; .. =."' ,; "' · 3.<~u h ~·7~, :I", ·~·'':". ktu 1·11Sp".I.·rae ' l· a. ._; ..l.~" t.c:, t:,-.. .. ;-"'.... • ... !>.., ,:;I.. _. I ..,. ... _ . t_" t:- Au (,;;..... n. r;- .Gt._ ...... "' (,;.t. ,;;) • 

~jl.h-:....M.lj.J.:..~:t_·.'2J':""i.k.· ler j a ,j i b-i 18. p8:1ge luar'an udara dar'i paru 
_ . f' 

ter ho.fr·,uat .' n;·:~3.1n:r.'; l':-:;:,.C:a 8!~lf :S61tja pu-lrnonurn (karena berkurangnya ' 
, . . ~ 

. elastis i tas pa1" l'; 2~hil1gga volume ud ;J. r a yang ke'1uar juga berku'rang ' 
'. . I .. _ _ 

dan mengak iba'tkan ter jadinya !,ip o·ks .. fa ) clan . adesi pleu·l'a. Pada 
ke.adaan-keadaan ·. in i J i spn u di seb ao kan '. oleh ambient hypoxj.a dan' 

, - .... 
oleh e kspirasi yang d ip8 ks~kan~a lam usaha ' un t uk meningk.t~~n 
volume udal'a ekspirasi. 

'tanda--tandak l .inik dari dispnu e k Sp 'l :i:' S_. ori k adalab : ter'ben
tuk~ya' garis ' padabagian iriterj~r8bd6meri s ebe lah, kaudai dari r 

leng'kungan t"ula.ng rusuk, yaitu · Y~-i.ng ,disel:5ut hea ves . line ·{ ini juga 
terdapat untuk bcberap a T,Jakt u lamanya pada kuda:-kud a sehat yang . 
agak ~ur~s ' set91ah ker ja yang b~rat); e ksp irasi yang lebih la~a; 
ge~akan . e kspi rasi ganda p ada otot -otot abd ~m'en; keluar ma'suknya 
anuS. Pada anjihg, bibir dan pipi i~ut tertiup keltiar. 

Dispnu indet6rminate. adalah tipe yang : paling ~ering 

terda~a t .. In i tl?!' 1 ihat pE.da pneu"mon i a , ·· bron khi • is, . penyaki t-:
penyakit jantung sepsr ti kegagalan . vehtrik~l kfri yarig 
men itnbul ka n k()'ng~st i dan ud eroa paru ) anemia. yang bel'a t, asidosls 
. . . .' . ' . 
(terdapat p eninghat&n p ·::: l~p .asan karb on dic.ksida), "dan sebagainya;" 
yaitu Wpenyakit-p~~Y~ki t . dl mana terda~at ganggu~n . respir~si " 
j a r ingan (l1'ip ,) r<:3 i~ . .t) . yar:g ber?-t . ~ tau kE;sukaran' pad a:· inspiras i dan 
ekspil'asi. 

Ger akan anus yang kelusr rnasu k adalah suatu . tanda d~ri 
. / 

dispn u yanG . be~at, yang pacta u~umnya di~~rta~ ' dengari . dilatasi 
luhang hidung d8,n terdapat' pada C.O.P.D. yang berat pada kuda. 

. ' . 

~ada' w~ktu i nsp ifasi, b il~ abdomen ~engemb~ng, anQs. te~tarik · ke . 
~glam, ' s~d~ngkan ' p ad~ ~akt u e~spirasi bila . abdom~n mengempis~ 
t&rutama ~ada geiakan r espi ras i yan~ kidua~ an us . menonjol ' k~luar . 

.D ind ing. abdomen te l' liha t t erangka t dua k.al i pada waktu 
~kspi~as ~ b i l a a~ a ~gsngguan pada elastisitas paru. iontraksi 
pasif dari paru m&~imbulkan ge r akan ekspirasi yang pertama; sisa 
udara harus didDr oD g keluar . ~~cara ~kt~f dengan bantuan otot-otot 
abdomen , y a rig menimbulkan ~erakan e kspiras{. yang :kedua. ' Ge~akari ' 
ekspitasi ganda pada otot-otot , abdomeh pada kuda merupakan . 
ind ikasi ' dar'i C. o. P . D . 'Pada an.ak . sapi se r ing ter 1 i hat ' pada 
bronch~ia parasiter : 

'_ .. -.--- ". . 

" .. , 

. . 
. , 

.... - '. 
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Suara~su ara r s s~ir6s ~ abn o ~mal 
----- --- - - - -- - -~ - - - - -- ---~- - - -

• 

, Sync:il1'onous dia.pj: "'i.§lJ.l iJ tic flutter adalah suatu s indrom' yang 
'di,1;and ai d"8ngarl .fiiccI."}jJ.itji. ( " (; ~g'Uken") y :i}lg be.rat, ' Sindrom ini ka
dang- kad ang ted, iha t _" s.d a l{Llda p·:.- nY s 'ete 1ah p el' iode stress f isik 
yang ' 13.!, a ; dal! d i ta.:-vi8.:t dengan s '}rit8.kan-S811takan inspirasi karena 
kontraksi yang m~nd adak d~r i j i~fragma,~ontraks i ' spas~odik dari 

,'d i~, f:(agi!l8. i', ') i' S J,n kr ~) D 'denga.n denyut jan tung, $e r ing un,ilater'al, 
. I' , . ~ 

dan d ~pat dipa lpisi d i d aerat perlekatan diafragma pada , dinding 
t or,aks , u id ug 8. ' !-:edcaaL j, n i r1 i.s ebabku.n o1 2h ll'1 l;3nj ngkatnya kepekaan 
n. \ f r~ n i ~u s yang , i ~ ngine rv~si diafragma ~ ' akiba t , ganggu~n ' perim~ , 
bang,an met:ab u l i k .a, 1" a lkEt lc '3 i's, ldp0kalsemia , nipokaJ.emia dan 
hipok.loremia, S t i m11 1as in , fren i kus tc.i,j ad i pa:da fase d,epo larisasi, 
airiumpa~~ setiap 'siklUs kardial. ' ~ 

, Sli~ra respirasi ' abn'orm a l yang lain a~ alah ' : bers ill., · akibat 
iri~a~t nasal ; ' ngoro k &kib&t tertutupnya farihg pad a limfadenitis 

, " " /' 
p~da tuberkulos~ dari 19l.re t r ofaringealis; mJngger~m dan b9t~iul 
'pada ps :ral isa' Qt ot - otot in t l' i ns ik la.r ing; u..un ting, yai tu ' ekspi
ia~i yang dipa~saka n p ~d ~ ' gi0ttis ' yang tertu~~p. terdapat , pada 
rasa ny~ri pada trs.ktus respira t.o rit:ls, ' batllk akibat iritasi 
f 'ar ir'lg .' lar ing ., ' tr aH:he adan b- on khi j ' dan IDengi~ap 'yai tu inspira'si 
yang' panjang d i ma ne m~lut te rb u ka l~bar dan palatum ,molle ter
angkat, ' d~ikut, i ' d .llgan ekspir2,si. Pada anjing dise1'tai ' dengan 
suara y ang .:-ukur k &r E,$. Bila hewan tanya kadang-kadang l1lenguap, 
itu bllkan · !11 erl.l,:;:';l.k~,n tand'a dari sustu ' penya,kit;, Hewan , ·sering 
mEmguap pa,da ,~d~, t i' :i':::i:s ',:i.8. tar a. lis, 'hepatitis khronis dan ' ,pada 
beberape. ppn :Tak i t p;;da .~d::.ak mis<;i. lnya equine encephalollyeli-tis l , 

dumb :cab it::; , Gerak8. Cl rrv~ ngtl;;;,p ,ps..d a !' &.b:i.es dial1ggap sebagai usa~la 
un :tuk mp.nga» r.~gO"'If'; · a, t a.-u ' me 1 G lon g tap i tid ak menge lua1' kan suara. 

, ' 

I~~\df::!:§ i g:l}§ i_ h €§l? !!: §,,~ Qr i ~ 
------- - - -- -----~ --- - ----

'6ila bArfungsi , secara efisi~n, sistem respirasi 
mengoksigenasi ' qan m,engaluarkan CO .? da.lam' da'rs:h 'melalui sirkul'asi 

.u " 

pblmon al (ventilas i ' at au respirasi ' eksternal), , Ga~gguan 
, pertukar~n g~s' di sini ak~n men~runka~ , 5up l ai O~ untuk respirasi 

~ , ' 

jaringan ~ (intei·na !. ) '; dan ini biss. ter'jadi 'akibat be rmacam-macam 
penyak i.t ,' r~spirasi , mi.33,lnya p6,nyak i t paru-(pneu,monia, 
atelektasis, pleu~itis, ' pneumotor~ks,udema dan kongesti 
pu Imonum, ' emf isemCl" neop lasia:) ' . ~~rl obstru ksi parsial saluran ' 
l:'espira~'i ' (;;eperti pada bronc,hi t is, . r'initi s" trakheit'is 'dan 
neoplasia dan s e bagainya) ,' Akib9,tqya kad~r 02 d a lam darah mer.urun 
dan CO~ meningkat " (hiperkapni~) sehingga ' t~rjadi a~tivitas 
respir~si yanii lebih b e; sar ' karena pengaruh pada p U8'at respirasi. 
Pada gangguanres p _ ras i irit~rnal yang , ringan peningkatan 

." . aktivita,s ' in i 0\:iku~ untuk memulihkan ' oksigenasi jar~ngan ke 
keadaan , nar~al , Tetapi pada ginggu~n yang berat, dengan gagalnya 

' aktivitas ~ompen~~bi r~spiras{, terjadilah insufisiensi respira~i 
dan timbu l' hi p0 ~ si~ . , 

Bcmyq!{ L:--n t-l 3.- 'CaIi''::'''>. '{:inik penyakit respiras'i tilfibul " karena 
hJ..poks,:i.,a 3:k ib ..::. t insu f i s iensi l'espirasi; yang bisa . cukup be-rat 
urituk menY0b%:'tO h.an kematia n karen-a ke-gag'alan respirasi. ' Tanda-

./ 

" 
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tanda i "; S !'" f :1..,:" ~<~£:,,; 1 8 Sp ir a s i ada lab perubahan pada sifat· 1'e-
spiras i. _,.j l . r '''-;:~, .") .'.,=; •. 'l t e '.5 'o. ci 3. h iperpnu a tau d ispnu, ' sianosis ,yang· 
ditanda i '-~8r.g8,r~ ~io.r- n .:i. · keb';rtl '-b ~ru'an pada kulit dan ~em.br.ana. 
mukOS8 Y3.r: g t;:-,mj:'c.;{ . d an tisE>. te r'dapat batuk qan .d~scharge· nasal. > 

H ipo k3 ·i.a . 

. F'eny kit 1' 0 sq;:; i rBs i priine r menimb!.11k~h ambient hypoxia yaitu 
·di · mana tek ~nan '6ks igen dalam darah ~iterial · lebih rendah 
dart p ~C:-o. j1·)rm8,1 . sl7iiingga penglkatan 02 oleh hemoglobin di' bawah 
n~rmal. : Anaemi9 hyp bxia ~erjadi bila kadar hemogl~bin .datah 
ber kri rang . sehirtg~a kapasitas transportasi dara~ ' tidak 
'mencukupi' 'kebutuhan tubuh m~skipun tekanan oksigen dan' pengi,itatan 
oksigen oleh .hemoglobin ' f10 rmal, Tipe hipoksia ,in i terdapat pada 
anemia dan . bila hemoglobin tidak bisa mengik~t °2 , Pada keracurian 
nitrit q.tau chlorat·,hemoglobi.n 'diubah menjadi' methemoglobin dan' 
pad~ ' . keradunan karbonmonc.ksi.da, hemogiob in d iubah !.Denj ad i 
ka~boksihembglo~in, d i ma~a kedus' deri~a~ hem6g1obin ini . sa~a . 

. sekali tidak akt i f dals.m transportasi 02' I:?ada stagnanthYPQxi.a .. 
kecepatan aliran darah 'mel'alui ~apiler-kapiler . berkurang sehingga 
tet" ~ acii 'kekurangan 02 d i j!lr iilgan meskipunpengikatal? 02 p_ada 
hemoglobin ' da~' 'tekanan 02 dalam· .darab artet~al normal. Bentuk ini 
pada UiO'umnya ter,j ad i pada ' congest i ve he.ar·t . fai lure , .' peripher'al 
circ.trl at o}'y failure' (a rterial thrombos ·is .& 'eIqbolism)' dan. secara 

. loka l pada nns t ruks i v~na, ~istotQiiG hjgQxia te1'jadi pada kerac
. U02.D ' sian i d a , d:.. s ini :o ksidas :t jaringar, . dihambat cd€.h paralysa 

. , . 
darL cytoc hrOI 'ct l.:rJddase mesldp!..lD oksigenas i darah norma,l, 

. Amb~ snt ' hypoxia pada · ~ewan paling ser ing terjadi pada 
penyakit·-p eny~k(t yang dis~r tai · dengan lesi a~au disfungsi 
~a l ur~n respirs3 i ~~ng me~rirunk~n tekanan oksigen alveolar: 
M i salriy~ .:' pn e~moni ~, ~ f el ekia3i s pulmo~tim ; pneumotoraks, udema 
dan ' kongest i . pu.lnw n um ·J dan t1 iia. amp Ii tUd 0 gerakari dada berkurang 
(pada "p leur i t is kar ena . rasa saki t, . pada tetanus ,r keracunan · 
st~ikhnin . botu li sme dan tick paralysis). Eff~k yang sama. ju~a. 

ditimbulkan o ,l eh penyakit-penyakit di mana ' pengumpulan . eksudat 
menyebabkan · obstruksi parsial dari ~aluran nafas (emfisema ' dan 
udem~ ·paru-~aru) . ~epr~Si pusat ' res~i~asi ~aren ~ obat, toksemia~ 
maupun kelain~n-kelainan di ' l~ar sistem respirasi (misalriya 
tekanan oksigen atmosfir ' y~ng renda~ pada alt itude diseas~ ' dan 
ke.1ainan kotlgen i tal 1,.0 ad a s L?tem. kard i ovasku ler dengan. a1' tel'io-

. venolls. shunt ) , -
Derajat mekanisme ·konpensas·i. yarlg' timbul pada be-rmacam::-macam 

keadaan hipQk~ia t er~aritung - p~da kecapatan terjadinya hipok~ia_ 
Xecu~li pada anemiu hypoxia. che~orEcepior tii carotid dan aortic 
bo~'Y seg~ ra. ·. mt;n ir;.gkst kan ' :~mpiitudo re sp ),rasi (~iperpriu-), ·Pening
k 'a tan . f rE! ku 8D!3 i .. j an l.ung , da,n st rcke . . v,c,] Ullleakan . men ingka tkan 

.' Jl)ilwt e vollJJ~e da'ri jantungj ' nami.ln keada'an ini suI it: terjadi pa,d~ 
l}ipoksi a ' . ~k ibat.. k e·l a inan j an tung· dan pembu luh dara!i 'kor'.gen i tal 
d~n p ida ~ongGsti~~ hear~ failur~, Polisite~ia .. $ege~a terjadi 
karen a .' -kontraksilien dan kemudi.an kar.ena - mening.katnya eritro
i?oiesi ~ pada ' sumsum tuJ.ang . Bi 18. dengan D:'lekanisme kOmp6!1Sasi ini._. 
kekurangan 02. j a .. rin~ta_~ _t,~ t~p ,msJ.dnberat maka: t e rjadl gariggu.an 
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- ' ~ungsi _ I:H~da bebe i.' 3.~a -organ . Pertallla-t,allla adalab disfungsi _ pada 
sistem syar af r;usat h-ar ana kebutu han _ oksigennye, yang ti,n,ggi, 

_ kemudian · dekomp~risasi jantung , d isfungsi hep a r dan ginja l, dan 
penu!'u-nan motilii; a s d an sek r'esi ciari -salu 1:an pei-t(~ e rnaan . 

Kegaga lan respi raSi 

ln i me l' j' pa kan s tadiu lIl akhir dari - insufi siens i 
yang ditand ai s~cara k~ini~ d~ngan b~rhentinya ~erakan 

respirasi, 
otv't - otot 
aktivi tas 

dilihat 
respirasi set~lah ~eriod e te rtentu dari berku ra~gnya 
pusa t . ' re sp ~ r (;tS i . Te rgan t ung penyaki t primer, maka dap_a, t 
• • • • • • r 

tanda - tand a k1 ln ik pada ~egaga la~ respi r asi berupa asfi~sia 
( dispnu ')' p ""''-~,~' J -; (,." ' 1t 'i'U ... ·akhl·- '·' ~,·" __ . .' ~ c ~ .:..t . • 01- I_';.J. \...: '-. l.. ~ ,i:I L .. " \0 ... 

- Xegagal &D t e spi c~~ i dangan ~sf iksi~ t e rjad~ ~ada p~nurunan 
-tida.l v ci)U!ile :" ji g ' serius fada obstru ks i .saturan· respirasi atas, 
pemJ-m0D ia d b.TI u.dc!i::a P I] ImcnUlli . Keadaan i.ni inenimbulkan hipetkapnia

-( yang me:r angs':':-!2' [ -,usa. 1: r8S]? i r ·a.s i) dan hipoks ia (yang mer'angsang 
· c hemorec~bL cr ~i c ar~tid d~n aorti9 bodies), . sehing~a - t~~jadi 
di~pnu yang iis dlingi derig an . period~-~eriode apnu dari ' me~a~-~egap 
pa~a stadiuci term inal . 

. Kegaga~an respirasi ~aralitik terjad i karena depresi ~usat 

respira~ i ~ leh - a&en~- agens anestetik dan bahan-bahan· t o ~sik, 
.- nervous shock, gagal jantu~g aku t dan pe!.da-rahan yang heba't. Di 
sini freku~nsi respirasi menurun_ tajam d an akhirnya berhenti 
tanpa te rdapat tanda-tand~ d ispnu " keoual i kadang-kadahg . pada 
g~g~i jan t~ng akut d~n perdarahan yang habat . 

Kega.galan -'- esp i r ae i .dengan , takb i'IW U. te rj adi · pada semua 
, behtcrk hipertermia,di marta hiperventila~i menghasilkan ' hip6k~ia 

dan - ,kapnia - (penu~~nan kadar CO? dalam darah/jaringan ), . dan . . . - . 

karena penur o.rra'n t e kanan . C02 dalam darah, ,-- perhafasan menj ,adi 
dangkal dan cepa t Ben tUK in i pal ing j ar ang terj ad i ~ _ 

'\. ; 

I. .. 
- I 

\ 

/ 

'. 
--

- ' 
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·BAB VII 

,< 

, KULIT -, 

Fungs i' k; 1. i 'S y r;ing U ta,n-: a ad alah m8mpertahankari k~seimbangan 
ail;' d z- n ' e ~0 kt, 1'O ~ i t. d i dal am . tubuh " i'ku t mengatur temperatur 
-cubuh, i..mtllk pr'ot~k~i " e ka{lis dan nl5iflbatasi p.enet.r.asi '. agen-agen ' 
f '~sj!k. d ar. k im i ayang b8rbahara , 'untuk pener imaan sensor is, dan -
~eDKembangan vita~ in 'D. ' r 

"1\ul it , adalah jar ingah ber'lap is yang terd:Jr 'i dar i '2 lap'i,san utal1a: . 
L E?iderjlli~ : 'yang mela.p :'sise l uruh 'perm'ukaan tubuh, , yang pad a, 

mamal{a t~rdi~i dari 2 lapi~an uta~i : ,' . .' . ' 
a. stratu~ ' Malpi~hii ~a~g dibagi menjadi 

.. - ,s 'tratum germinat i vum 
- stratum spino8uID. 

se lapisan se 1 d i a tas dermis. 

~ ' stratu~ granulosum. 
" 

, stratum l usidum : lapisan ~ialin , yang hany~ ;etdapat , pada 
bapt,Ha11 ja.l' icia,n .. moncong anjing, kuc'ing dar!' hewan-hewan ' 
yang laIn. " - • , 

b. S,tratuID kQr r:.r:'um ,ta r ,diri dari sal-sel kat-atin . mati yang 
\ , , 

terus m~ne~u s t ~rkelupas dari 'permukaan kulit: 
',2. Kor ium at au derl1U.s.: ter8ir i dari lapisan ' •.. jaringah ' ik,at 

fibros a. 

St,~u ktur-:s ~.rui{ t;n Y8,n~ , be rhubungan ~ . ter1l'l8suk i-ambu t, bulu s 

tanduk J c 2l, kar/kl: ~u/ teracak dan ke lenjar lemak dan ker~ngatJ semua 
berk~mbang . dari epid~r~i~ . ' 

Penya,ki t , ' lml it ' seri~g d i temukan pada he~an dome'stik; " dan 
menufut isalr-ya d ibagi rr~enj ad i p,r ime r dan sekunder. P3.da penyakit ' 
kul:i. t pr j.m'::r, pacta t ahap awa'lnya, les i -lesi te,rbatas ' J?~da KU Ii t 
dan seki tarnya'; , pehyeba-ran' ke ' jaringan yang ~ain 'bisa , terjadi . 
sebagai ,~kbm~likasi. ' Penyakit kulit sekunder , terjadi akibat 
penularan d~ri prose s · p8~yakit pada bagian t~buh ~ang , iain. 
S,ber.pa ka~us , penyakit 'kulii ~ada hewan metu~akan reaksi : 
iritasi, .sehi·ngga ' sifatnya infl~matoi ik (radang). Kasus':'kasus 
lain biia ter5~di ~ i~ibat m~lfungsi dari bagi~n~ kulit tertentu ~ 
, , M'enurut , etiologinya pen,yakit', ,'kul'it bi~a '·' dlbagi menjad.i 

parasiter dan ~6n-para~iter. Perlu diingat bah~a ,' ada p~nyakji
penyaki t · k,u 1 it yang menu 1ar, bS:'ik pada h'e'wart la-in maupun pada 
~anusia. 0 ieh seba.b ·i tu dokt~r hewan harus berhati-:ha.ti . dala'm , 
meQapgani hewan-hewan yani terkena penyakit scabies dan bentuk~ 

, ' 

ben~uk ring~orm tertentu , . . ' 

PemE·riksaan kli'nil{ -----------------_~ ___ ~ __ ..a.. _ ______ _ • _ 

, . 

Pada ~8,.ktu ,' mengadakan pemer,U{saan umum pacfa pasien, 
in~l?'e'!ts i vis~t al sud~h , t el. 1 iha. t h i IS. he~an. terkena penyaki t. 
yang ..i e l ,a. .', " { l'·j£t..1I1 0 8 is 1 ';:'i:d .L ik biasan.ya Juga ' menyata~an 

..' . 
Eil&ir. an po,ad z.:. kul 'it. Pada keadaan--keadaan seperti i tu 

,,' 

. '. ~ . 

It-,' . 

den-gan ' 
ku 1'it 

adanya 

.. ': 

" 
, ... .. 

-', . 

" , 

, . 

.' " 

,. 
' . . , 

\~. : .... ..' ~ . .-.. .-.. . ........ ~ 
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~emerik~aan ' ,klinik u~um harrls : di lanjutk~n denga~ pe~eriksaan 
" .' :.. 

khuSllS j;:.ada kul,it, ya.i.tu. de:ngan i.nsp:eksi. , yang leb~d1, te.liti" 
palpas i, ' dai) :' f>rosadu r- ;;:';: ."';.; c ,jil r "yang· lain , s ,epert i BOl'EtPing' (m'eng- , 

.erok ) ktllit 'untuk mem·~riksa pa.rasit , swab (usapan)l~ulit unt-uk 
pe~eriksaan ' bakteri ol ogik dan ~ioPsi kulit u~tuk pe~eriksaan 

~'~~q~~f! _ ~ t..ll' ) t t .. :' 
-- - - -~ - .. -:0 -.. ' - _ • .• :---

" ' . , 

nutr~si yang berk epanj angan ' pada ~ewan akao 
memp E;ngcL,:'u, ~'L~ • 1.:r,li1Jny a, y:;,rrg m, ~· njadi surain d:Otn }tering; ' ' s 'ebaliknya 
bila Dulu nye ' lic i h dan 'lu eTlgkilat ' menandakan,;' b8,hwa hewa~ ' itu' tida;k 
mende'l" i ta : Jef is iEms ~ nu tr is i yang ' be l' aft i" p.ada " w'aktu ' liiem-ei·ik~a 
bulu I?B'rlu' :' dip6rhat'ika.rispes,ies, bang~a-,:~ " ' ~el'awatan buIu, ' ",dan 
kandang d~ri hewan. 33ngsa-bangsa l ,ewan terten ~ti ada yang b~rbulu 

'kas~r, misalnya sapi j en is Socitt ish-high land dan ,anj ing' j enis Old ' 
English sh~epd ag" Bu~~ yang t~dak p&rnah d~~ikat ~enjadi ~6tor) 
ka~ar dan , suram, dan bulu Yang pan j aiig ,' bisa me~gg~mpal. , Pada 
seborrheio \ ac~ema rambut jadi berl ~ ruak. 

• Bu In yang perd ir i mer'upa:ltan sU,atu reak~ i sy~r 'af ' p~da keadaan 
' enlosicinal yang berhlJ'otlngan dengan pelepasan adrenalin (pada 
eksitasi J takut, ma:::-ah). Itu juga t.erdapat pada stadium rigor . ' ' , " \ . 
,~eQ'C~'~ ~) dari . febris. R,mbut · j~6a ~~s~ " ber~iri di , d~eFah-
4a~r.~l,l lQ}tal t,;! i ' mana ~ria " i nt' ii tras i s,erosapada '.kt: ~ it, lI1is,alnya 
pad~'~ tirtikaria '. ~ , ~ "" . -" ,,' ,,, ." - " '. < ," _ '. 
;-- •• .. '. • ' . ... • • • ~ .). ___ "_".I':' , ,'. '.. .. t;::. /-." • . 

.. ' P adji k-::banya;":,sn > sp'es~ es , .. secara nor~al . ter j ad i " pergar t-.:.Um 
C' • .. _ .. ., ,_ I , - f. _ __. : ) . ... ~ • l,. _ • f .. • .... -

blJ 1u , (m~ultinrtl " d1:1a ka~i s~t.ahq{i ( pada.musim " s,emi . da.n " l ~uguf 
~(: trl~e'~ah , 'empa t - 1i-.u~i~ " '" " Kad~lig-kada~;g' ta~pa ' ' s~bab : yani , ': je la5~ 
mOll I tir1g ' in i ' t e l' j ;.1. _ i b8gi tu cepa t dan mendada.k sehi~!gga s ·Jluruh ,/ 

, ' I 

~ u~qh , h~we~ itu menjadi gundul. T9ta ~i pad~ umumnya k~r6ntokari ',/ 
' ou hi ter~!f ~lU& t~' 1:J adi b i 1a ada pen y aki t ku 1 it " ill isalnya' ' eksem~/ 
dermati ti~l Rtii -.ge j ' ~ ingi~o r~ d ::l'n, ~t?bagainy'a) , dan . pacta " penyaki,t

l? ~nyaki t', l.~l!) Ulii ya~g lri ~ ~~eng~~ uh~ ~ lc!-3 i i~ , m~~, ~'in;a . ~~'f ~ s i~tlsLyoq i~'~~ , 
,hilf.er ke ';;,,~ o ,:;is d 2.'n, :se bagainy:3, .- yang- d, q~ena~ s~bagai , keron1:!9~~q. 
bu hi ',' :3 in}p t Onl8.,t t ~ ~, .', ~ a~ ~ng - kad an,'g p a~~a. , ~u I j t - ':" it. u .-s end i rJ, : 1:. icf~k 

' te ~dap~t ' l~si '~&.!:4 ,~ ke;daan.' in i d i~ebut aloPp4'ia ; :~ ~~ i ~' ~dal '~h ' akiq~j; 
~ar i ,d isi'J;rJgs i, -f9:1. ike) - ~ aml;u t ' yang', pe,l]yec abnya Sll~ ~ t . ,o;i. ~en~u)<,~n. ' 

._.. \, - '" ,').., ..... "' ," I",. ,. ....... _. . .1 • '. 0-

Ket?:~~~n . ., , ~~i . bi~a , ~e~4~d,~ pada' i,~1~ o~~~f.~~~ , ~ merku~L . ~~~e~iu'm, 
tal ium); paej,a def is,~8n si ~rkLp rUni; , ganggt' ~n }ieseimba~gan hormonal; 

u .... , .'. (,~J ;;.,::. I" L " ~ ..,;.l ..... -,.' • .. ',l --: .. -' 

hiRotiroidisme';di~trof~a adip~~ogenitalis(Froblich: s s yndrome); 
) . "'(.:;;"'..1 .i~ ." ,"'J, ,i;' .' ___ ' • .:J~.'.' ~ \-: !;;:' '" .......... ,I 

tumq~ ~el sartoli Qada :testes anj~ng . Bi~a juga ter jad i karena 
~ . .' J • • ~ ~ .' " .' • 1, ., .. \.. ;.) • • t ' '.. I • • • 

horediter (j,nherlted syJfJmetri oaL a).ope9~a ) ,_ inhel: itfld 4 c'ongelJ~ta~ 
hJ,~potl·l~hosi~!:.--da~",'~ b~[dy " ~~ i;eS'l ~ad~ , sap i), 9- tau ', t:er j ad i . pada us ia 

' t~8: : ~~dr: - ktl~~ ', ~~p<d~~~ '.~nj~ng" "~ :~"\f~'~"" '" ,",' ,: " 

i ' ~lopesia . tempor~r: ,' b16{i-. terj adL a~ibat peny~ki t umuIJl '. yang 
~~i~~~~t~~ :4~~ig~~n nut~{s~ " u~~uk ~Wik~~ :y~~g ; ~~~~ : Def~sf~~~ \ : ~n 

, p~oa ' an~}c , sapi 'menimbulkan ke~oritokan bulu di daerah mon con& ,' 
' v6"iva ~ a~JL I~ pao'g h-al ' eitor ; :. K\iki "belalquig, flank ,' dan , ' lE~her. 
AIQPe~i~ ' sy~~at : -' s~bag~i ' a~iba~ ' d~~ j '~~~~s~kan ~yarat ~' ~~~iri~ 

, I " ! .. , .. "= ' ;.,.' .' i ;-. " ~~ ~ I \ .J .iI \ .:" '_" '. :.... ~ ~ ( ,-'" \ . ' .,-' _.1 ... ,r. 
~~~ i¥~urr{an -ar~pF'2 :_ f~; ~, S ~· r. ~" ,E~~a , i!'h'6:~ it.:d oon~~I2.i~8.1 . j. ~htlJro~lS 
yang ' ~erda at -"pada ' aTff,i1£ s~pi , F " H ,~ , .. ,Norl,:,Jaeti.,an-:, red ' pol ~ dan " Bro~n 

, \ 4 '1 ,I __ :' , ' :_,' ',,- ' ~ -' , '. ' '., ' .;. ' :', • 

), .... • '-.J. ' .' ' 
. .,'" . t _ 

:' - " 
J .' 

" 
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Swiss, terJ ~dl alcpE~i a par-sial a t au kese lu ruhan disertai I dengan 

krust~-k rusta ya~~ t ecal y ahg dipisahk a~ dengan fi sura-f i sura~ ' 
Fe r' .. u mbuh,""i"; I~ 0(n bu t yang ber 1 ebi'har. (hvpertr :i. e hesis, tr'i-

c,hau xis) p::ld a ,u :j1 umnya .m~rupak..an keadaan heredi ter , tetapi 

kadang~ kadang ter j ad i pad c ,' kul it , y~n g men~alaml iritasi 

( keradan g a n ' d tClU tek.anan ) ,mi"sal nya harness inarks pada kuda ' ak iba't 

te k anan pa ka ian kud~ di mana bul unya lebih' panjang daripada 

, dae~~ h sekita~nva . 
, ' 

: Setiap :e~ba~ ram but juga bisa menunjukkan tanda-tahda dari 

pen y a idt, rr.isa, lny'a r<"lmbut mudah , pa 'tah (tr-ienerrhexis' ) ata'u adanya 

benjola~ k ee l.: pada . rambu t di ma na ramou t mudah patah 

' ( tI-ict-iorr1:e x is '~"')doC': a ) . I( ausanya sering tidak ) el'as, ada " y.ang , 

here;di ter ~ a d a y ang ,'1",ell ... l'pakan a k i ba t dar i gangguan _ metabol isme 

at a u intcksi ~ a5i " 
'E.E'~r-'· .... ,b.a han pi gmentasi buI u" bervpa jumlah pigmen yang 

berta mb ah ' a tau ' berKur-ang . 11enuiunnya , p'igm~n ta"s'i sehingga rambut 
, .... 1 • 

~enjad~ putih t erJad i , seca ra fisiolOgik pad~ ~mur tua, terut~ma 

, pada , daer ~ h kepa]a pada , kud a , ~n j ing dan sapi. Depig~entasi bisa ~ 

" te r j ad::" d.i. daerah-dae ra h yang 'meng'a I am,! t'i?~- a rl an misalnya harness 
ma~ks p~da kuda, akib~~ balD~an dan ~eb~gaihya. Bila iritasi : ini 

heb~ t , bi~sany~ kel al na~ i~i menetap : (irr~v~rsible)~ pigmentasi 

bu lu berkurang pad a penyak~t-penyakit khroriik yang m~nyebabkaD . . ' . 
debi litas misalnla Johne'~ dtseas~, ' mcIibdenosis, hipokuprosis. 

pad~ sapi kekur~n~an kuprum a~aukelebihanmoli bdenum d~lam diet 

menyebaQ ka n depigmentasi , yang terl i hat paling jelas di ,sekitar. 

mata ', a tau pada sapi yang war-n i\ 'bu 1 unya ge 1 ap ter Ii ha t daerah

daerah berwarn'a mud a , di abdomah <'an tor-aks. " , Peningkatan 

,p'igmenta,si biasanya terjadi secf3ra lokalakibat iritasiyang " 

s~fa~nya sing kat. " 

Pemeri ksian bagian - baqian yang ~erke~atin , ( tan duk , t~racak 

dan kuku ') di tuj u k ar; ;:i'ada bentuk, IJku ran ·, wa,fna', si f at permukaan 

d~n tek~tu r . Pad a ~en yakit mulut dan k uku (AE ) , ~D~irie ' m~lignarit 
~atar ~ h d an bov i ne ~irus diarrhae maka kulit yang tak berpigm~n 

pada batas ' tera ': ak ' ('corona) berwarna merah, 'bengk a k, dan , s.:aldt. 

Hewan yan~ se~bJh ' da~i p~nya kit AE dah pada , g~ngguan nutrisiomum 

ya~glama, ~aka t ~r ac a~ menjadi suram dan , ke rin g , ,'dan kehilangan 
, , 

warnanya , [:' .. 52, ~er~ap"'L 'f isur-a-f i sura atau selLi r- uh ' t~racak 

t~rl~pa~ ( se~'nJ p a da ':b2bi ). Sila ad~ganggu~n nutr-isi s~mentarar 
misal, ny afJ::-~c"'} >pC? /v ak'::. t s istemik yang berat, terbentuk alur-alur 

transve rS~l ' peCa j a~ing an ke ratin. pacta sapi yang bertanduk, 

ad an ~a ~ l ~r- lur ~enyat~~~n k eadaan nutr isi yan~ berubah-berubah 

pada , :lJa i<.. tu ' hew an bun t ing, j ufr.l ah a lur men y,a takan ber.apa ka 1 i 

hewan itu bUn!~ng. 
. ,' 

• 
Elastis itas kulit :===========-=:===::===::: 

, I 

Elastisitas ku li t d1UJ1 d e ngan ,meneubit, ,menar ik ' tia" 

emudian melepas kar. l ipatan k'u li t di daer'ah leh~r, punggung ata,u 

Pad a he~anyang , ' sehat, terutama pada anJ~ng,lipatan ~ulit ' 

dipegan-g di daer ah- daerah ters?but dan btla dileR-askan 

kembali ,k e posisi semula. 

" . 

" 

, . 
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B ilea ~· L;.l i t citarik . 
dar; · bl. :: <3. 

keadaan 

lipit:ar. KLi.titllya . lebJ..h 'luma kembali 
. bi la 

" ke 

ada· 
pengu ~anqan pada bahah dasar set,ng~ h c air ·pada derm is, j arin'gan : 

-', . 
·sub ' kutan dar · ~ada sab~t-sab~ielastis; mlsal n ya - pada keadaa~ 
de!iid-asi at~u e .1'asi·a s i . yang ·.be;-at. ElastJsitas· k.jlf t yarl;:j ·CEd,.,,,,

rang j ·l,)9d ter' Jaai p;;da pen:c;k.lt . ku l:it~ ter-;;tama yan.g e i<.ster"lsif , 

dar; t.E' t-jadi . Ll n tur<. vd~:. t !..i 'fdng l am;; (,dE.' .~ m ~ tit is· ~ f'nd"91?, ringworm 

. yr:.ng cifus, " , ipe-! ·!: e~-a .tpsi~, pcU'"a .i<2 r .a to _: is • . • pakh ide;';'mi a) . pada ' 

ke : ainan-kel~in~~ . ~i5temlk de~ gan penurun a n \~ndi s ~ t~bun (nlalnu-. ~ - . 

tr i. s .i ~ tub',;.,rkGl;)sa UiT1lJ.m, l i2ptO.spi!"·Q S1S: ci a betes i .nsipidLOS dan · 

·sebagr..l i nya J . • . d"",n/a,'';' ' l . dr~ !-id\asi y.;.;ng tlEf~ at (s a l:nonel Qsi~, collba
cilos is, diabet~s i ns ~pidus dsb.). PadaCushing syndrome , ~~per

adrer;wi, or-ti S::1 sme 1 ~ctd'3 2t.r. j 1ng, terdapa t . qaerah-d.ae.rah ku.l it yang 
/ .. 

==:::~=:::::::=::::: ... . ::= = ;:::..- :-. :-":. 

\· i d_. ~ .oc a .. ··, "' · kuli1: pad.:; b2rb.:;,gai bi\ g: -i ~n tuth .. d~ 

' suc3tU ke"air~ :". ;·. k:::.r;'J 8!-, 5.t'::;J 5253.1, J. ahir- pada babi, .sopi 

(ep ~ th~11 c~e0=c i ~ i ~~~r f~r - " )' ..I.. 1 1,;_ "':'~ .. ~ =:J' _ _ ""') ' ,1 :," __ _ \.,Q ~ 

me:--ul=lakah' 

dan ' y. lida 

P €~ n. b·a, h'ii ; . ;,, 'o l~r.a, ciai-;/..l t.:l;J .. st r-uktu:-- kulit t erjadi . s ·ac:ar·a 

pr im!;'?r, m;"u:;Ui: ::, '?kun cE' t- a k i .ca t penyak i t-pi.?nyak"i~ . sistemik 

misalnya vesicular dan pustular e~~nthema pada canine di ~temp~~~ 

urticari~l ~ru~t~D~ k~r~na diet protein tinggi, swine erysipelas, 
udema inf l~ma tor !k subkut~n pa~a a~ traks ~abi dan kuda~ · d~n 

pasteurellosis sapl •. 

KOdd d 2~ gan CJPO 6~ring menderita ~ alu~ 

5iku, k arlOln :i a'cJanya usaha untuk· .";)sngurangi ' dari 

depan bag ian '" t~s 'paq 3. . d;:J.da bi.1 a ' hewar. ber·b·at' i.n 'd ,. dengan 

,kale. lnya k2- dalamsehingga tapalllya · l'IlE'ngenai si_ ~.u . 

Pigmentasi . , 

I 

kalt.i 

\.-Jarna \< u.1 i :: tio;~ ~egit~· penting un t Jk . diagnosi~ Karena 
ku 1 it hGwan ;~:;?ban yaj.:.s.;: berpi g mer. dan tertutup b.,-, I u • . W?rna . kl.ll it 

' bia5anya ~ ~ per ik ~a · di 

Da~ian ver~ r ai a bcl~~e ~ . 

T ·· ..; k , .. -,. .. .. . . ~ ... ~ .. ~ 
1 0.a ~\..,j ~J. .·~/ ·3 0 .... "'::.". ,;;1 ·1 

daera h yang tak berbulu misalnya pada 

bisa terjad i secara umum ·atau 16kal 
bersif~ , ~~red i t ~r atau p~~ QI E h ~n . Al~inisme (bul e ) adalah 

dan 
tidak 

adaliya me 1 err. in 

ot - .Li 

,. (?r"'edi ter. · 
di 
; 

Vi ·ti 1 i90 codal ah 

:nana terdapat 

b~rca k~berc~~ . p u ti h se~6ra ~2rmanen pada kulit yang 
l.n·i. . kadcin9-":'ka :! o>~,g · terl·ir.at akibat suatu penyaki t 

berpigmen; 

pada !w l:t t 

'misal'n y d rin'~\AJon:n c c;n i'nal le~'s . · I< e~'.,;arn ya dis~harge ln is.:>1,'y~ dari 

h ' dulI e; U 'I b,;k 'dk tu yan g · 1 ama . mEnyeba.bkan . k u~ it d i. daerah 

terdapa tn'y'a sek re':: 1. tt( '~ 2hi::' angan p i gmer. .. · Ke;hi 1 angar. pig .. 21f kw 1 i t 
kadang-~adaQg juga . te rj ~di p~da a lo pes ia oan pada kuda yang 
semb~h car i penyakit d o~ri G~ ( d~seke!iling genitalia ekstarn~): 

Pigmen tasi yan g bel'" 1 e b .l. ""IC>.n se!-;ingg a ·b.ag ian t E'rsebu t menj adi 
leb.i n gelap ;, tci:..i jdc l r· it,:l I"fI, . .::erdapat pad? ,bebel"apCi ·peny·=.\k it 

kull· ;" .... k, ,~, ro· n.l' S ml.· s ", _l nya·· -c -, .-.tn· os· ~s ,;0,...·· ... -n5 'aloP6?sia ·.paoa anjing 
<:> "'"'c_" . ... . '~ .. ' _""C:<' .~ • 

" .. : 
0-

. ! 

". 
'" . .; .. < 

.. 

. ~ .. 
· , ' . 
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..... "' . . ... . 
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lald.bcH 

(. ~~1 -... • .. ' _ ,i ',w t""~ .... : ... 1. Q!l" C ''"\ oLL r.::I'~."" "'n' t' ," r. -..... ...::;; . ,~. _ ';'-) _ . ~ g J ,-,.~ .~ pa.da · iumlah 
pembul h d .· ,l e· .. ,, '" .... ;) . .=..:;· 1 "'=:' '.... ;. ". 3._: . ,... , ~,. ! ;:,hi ,.:.:... r·.- ,I .:=.p-ie; ,·"i ''' uI-t· MI' ' ..,.:=. ""'~;'"'g . .." - . - - - ;,..,. ""~r. -""' · ..... -, - -~ '- 1" ' ..J.. _, • ..., ~~I ~ JJ,_':-,"II 

k':.;::, .~ ",;:· n .. -! ",..., · ·" ·· 1· · .... c ~ ''''--h' _ _ .. ,".it:-JI _ ._Q . t ~'-" ... Ul"~ :....tQ r"~ 

. . 

dl. d~l~mr,·y~ .• · diam~t:er 
. . , 

Kepuc ~ t~~ · ~u:~~ ~3 ~E ' b be ~~~ -a~g~y~ 5~0~ ai dara ~ terdapa t . 'p-ada 
a'nemia '. pada 
; !1 '~ " : "', J.~ ~-, '. '-_'" ~.' ~. ~ ~'. . l ' - ..... -. • ~- .... .' ' i . ~ -. ... . t . - '__r"_ ,u.. , .l_ l . "';j ::V U \...,' ~/ ?;C a;."}E , . s ; .. ~ c' c: ' .. ' )..Jar}," peraar~. !1dr; .l -n ' e -rri31 

d .a n G k ", ': ':: t" !i .3 i " ,;; ,j r; i-; '? ::;' ·2 ~, . " :' 0 p u -,:.,:< ~ c,':; 1 o i~ ,a }, t ;.;: r ' j ci> ;j i I< d ren,a , s 'pa smus .. 

Of:: fr ':;ul 1 __ t- . " ij.:; .... -a r. ! o ..t13 1 · ~;. 'i:. a ~.: k'cr' ~;1:~'iksl ~ ; .... t.Eri ke. daer-ar! it\. ~ ·; . ir't i 

!JiSt'3 'c~:'s~~_~ '~'J.:j j . p.; c :::~ .;:.: .. ·;~ tr e {;: i t .; .s P i:,{ Qd. .f~ec.-;c:L~a. r: !?~gcft ·isfT\0 .. 

b isa ter-batas 
di1u5~ d~n te o j~ ¢ i ~adi :~,~ a~ + t~pe,ya ' it k u li t dEnga~ kera~~ngan ' 

(derrr,a 'titi.s a i' .; ': l ~ ' y,:? ·.;; k =::;f Totos;p,r,si \ivita,;; pc:. 'j a.' ~a:ing .an ... ·di 
bawahnya : ' da:, 

I< api l'er-:kapl.l 9 -r 
s.wine 

j ~:. lat::;.si .. yang, hebClt " pada 

p~nya~i{ sistemik p~di ba~i 
.fever ; 

" dkiba~ ~er~~ ~ an ma ·taMa~~ het3 ts trot/e. 
b·eh.", r " ·- a p~m' ;-; f" "~ 

• '-J o< .. l rQ~ t:; , ,-'''-' .. -.,..,..I . ' ke c 'i 1 
., , 

menonj c .• .dengar. " 

?erda i'-ah,,,;-, k<.ll :. t. ji ::;. t:' ::k1~k;,{;-, G l f~~1 n JptL,7··.a a t ~u p ·":·rrr.eab ':' l i tas 

yang Ile~i~g ~ ~~ ' P~00 ~ ]~~ : -g pP~bU \ 0 ~ · dara~ . ku}itda~ ; subkutan 
{~e p·E-: ?, ~ ·ti . t-JdrJ d ' .1. r1 co ~.s .1. ~ ... ;.~ g, i ~ i ?j r f ~r- i :-\ .a ta~ .j au .'"1 . · .~2ma;1 ,gg i I §v~eet ' 

bahar 

ra.ha '1 

.. 
perda~-

le(:\~h p<?s.ir 
p e r d a rahan dirus- disebut 

luka ba. ru 
' .. . . 

a k i bat mi~rofilaria 

. Pardf;' l dri':'l i!JL..' j t.t';J2 p i .; ];:; .£.3 pad.a it Ud <3, dancl-Jt~l1eous #'Jngiomatosis 

p.Clda s.ap· • 

Siar.ns .i s 

keMilanga~ oks igen be;asnyc. Ke~d~dn ' iAi teriihat secara umum 
pada ssmua . 'De" yak i ::. der.ga(\, d isp;"u re<::;:)i r~ tor ik .. , (k ·cnges·ti p.:.iru:
paru .khronik~ p n l2Umc n·lii ,. r i. dnJt6:""a~,s,! . pn""um6to!'"<~k Si ,· · Qbstr,u l.;s.i., 

· jalan nafas" k.D 1.a.ps 'paru-pari_l), bila da (:ah yQ n g s.uC! ~h rJi c Ks lQe.na.- · 

,~~ terca'mp.Ur dengdn j ',,,r3h ' ya1:g ke18 iH' jiwks~g;:?'1':;).$ i pada right .to 

1 eft 5f'7i...1n t} dan wi 1 a ":.E' k ancd o i,:sigen' ·parsi .'!). ~ ter 1 ~l 'u i" endah' u n tuK 

oi<s igenasi Y2.:lg ~~: lJ. ~'._q::; d ",\ ;-- i rer.,oglob':'n yd. .. :; .·beredar, Sia('1osis. 

PtU ing rnucah ' d.1 l i!:.;; t . de'ngan merr,2r i ksa ,· mem~ana.. mu kosa . y,a"9 t€n~ 1 i- . ' 

.hat 

dan ka~ilEr1 ' ~tau $ ta~ i5 ; n a ak.i ba t ~ompre5i 

, . 

:- . . 
. . 

---- -_ .. -

art;eriol 

a tau obstn;ksi 

'.' 

i . 1 

.. , 
, . ,. 

( '. 

. . f . 

~ t·· ~ . 

.. ' 
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wa r-na ,·. ·t::?bj~r~"-.b5 .. r \,,=lr) pa a a . kL' l it, . t ete,pi kul i t t er-asa dingin dan 

tid~.k 21 "'". ti,", . 

h Jli. t \lang ' kekl~ n i n gari (j.a und ice, ik ter-us) hanya' 

in iter- j ad i 
bi:sa 

bila 0-302 di.lihat 

pi g-men (un c onJugated ~i lir0bi~j da)am dar-ah 

b er- l ebihan Ij El n C:'.. S lfT',pan d al a m jal~ ingan . lk t. e r' us ini pada umumnya 

1 eb i h mudah d .r. GP t ek.s i fJ ;3da rnembrah a mU f:.O!? c3, . bi bi r, 1 idah , gusi., 

ktinjungti va da I sklera . 

Pr-ur-.i .tis {Ga.tal-gat.al) · 
=========~=========~== 

.' 

. Pr-u ritis ~~r-dap~t pada be ~macam~~acam pen ya ki t kul it pada 

hewan dan ditand~~ den gan.hewan suka menggar-uk , m~n~gigit dan 

menggos9k-~bsokkan bagiah l ter~ebut ~ Stimu lus untu k rasa gatal itu 

b is.a berasal dat-i per- ~if e'r at au dar i pusa·t. Kerus akan pad.a sel-sel 

epider-mi s dan 's21''':5e 1 yang leblh d alam aka n · .· men stimulasi , pa,in
r'e'cordirig end-o rgans ' d i bawah epider'mi s , sehinggater j ad i 

prur' i ti s per' i fe ;~'" T i pe i:l i t'?rd apa t pada el<, toparasi t~ sme, sepertOi 

ma.nged ~n irdes tas i · )t.uti.J. Rasa gata: 1 t.idaK ter·da.pat bj-la seluruh 

' epid~rrni s rusak ( Sf::'oe r t .i. pada u I sera yang da 1 am ~ dan juga pada 

kel-us i.Jk an kulit /an~~ s.i:fi:1. tn ~.i a superfisial. 

Prurit i s ya n g as a l nya sen tral ferda pa t pada scrapie dan 

peny'ak i t Auj esz k. y .( Dseu do rabies) , ben tuk -ben tuk hepa ti tis 

tertentu , . obstruc ti \/(2 j. u '1di .e:e, · ne fritis khron H, '1 diabete's " 

mell itu s dan bentuk syar-a f dari ketosis pada sapi . ' 

Pe.1epasa n ~ hi stamin I Gk al seper ti p03d a urti,karia, .udema 

a.n.gi(Jneu r;~ t i k d.:.f'l . f o tq£.ensit.i.sasi, me r-Upakan mediator. kimiawi 

dar i p n it-itls . 

P r .ur- itis pada teli.nga, anjin9 dan' kucing (a k,i bat otodectic 

mange , otitis e ksterna dan trauma) te rlfhat karena · hew~n ' , . 

~engg~yang-goya~gkan kepala, ~emiringk~nkepala dan menggaruk 

tel inga. I r itasi an al pa~a ~njing .(akiba t seg~en cacing pita, 

impac tion da.,.- i kE' l erij a i~ ~:ma 1 ) menyebabkah anj'ing duduk . dan . . . 
men~ges~r kan bagian be !aka ngnya ke lanta~. Kud a juga menggosok-

/ . , 

goso kk ~n bagian ba lakangriya bila ada ' iritasi an us akibat Ox yuris 

eqll.i. 

Akt ivitas kel 2njd ~ ~er i ngat 
=========-============ ==~== 

Peng~lu8 r- ~n ~~ri ng~ t pad~ 

h~nY 2 terda ~~t Pd~a ~ ud~, . dan 

selu ~u ~ tu buh se p~ rti ' pada manusia 
. -

dengan de rajat y ang . lebih rendah 

pade. . bar,g s.J , s, zq.::d. yar,g ·tahan j:1a[1~s . Pad a . bangsa-bangsa sapi yang 

la in · h::'l· e l) j2. ~-<~(-?-lef';.i .. H · Iq? rjng~')tnya jauh lebih sedikit . 

akt i~ i t asn~~ ~~n peiep~sa ~ p anas l ebi h banyak terjadi melalui 

di 12~ asi ~~pi icr dan p~nguapan ' ca iran m~lalui tfaktus 

r '2s p lr a tw ri ds . Dom~ ' a. di;:\ fi babl be r ke r ing a t t erbatas dan hanya pada 

p an g ( a l ekor' , fl ank dan ' di daer~h · mam~ae . ~uc ing d~n k.dang

kada \~g .:·nj :. :;g l'~ ",\i 'l'~ lil t:: :. '- .. · .• ~ a r k.a·fI ks:;r ingat pada telapak kakinya •. 

, , 

. ' .. . " 
" 

" , .. ' 

. -
=:af:1a seka l i 

: ." 

0'(. " 

" I :', ~: 

tidak mempunyai ke len jar keringat. 
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, . 

." . : ," 0 . ' ,', ..... ': .. ~"" . ~. ,; '~'''' '.' 
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. ..... . ' , ~.." 

, ; ·4'1 .' 
" 

Un ~.: ' .t ;(, tE' T:~:? t a tur in t e n 'l d 1 , ke h ilangan panas ole:> h 
, . 

~alran p 2 da Ce rmukaan tubuh hew an arti n ya t i da k 

lebih 

sepen- . 

pemting ' 

pad ~ ~eb9rap ? SOOSi~5 a dalah respiras i pan tin g den~an penguapan · 

da l~' i : 1- .~!, bJ.s - r-e y,pLr-ato l~.'iu s. d,an sillivas i,- d a n ·p a da domba melcdui 

insul Llsi i:;~J.Gny~ sehi ngga tl?mpe ratw- ' tubuh tida k terpe.ngariuh 

tempE.'r atur l.\, ngkungan . 

s e car- a patalogik be r -upa pp.nintJ:~atan 

keringat. " a ta'.l pen!]urar,g an v olum\? at.au ' perubahan , pacja k omp'o?isi 

Hiperhidr-osis (pengeluara~ k~ri n gat ' yang berl ebihan) bersi -fat 

u mum (menyel~ruh\ atau t E' rJ okali~asi . Seeara menyelu ruh terjadf 

, p a d a k o\i~ ~ uda. ak lb~t ' ek~i~asi, pad a bebe ra pa penyaki~ ~ ii~tem 
s y a rcJ f , ;:lad.;: spas lilus musk.u 1 us (tetanus dan trans i t te tany pada' 

~ uda be ti na) d a ~ juga pada ~ispnu yan~ hebat . bila ada bahaya 

as -; .i:~.sia . ' F'en0eL..J ar-'a n · kE::riil gat juqa terj c!j cji sesaat sebe.lum dan 

, pa~ .,:. ,w,:) I to-' ; ta cJ iurl' dek 'remen'ta ], (pEinurunan ) dar i fel;:Jr is" yai tu 

bet-~~~~ ~\jr -_2~·l :.]\~~q; k l- ~·~is .. Pad·a in·sufisierlsi gin/? l: yang akut bisa . .; 

tE'j-j c:.cii ?E:n~ ,~·<\"l,tl~.::l n !{(?ri ngat 'fang berbau~reum k ar'"'ena ' meningka t 

flY :?) ' !':,clc, \ :r u.r' i~um j a'r-a n . Pdda p e n yakit-penyakit aku t yang disertai' 

fGb r is ~ci -samd~r d engan ikterus , ma~a , warna ke rin~at bisa keku

:lih;f-: ' ~ j, .. m i nga: . Ht'?mat hior-osis (w~rna , k~r.ingat yang kemera.h~n) 

":.2, da;)D t p a c!'.,' ,<. uaa l"Ii ),. dan ini me r 'upak,an kead aan' yal1g normc?ll 

~ada ~aktu ~e~an , itu m~ra~ ' ata0mengalami e ksitasi. Pengeluaran 

k eri~gat ~epe~ti dar~h ter jadi pad a sind~oma hemo rag ik lhemo

'f i l i.:l; k C?,- acun<3n. d aun ,'sema ngg i dan ke l'" ac unan warfar in') " a k i b a t 
per-car l.C"\ nan k<2 dalam , f'o likel r ,,\mbut, k elenjar lema k d an kelenja l

ke ' ::'i',qaL Pel-,gS'l ua rall f<er-l ngat yang 'i:er- l oka l isasi ,terjadi .' p a d a 

g ang9uan , s,i·s ·<'em syar-a f peri fer, a tau i n j ek,si . a d r-e na l in 

pa'd-a kupa (di 'tempat injeks.i,) . 

sub k utan 

hi' ;'id nysi s (penge 1 ucu"' an k er i n-g at ,'lang b~rku r a ng) s01 i tun hl k 
did eteksi seeara klinik; b i asa~y~ bisa ~i~aba p~d a kulit di baw~ h 
bulu s~ro.i, y ~n,g . p2da. kuda ,' normal hampir , selal~ lembab. 

'An hidr'osis s2c a r a umum terjadi pada kehi langan caira n yang 

lerl alu , ::!6.!71'/a· !~ , Y2.l1 g" bukafl me l alui kulit' 'd3n/atau ' traktus 

:e:~i:~t~ ~:~l/.._ (pad a e,nterj~ ti5 , diabetes , mellitus, di~betes 
_,n _1 ~.J...' .. .u.::>, J "" p a.d a _ y 5nggua ,~ 'n 'u ~ r i 'si s~c ara k 'hl"'<;n i ,k . 

"C::; j:-ldrGne' t':'rJa,1< t)<;;? rv,p-rirlQ:3 t" te l,,:utama terdapat pada. kuda d~n 

~ad 2n~ -k~A3rQ p3~a ~00 i' yah g di i mpor ke _ nega~a-nEg~ra tr6pis dar! 

N - ':ji:'.f c1. - n2,] "'- ' - ";''''i'~ rJ : '~ mp(::;!" atll1"ny'a di'ngin. Se'babny'a tidak jelas; 

i, p ::-;,t-'<.i~-ak :- , t:':X'I~<!.:; ik, ', ::-;~_ t. t e mperatur u.dara, y ang, panas, ' kelenjar 

ke:--i. ;'1 '}a{: ,<:w ,1':>"" " t :,da k , sensiti f te rhadop ' 'pengaruh adrerialin 

~2ren~ ~U~2~ :~r~i as~ d0n gan ~ ada r k ateko lamin yan g tin9gi dala~ ' 

~eadaafl seperti ltU. 2en tuk l okal 

terj~0 i b~1 2 ~da ~E~gurangan su ~ lai darah k e 

t u ;l,kibat Sr}3c;rn'"lS a r'-e r: .la 1 "(ka r e n a kebekuan, 

dari 

d r y gd/ , ~.;rpnf? p .?, d '~ a n-3.~ s,"'pi) atau obstr'uks i trombo 

ar~~ r i (mis~Jnya pada a.il iaca ex erfla p~da k ud; ) . 

Kel e njcr s~bass us ( ~elenjar l emak) 
=== -: ::.:.:.==:.::=:.c :::...=~::::==== ================ 

~ 

anhidrosis , ' 

. SeCdra n-ormal :,,' 't,;l ·~n ' bul u ag~k ber'l e'ma k sehingg a bulu 

tam l ,2, k I7:cngk ilat, - oleh sekresi dari 'kelen'jar seb-aseus ' (sebUm) . 
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\ , I 

--. . .. ~.' .. 
, " 

f , 
Sec,Clrcii abnor ma 1 sek res i dar i ~~ ~ en] a r. 1 ema'k I?i,sa ,berkuranQ . a,t"I'., " 

t • " 

( ! . 

berlebihan. Ak tivitas kelenjar ·lemak , fTlenur"un , padq ~ny.:.k ':t-:,· :. {"~,: . 
. penyaki t dengan . de7 i siens j nut. ~isi. , infestasi paras i t ban · ,,:, pen ya~~.·· .:- '::','; 

( . I . . ', . • ' .' . . 

ki t-penyak i t . hronik lain yang 17le:?r'lyebabk a n ' kelem () han "dan ... .!penyw~: :~~ ..... 

kit-penya k l t. "i ? il g dis er"tai ebILis; ' ~~d~ keada~~ ini. bul'.u~':o,::~i~mp.;~~~f1 ... , ~ . ··~lAi . ~,.-..,., 

ke~'-"h g d a n '::,\... I-:';:;" i , Sekresi kel~jar l emak yang ber leb'ihan\:::~en'l~ " , , \;"', ' 

bab ar. baL' . )" ..,1,,(; ti d ak er i~ k; s7kr:esi ini bisa berupa cair4 ' '~t~·~.~~~~ .... ,:~·.',._ 
kr sta-krus~a yan~ IJad at. Kaus,:a da.r- .i hipel"'sekresi }elenjar. le~a ~~ .. <c~"' _: 
ti~a k j e 1 - s, mur ·g k i n t er' j ·ad i ~e!oca ra sekti~ der ak j, ba t , derma ti '1\i;:::':": .:.: ,,"',J 

a 1" ek s~~a. ' , r 'Il~~ >:;~, :.:::, '~ 
Til .i n C) a 1 u a r . ,;1 .< :.) 'y .. 

'=l;==::::::n i nspe ks i pad a d ~~n te 1 in ga se be 1 alf lUa~ ct.,,, d a ll~:i, j -, ~ 
·m.u un' meatus telinga lucir. · I:l~peksi dil akuk an. ( p~d:S',> permu~~~~<~'\ )I' 

k n a 'f , '( sebe 1 ah da'l am) . dar i ' d~'Lm tel'inga dan Pc:l~.~:: .:i;;~.taM Isr~l.:t{-~':~~: 
Pfd . t.ep~ , kaU9<'l1 ~.eling·a anj ~n\Q . 'u~tuk menemUkan~':'~~~~Si~~P~\~~~~~:'~L , 
m k skop1.k Sl;?per- t~ .cap 1 ak dan ~.ln J a 1. Adany a ' he~i3 t.om . . p.a:~i.. ' :, ~~;~~,~ '" . :1 

ng", ', i egera b'i~a .diketahui;. ' i~i~~ring t er j,adi pada , ~!Y.+'~~#(~;~,*$~;~'4·"~("I: 
da~' omba dan biasanya terletak ):Ii ' an tara tulal'\g r .awai,..,.' ,".-f.:;, '''.~~~,,'\.:< l' .' v. 

~ ' . '/ - • : : . " "' ~'~ . , .. ~~:.. :~'-> '~'11 ... 1 tiff.' 
tel~ a ' sebelCih dalam. ", ' .:, " ' :" : ;', " '~~-:t,:~, '{!it~' " l\~ 

"I • • ' • • • ', ", '._ J~ . ~ '1 \ b-. ' ~~.~. '#.J,!!J «: .. ' , 1 • • ~.y. ' 

. agian . dist.al dari . me.at~s ~~li~a. . . J.,: , .. , ~ ;~~,.~~~j;:::C;~~f..~~i~~7;'>· ,4: 'f 
a) .. harus d.i. tek~~ .d,~Q:~fI. ).a;"):·,~; p,c'lda :oti ti:~ ·~ ' ;~1c~·st;'drmj ; .q ~tr~Sr:' : . ~::,'~ . r 

, , . ,",' ~. " I' " ~ , , . ." ,-
Elk t ,¥ air a k an ·te.r;deng'ar'· ·bL1'1Y.j, ' .ang [nenand ak an Gldan .y·a c a:t r.~br~ '. 
"r, • a~a ' i3r)j inQ : .. : bag i ~nda~a;n .di3 7i mea tus tel i~ga, ... l~ar: · P:E7!1t.~::,· .. · ',: .. :'," _ ", 

,g~p, ' t~ , :_,~d.en~~1) meh g9.uriak ~r( auf ~ skop (otos~op). . r ri t~~~.~:: .. ;: po::~ ~J.::"~.~: .. .'A': l . ~"u-r-; . ,:.Jpli r} 'J~ 1 uar . !!lenYl;?b9b.kaQ " .njing menggoY"ng:,-<:!. g~.~ttJ~t~>}:.;t'! Y~~ . .J 
,t .~ . ~ ,. ' ., .. •• _ . ..... ... .. " .. " ' . ~.,1....,. \ 

' k~~cd~ '-' : · ~etJ. ia : .s~rj'p g ,. dimir.i.,n gkan .ke sisi ' y'ang
l t~a~~"r~:"\ " '~;ei¥:t::~='- ,:" ~ ' l, 

te 1.1 ng ' .'.:~t..ga ruk- : .Oengan .k a ~ 1. ' toe)a k ap g • . P p d ~ .: a'; j i og' o.eti<i~~{t~ :f(ff~/:";~:', '. ,:', t 

:::ng l;fa~g • , k h con i khi,sa \~r j ad i pen yem,pi' hn d1ii~/~~i'J.i,trf:"::,;A 
, -~ · Bt'Tl·4perlU j~ .;. r: d apat d ia.'T.bil sedikit mat'erial y:ang terer~i:: '.:·j,. ' c .i '; + t . ., /.' ' / - -, ' 

di. ··'d.il~7'im ... ' · eatu s u n 'tt.l k perne l~ i k ~aan lebi 'h tan:iut dan idejiti.f:{·k:a.¥ .: '!.<,:,:., 
• . ... . . , T .t . .I " ". 

,m9.nge " . , ben,dd' asing, ' :-ungi \ ,~tau bakteri. _: ,r::,., ':~" 

~~~ ', ' ' '\ ' '\;,>~t:::" : ' !~ " 
.' " '.. . ~ .. 

~.akterial 'dan ~·imiawi. ddri s~kresi ke'i~;~~~~_, ':. \ 

kerinsa ', dan kelerU ar- l emak mem~erikal1 b""u :yang spesifi·k _' · ·"P~.fit. ·::/~;. ',i 

ti,ap sp ie,S t-1~wan. P~da sebor,rhqe,f.c, 'd'?r ma ti ti 5 ter£=i~m' bau Y~if.j(5; ::'. .!. 
te!ngik~ .. ·a9a. de'~matitis' yang mer:y~luruh, o2modikosis yal!9 ' la':}t'''.~$~;t·,. 
canine ?~. ~ mper, dan iofest.;3si c1c.ir"g Ascar i-s yang ber~t, t~r.i!"';::~~':~'''_·;' J 

• - '. l ' . • • .'. P!~ ... ~ ,. ;. 
y ng tidak e n a k. NekrO~fsa5i ja r ingan ter,-:, 't·am,~ : ,it~':.:, '·~~£;t':' ~" ; 

. ,me~ r f kan ' ~at; busu~ ~ f?:-d~, ketosis rl:,!minansia c;l a n 1Ja~~,t~;"-. ~~.: 
dt ab ; e.s ~e · ~~tu,~ yang la(,1J,ut. t,e~aflat bau asetpn, " d~ i' pec?!:~(!/., ',': . 
uremi terd bau urin .: " . ~' t. .;., ,1' . - " . . " ~~2jr;~: ' 
=,~~~>"~a~~:i~~~;' M ; b" ,~a k.:>n '. an t .""'".., ,::> ' 1- e' s· 1., ( , ... , . ;m~ _ ' · ,;,if;Jl'.::~" . , ~ ... : ~... '" ,:.. ... .." '" "". (er'u,psi ) dan . "'t;-D£::t.:~" 1;; ,::" 

.. I .). ,. '. ." . • .~ . ,. ( .• - " ;.;; ~.' "'",,' 

;ekunder. El"'u si ( e !<. !:><>. f , ..:ema) '. adal-ah perubaha'n-pen,JP-l:lih<"l.f:;". '!:, ,'. 

(~rak ter"i ~tik\ p d~ '"kul it d?n . membrarrd, rnukosa, sed~f'\9 kan.~:"\e.s'}. ' .. ~:i;·':' ,,', .. ~ 

, ' :d: \' " " ' , .,' .. ;i-s~·;i:: ,'I' 
•• . :/ . ..... r' • ". . ~ ..,;. . - 1 

. " .:::' _','. " .. : ,~ , : .',~' '.'.,," .~ .':t~\;.~'~: ~" ':':, 
~~~~--~~--~ 
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· gar-uk a :! PdQ 2. t1a'._·_ ~ .1 y ang a rk 'ena 2 tau -akibat per-lakuan Yilng 

salah~ E r-upsi b2r~5ai dari keradangan atau . bukan keradangan · dan 

dapat tin-.b ;~,i p ,::. da k'-11l t atau muk osa pada penyakit-penyakit kl,l.l c:i "~ " 

a tau 02f1ya ~'. i'" - :-e" ;'c-:>k i t. 01" g2n --Ol"'gan da 1 am t.er ten tu. Ha l"':ha 1 ' . yan'o : ~: . 
-! • • . • 

pent i;;g U i)t~ ,i< ;:i _~~,,-,d')at.i\l; an 'adalah ukurannya (tet-batas atau' 

ditus : , bentuk. jl-'li.·l cJ h Odin dis tribusi pada' tubuh he\'Il~n. L~!5i."':"l .es ·:l · 

pri m~~ p a da umum . ya yang sE?kunder ser-,ir'l'g di fus • . : 
.', ... ; 

Les i pr- imE?r~ 
'. - ~ .... . " ... . ~ ... 

. Nakul ~ (spct) ~da l a ~ suatu daera h terbatae d i mana terj~d i 

ku lit y ang ·U.da k . mengalami Den on j 'O.l.t iJ 
ku l:. t r-dta ) , h i peremia k~ lit 1 ~ka 1 . : ~~d ·~f . · 

per-mulaan berma~am-ma c am penya~it 

timb'Jl da·r i 2rit.ema I< u lit , bila 

kul i t. Lesi tipe ini, .· ·y.~n9 : ·> 
ditekaG akan hila~~ ~nt~~~·· 

sementar'a. f'1 a k ul", bisa l;'ecil at5u besa r- , b u lat ataL! tidak fer.tl t"; ~r:_·' 

ben tUk.nya. 

Papu la ( pi rrip le ) . adalah ' sL,latu f:'enanjolan ' pada pe·r-mLi l<a .... ; 

kulit~ . ber-u ku r~n 2 1 - : mm, ya~g d isebab k a~ ' cle h i~filtras~. 

selule r . Les i yang~a~~ dengan ~~J r-an yan g besa r disebut ncd~l ~ 

dan lesi yang leblh b l:;;'sa r la9i tiisebut (loda (node'!. Aqanya papu L:;:.~· 

pada kulit bi sa di~etahui kar-ena bul ~ d i daerah t~rsebut b~rdir i. 

Konsi S tens~ nod'u l? b ,i. 3 3 kera s:, a tau 1 unak , per-mukaann Y'a 'flali.1s ' ,C:\ tii·", : .. 
tidak terat~r 22 r war-~ nanva bervar-i asi. Er~pii berbentuk ·· pap~l ~:~ 
atau nodu l a te r-jadi pad a st-adium awal sycos i·s/akne~ ·fun.lf1cul(..j·s·{s·;: .• : •. 
ek s em",! bermac6,m-ma r:=:. .. -' b ?ntuk caca l"" pada · hewan, C'CJn .tagi.c~::/ >. 
pustu l,3 r dermatitis ( o r ' f ) ' pada domb'a, 1wnpy sxin ' Q,iS~.:1.';i?;,·~1J'~fl· 
mal _i gr1an t ' ca tarrhal f r:."/.E I" pada: sapi, dan pada ma 1 eus pada ·kud~ . ' .. 

. Ves i kula ~:ldala h ' suatu p e nanjol a'l p a da .epi l el super:-fisL,ll 
. . ' . 

kulit a ki :;at pengL.. in:-,ulan cair-21.r, serus d~au cairan ' lifllfa d .~. ant~r:..;:· 

. lapisan epi dermis de:/g an d e rmi s . Bulla ( bleb'; bl ,i ster) ad',:d" ;,,, 

, tipe lesi yang sorupa ya'l9 l e bin besa r . Vesikula bisabe~ben ~u k 

uni 1 o k u ,l ar- d.an . pe r-muk<'1c.nny a 1 ic in (pac :. . pen ya k ~ t· · ;l1U 1 u t kuh.: t 

vesicular ex anthe>ma), atau ujungnyalanc:iJ: (pada pseudo-cowpox ) ,. 

atau mu ltiloku . a r- deng~n . J:er-mukaan yang tidak ' r- ata ( pada pox ) . 

Pustula adal ah : lesi . serupa yang bel"is-i .pus sehingga 'warnanya 
. . 

kuning ; Vesi ku 1 a y anl:;j b er-i s~, d ar-ah ber-wdr-n a hi tam . . 

Weal ada la h pemben9k~kan sirkumskri. p ·(be . batas jelas) pad i'l 
. . 

kulit a ~ ibat i n filtrasi se r us ~an hiper-~mia l o ~ al, seper-ti p~d 2 

urtikar-ia. Lesi i ~ i permukaannya ' rata d an pad a kuli t yang tida k 

berpigmen wa r nanya rner J h. Pad a ptlnyaki t d:u:Jrine bentul< f,<;ealn yc' 

karakterist ik s eper ti c inc in , 5edangkan p ada p ityriasis rose~ dar; 

pada r ~ngwor m b ~ bi ben t ak wealnya meiingkar sepe~ ti spiral. 

Lesi sekur.der 

Scurf \ s c a les; pityrJ.a5i5~ s quama = bysik)' adala!i jar-ing·.c;i ;·-I.: · . 
- .. ..... . # .... 

epi te 1 yan CJ 1 E'pas y ang ~.el"' t i ng9a 1 pada bu 1 u. Des·kua{l'l,~ ·~ .. ( , . d ~:·r~-T: 
jumlah ter'bat .=.:,,: a.LiaIa!";'· a1<iba.t n or-mal dari ' prolif~~~'~i .···~f"fJir.~; ~;·· 
mener-us . pact a .. $ tratOm -c;):!;>.~n-a:t.iv1;-rm ~ 'kl,.ll it. . P i tyr-'iasi~ ' t~r:-daP-a· t.~·:p,.~6·,:~·, 

~ •• ~ ... . M • W • ~ '. :' ~." . .4'" .:· 't:.. .,.j . .z~~:~ ',:; ~ ; 
de f is i. 2M s i fl \.l..:tC;~1;'.;i. ,::'~'.=.j ./ _--".3r,ni. nos"L? _ i?1 ~ . def 1 51 en 5 1 . a-sam . r:I.l,k g. t::':..r~~,; :,; 

;,. ... ~ . ,..~-). • • . ' .!~ .i(~1;' 5t:. 
r- it/of 1 av i n } d2;ri ·.·~~~t:\.·ri~} e·fla. t ) ~ penyaki t par-asi ter- (inf.es :~f'.:Z~P 

" 1r_1~':"'!:~:: .. ~~ 0, :,," ~:' . .. ::._",;~.'.~ .. 7'::,'.;<.:.~,' .• ' •..•• :., •• ~:~. _.'.:.:,::,;"".;.;",".,:.;;~ .. ,~~$ . .;7,';: . "" • _ . 
. " ' ~ .... ,':.: .. ~ , " 

· . 

· · 
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dengan 
, j 

pi h jal; kut w d aM tungau), ' peny~k1t ' ungal { r in!;ll/~UI:.m j '; 

(, 'Il"- ;-)n··· { ',;" \ .' . intoksikas i za t k i mia. ( jadisme , khrani k ~ . ke racunanarsen t"o-. I ~.. .. .. ~" b., 

dan p i tyrias i~; rasea p0d~ ~~bi: . 

Eros ~ a da l ah kshil angan/kerusakan . . lapisan - : ~f·':· ... : -. ... => u. p.e r . J. !::i _ ,-•.. l 

epidermi :,{. E'~c ··:;i . (:j':!O,:i. c elahinterdigit2.l ' d an pada 

c:a n , ~~~ ~oncong t2rda~at pada 

d a n ~es icul ar 5 toma~i~ 
m~lignant catarrha l 

y~ng 

E~sk oriasi ada~ah k ehilangan l ~pis ~G 

dan ~~da umumny~ ak~bat trauma l ang 
di 1 ak uk,~. ·1 '':. E?>n c· J. ~ _ ;:->1 eh !"'.(:?~ )a r , ter·<.::;'ebu t.. 

tis ~ _ 

fever 

.'.Ulsen.:. , ("',..\"'::li ' ~ t.f,r- J ad ·:· · akibat destruksi , laked jar i n oan . . '. , . ' .', 
sebaga'i ,aki b i t j~r i rep ksi her adaRgan a t a~ trauma. Ulse~a~i p~d a 

' ", ul it: ' t·er?~p6;t pada' Dej-·,yak it· muiut ' kL'!<U. , vE?sicu'larexanU:ema, ( 

bovine ul'j::erdti ~/e tn2lmmil .itis, malignant c atarrhal fever, rl i;d~:: r- -' 
. !' • . . ". 

pe's;t, m UDo'S,;,] ' o isease . s/Nine fever, LllcerC!ltivE' ·dermc3tos.is, infek-: 
J I . ' '. ' 

si herpes vi rus pada .kuc in'g d ar. 1 ain-l ai r. . u 1 sera bf'sa b'esar a'tau 

ke~il,' ' bUl ~t , tidak t er a tut- a t.aumemanjang .~ ,dangkal . atau dalarri' . 

Tep'inya .l ·te' ang'ka t a tau ,r a ta. dan dasarnya 1 ie i 'n a t'a~ Kas CJ r .. 
I • . 

. Ulse~~ ~~ng , k arak ter is ti k t~rdapa t pada maleus bentuk ~ul~ t · ( t~ ~i 
\Y~ng ~/iC ini dengar. depresi p~da dasar-nya), ' eq'uine . L.d cera r:i.h 3 

'./~piz~.cf ic '-/rinphang'j tis (tepi .y ang t~r .ba.l i k) ' dan CCJ(),t~gi.·~~s Ptl~' tt:I '-: 
. : ~,ar lirmc3 ti:ti s (pro U 'fera s i yang· ak ti f dan ben t.ukny<\ t.id~ k: rat~) ~ . 

. \' lfsural -Ci¢alah celah keeil pada k'ulit yang me~ca~ai . j~T.i n']~, >., 
, SUbk~/ ~n. fifura pada umuninya terjai::li karena ul;s~r:asi .: · F ~'. .~· 
.1 i P1· an .kuH: t · . t . . ... . 

. Kr-~s tat'~ '~C~b "" k er-a.k) ada'l ah ma'5sa yang pa~~ ·t, · t r.d ir: .' d~-t-·~ .. . 
. ek~,' d~t. kef Clangan yang mengeri~g dan· .r-eru~tuhan .·e i 1, ·. a-t,:.lLl 

da .... ~ ., d n . l .ekat pada.· jarir:lgan di baw.;!.hnya. Pern·bent ap · ,k . r: ~!st,::: 

• • I . ' • . ' • .. . . . ' -. '. · .0 . . ~'.}:(.(J~":;;Z:"~:~" .:;'.-, 
/ d / rtTI , ~ ~~. ' : dan pa~a keadaan-ke'adaan ·yang 1 cHh . ?e~~~~~:?t~~~~'.t:bc.\;: .· 

t'~1 r"k ~ri 411 :m:?-~~:~'a ~ 1 :::: ~:~ :w:,~:d ~~: a ~:.:: ~ ~m: :~~ ·l~·k~G~~~:~:.:;'·~ 
.. p! ./ k,el in~~,. .;l·8j i.ng dan kuc ing. · . ': , ' : :' . ,' . ..:\L:·· .... 

. . !.earu~,' J. uk·a .. - ( $car) .' t?rben tu-k al eh P.r:91 1 fer~s.~ ., · .~ ar":l:~}~::-- I . 
~, fi f'psa P\k~\1 l~si di ,t:na'l C). terjadi keru.5.akan . pada <1~R;.iSar: ko*~l~, ~.1 

k ;., t P . ., ,- "t . .. I . ~, ' ·t d ~.>;;'p. . uf~ . . ut 1I:Jka ter- j adi akiba, t peny.a~, ~-Pe,nY.a,,,J. . ~ . e- ,:;-~.~~" 

~
' ~ ¥serasi jY\n~ dalam a.tau lu~s ' oleh gigita'n/g~ ~.6k ~n . hew~n ·t:l~ 

. sEmdi.r-i, a tau karena OP~I~ c;l~~ <lt au o bat-o.batan y ang :· m~ra!1g:;~-,({. :: 
I nt.u~n'(a ~i~a. be:rma~a~- mal;:am dengan"' wa t" "l'a : m~rah, . putih at~~;:;;.::~. 
; mer.sh keb ruirbiru·a1n. ,d an . tida'K di tumbuh,i . bu 1 u. · i ~. ..\ 

t".~.\ .;\ 
. ---------- - l .' 

\ ' l ! 
...... ~. " 

\ ' . 1: 
\ 

,C:;.: '::; ~ : r:,,, c.: .:.1 ah s u·a"t.u re~ k s i ker-adang an e pi de-rm.i s · k oil ren a 

p(? n g .~·-ur--' c ~t--:: ,- t .E?k. 5·6gen' at~'u. · endOgen. · S~ri ngka -li · t~r-jadj.· d2ng.?i1i 

faktGr-fd.t0~ . p r edisposisi ~ep~rti ~efisi ensi nwt~is i~ 

~i t 'i f 

ten ta n.g 

rad G\ n 9. 
deng an 

te,.... h.:i :~ ~ . : .. ;. ~i,;· iS p L ·,; , ·).:!:·j .~ 0e·~9a !!. 
\ . -

p .;;r~i 21 ;--';i-.-per-uba r.~.:: n pc:' t D! 09 H t 

. 4.U-!.tt, 
I . 

, -

ber tamb~h~~apergetahuan 

pada penyak~t-~~nya kit 

pada umumn.y-a . 

:.! 

' f 
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p ada keadaan e k ~ ema reaksi : k u lit yan g biasan ya melu a s k~ ~ 

.:~~ 

~ .l.. ' . ". - . '- l . .. , 

lapisan-I a pi s ar d et- mis . ditandai d en gan berm·a eam~macattt> . l e si . ,.', 
• .' #.~ • ' - ~ ... .. . , ,\ : • .,,; { , : ",~,~~~~,~ 

terma suk . k om bin s i paru L:1. v e s i k \..A 13 dan pus t iJ 1 a, den.g a·n er i t ef!lCl . .. ~ : : . :;.;;; 
, ...., ~ . , \ . • .. -) ,-: " :,' !/" G·· --

p a d a . kulit , yang m~ng~kiba tkan leg i ya~ g cii sah, berkru s t a ata~ :~':~ 
b ers isi k ' oar:: ~Lt ed. Pada ""Hlj 'ing, te l~'~t ama yang d e.wa'sa dan be rbulu ·· , .>i;~:'?'~: 
p an j ang. be~ !: ,ji . ,?·k· ':; ;o'fr'.3,· y,Ol'"O ~ k U t dal! : b as~h ' i:~k up s e r i n g t'e~r j ad ~ .. ··r , ~:.~;" ' 

Biasan y a ' 'l~:';l ;;,~n~';3a" t c~ !- '~a.pa+ p ad a ~ung gu!'-g ~ . p i n gg a n g, . b ~ ~.ia~ " . {,:\. 

bel a kan g a t r.l.,; ~ ' ·"' ;~k.j 1 €~ j.o r .' B~'2n tlJk. n ~ya te r b a t a s •. h~pe: rem is; ydema-

t us, · p C}r..7's ~d.f'.. :~; :,/ . i 1:. ;.4(la '.-;\' sUd ,~s i c i" r a r 5e,r u s y.ang cuk up jb a n ya k 

y a ng . k 2:ilq :jj~ ; ; " ""' , r~a1a.ini kbagu: as-i dan 'T) e rn bE:'ntt1~ i'; rus ta .'( ~ng 

t ip is; ::\-'1 :' n 5 o:? ::' r,"' Y<1 be,4i:.Bh· d-3. il ce pa-t ,!.cn to k . !;'; ea'rj a an· l.ni ) t e r.j adi 

d eilg '-r ce,.,".! C:, ~""d ' ''c.r-' · adan g ·k Edda~.a. n'" yapg b e r at terJ a d i ' dal a m .~ 
. .. '. . . -'.' :" . -, -I .... 

wa idu . k ura rr r; Gdr i :24 ' ]"d !i1 . P ada k we i rlg ' 1 e si - ·1 e s''i b as;a h C:I ~ r i e l< sema 

akLlt i~ap,:\t . d "it~m·0kan , .. p,,"da· s a t. u ata"u' d u a s i s idar~l · ' t\JP~ n q - b e l a""": 

kan g , v . .? n't ~· al .3.bdompn aa!" pada b ag,i"an k auri al paha; .ka b an..g-·k a:da r. g 

t -e'r Ja8 'i ~.' I< pra dangan ,k hron i k ' d i s:et~ t ai p'r-:o 1;1 fer'as i.' ~e t - 'J e.1 ~pid e r" 
• ".- ,:.. . • :' ~ i • • -, ' I"" .., _. ~ ~ . 

mi ~, . k eronto ' a~bulu , hi ~ e ~ t rQti l~p i s~n~l a p isan k u ' it seh lngg a 

terj,di ha k h tderm i~, InS ~e r ingd i i kut i deng an d~rmit i . t i s : 2ki~a t 
pe~kembangan lo ka ~ dar i infeksi . b a k t e r i . 

'-'Bai k pad a anjlng ma u p un ·'p a d.a ,k uc: i n g leb .lh ·s .~ r i ng t .. erja d .i 

e k sema ringan . ~ en ~an sed i ki t e ~ sudasi y ang ' ~a p at d ttemu~ an p~d~ 
.: ha(Tl p i r semua qag i a n b a d a n . Ekse ma j a ran g , t €?r ]iJ d.f padahewan 

besa r" ,.: , ;_ h an y a , kaqang '- l<ad a ng t erdapa t pap a . k .~ da . J. Beberapa .hewan 

m~fI}punya i _ pr.~di ~Qo S!~ s~ '· t~ r hi?dap' e i-; ~~m9 . (~j isal n :a ·'al'},.i i .. n ~ " b~':b,U..i,~~ : · 
. ~ - ~ '..:. ).. • • --t, t ........~ _ e ~. J~ ~ '.. " -' _ · tt J. t:' '-:( i . 

panj'~nq ) , t~ t;a p i pa-da I,lrT'oUmn y d § !<-s ema' t.€? r Ji,?Cti k ~rer.a fak;to r -:f,~ IS.~b}-_ 
:- I 1" . .,..1 _,r .. -,: A i. I • ; 'J.'. .. • • ~ ... .. ; . J "', .:.. ,... ~;.:-. t i. ,", ';: .. " JI ' t;: 

segert:i, p~ r::asi t e ".?a t t;! rJ:'ia 'l " . ap l'i. ;.-.a si,. p al:ian- pd Qj3Q.- y ar,l.g me r:l g i ri ·t;,~,s i .. · · r:. .1. ........ ' . ... • r t ; I:... • • ..' . .. • _ . .!.. ;; .. ..J " ~ ....:l :-:l. . .:. t.: 1, ' . ...,; 

~~1 ~ t . ( m i s ~l n ya sb b u n , detarien~ a~ t ise~ti ~ 1 ~ pa~~~i ~ ~i~t~~n~l " : . '. -, .-:...... ' ''', '.~ ~ . ._ :. ~ ...... I ~ .~. r:-:: . ~ .•.• ., ,=1 ..... """"1..Jt • 

d~q 1 )~ge~ t ~ prot e i n ter ~ef1 tu d ~ l, ~ m , ,ma,b.;. a f}an· .. ''; ~~~ .. ~p~ra\:~}-j ",~'i~n . 
~, ~ ~~~.l a~i . k ot o r- an pa -1a. k,I;l' ~ i ~ li) en >:rpa b~ d ~ . [ ~,s~ ga,t ~' ~~ ~J =-~-~~ ~)~gt~'1 \ . 
~ :'1 Iil{ k. a D ~.e ~wpa k an : F, red .l. s po"s i ,si " te:rr~dap . f¥k s.~a. r:..E 'l ~,~~,W,;Y-,~ · ~;~~~f;;{'i C: . 
pi Qja l seb ",qc'i ). fak tor · p r i me:!'" tel ah disebu t l<,~n · . Ke l.embaba,n. . _ k~ '!-i ... ;t, 

f • - _ , . ; • . , -- . - , . \ ' L. d · ·.( l. 

j ~ :-1 ~ ~~ rupa k'a'l e~i' e k p y- ed~,· s Pos i s:i . ' ; -/ .' . . " -- . ,. ~ i-

,~ '::1 • " ./' /<" ' -, < - c= ' . . ,:; ' ; "' 

"' ). " ~ ...... '. -::._ .' .. ': . ' .'. ~, " :.; c 

... . ;.0 

= ' ., 

. ': ::1 

'., 
-! . '· 1 

i .- . '" ;:: : .. • ..-:-.: .... t. ~ ..... 

• < . 

,'. 
. ,. 

,. 
:.-.- - .'--

", . . :. 

!. :; 
. t, 

, ~. ,- .. 
" 

.' . J-
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Perma t .lt is elsa ber-si~at akw·~ . atau .k i.t-o-r.ik, supuratif, 

e~su'datif! sebo"(ei k" uls ~ I-.3,tif atau nekro t ik. Hiper~miar terlihat 

. pada . ku.1 it . :'),:;'l'1g tida ~·. b'? (·pigmen, dan ter-dapa t l~ asa ' sa k.i t atau 
'gata 1 . Temper-a tui- daerah . ·tersebut men ingka ~ ., dan in'f i 1 trasi 

'.' seluler- :'part: cair~nmen'y' ebabkarr pe~ebal'an kuli. t. p'ada lesi yang 

bers i fat· lol<al ' dan t ·idak . ada . kompl i k :3s i., . terj ad i kesemouhan 

. s~telah pembentukan krusta. Tet~pi k a~3ng-kadang pad. anjing

anjing yangb~rk u lit tipis t~rjadi sellu li t 1 s j ang difus dan 

meluas akibat i ,nfeks;i b'akteri sampai .. k !? d'aer"ah ' sub~utc:'n. · 

Diag~osis dermatit~s ' bls~ d ilih~t , dar i g~jala-gejala 
\ . 

kliniknya, t~~api harus dib~dakan . dengan eksema. Pemeri~saan 

:kerok'an ata'u usa pan ku 1 i t terhadap ada r. ya p-arasi t, bak ter-"i 3 tau 
. fun~i . selalu ha~uS . ~ilakukan •. 

. !ifE~~~~!:~!9~i~' 
. --~-----~-----~:~ " -:: . " . ". 

;, 
.' 

, Hipe~~e~ato~i~ (p~nebal~n kulit denq~n atau tanp~ k2~ontokan 
bulu) , . t~~jadi'; kar~na akumula~i sel-sel ~oitel yang mengalami 

- .. . ' . \, . ' 

keratinisasi pades permlJ!<aan ' kulit. Hiperkeratosis pal '{ng sering 

terdapat pada anak sapi karena i nto ksi kasi cDlo;1n~ted 

na~ht~l~ne, kreosot, ar s en dan5Ebag~inya. Keratinisasi . yang 

berleb ihan tRr jad i ~ arena · ga~ggu~n konversi kar~ten menjad~ 
vit,amin A d i he pa. r pan j:l a.:::i..,. div .i.~ i :;:'-.=1: pad'a .1apisangranular d~ri , 

epi.derrr. i-s i s\=Jhingga tel'" j 2di hi. i-=Je r trof' i . stratum korne\.iro .dan .ad.esi 

d,,!r i . si ~H~"':",~ i s H ' epi te 1 . . k:: .. d it P<'1.Ctl 2 / 3 ' bag ian a tas ' dar i b.dan 

dan p d da sisi l e~er M~n g dl ami pene bal an dan berkerut-kerut, dan 

. kU h t . pada SIJout . rah .::, t;";i baw-3.h dan bagiary : atas . 'leher me"j.idi 
, ker~ng ,~ ben,Jar r", abu-ab.; .... t; e :- k e :-ut...!karut da.n · tal<.. berbul"u. 

Hip~r he ~ a to5i~ lo~al ' bisa fer-jadi ~arena tfau~a yang 
• • • • k 

pe r ul~ng-ul ang d l ~~e~~h si ku · ~arena hewan berbaring pad~ tempat 

yang k2 ~~S. Hi~e~ k ~rato~is pads tel~pak ' k ak~ dan ' hiduD9 terdapat 
pada per.ya.kit · canine distemper atau pada anj 'ing . normal yang 

Parakeratosis adalah keadaan 'pac:fakul i t di mana ' keratinisasi 

, ~~ri . 6e1-sel ' ~pid~rmis . superfisia~ ~ id ak' ~empurna. Sel-~el 
abno'rmal i ni , tetapb8 1~ ..L n ti, menj ad ..... 1 ui1a k dan. :ile l.ekat dengan 

jaringan dl , bawa h~ya, atau terl~pas . d a lam bent0k sieik-sisik.- . 
. , . 

Kp-ad ~ arl ' i fli t erd a pat. ;J l~ a dii3!:' bab J. . oan una:'" sapi' karena 
. " . ~ . 

'del i.s~ensi Zn, 1< &1 ,~ b ;i. han !.; d . n, i u m da("1 def i~, i e r. ::.i asam lerriak . t'id,ak 

jenuh. Pada . a~ ~ K sapi yan~ , te r4 t a~a te rk ena adal~h kaki, ikrotum, . . ' . 
leher d an .kepa 1::1 ~ ts?n..i t ",ma ~ji se::<. i tar 1 ubang hidung. . Ada 
kebeng kakan pad a daer..;.h teracak dan ' persendian k,aki beio.kang, 

. dengan k'e ru tan - li,E'ru t.an pa'da k c .li t . d~n 0.1 opesi~" Pa.da daerah yang 
. tak be'rpigmen terda~a t hi per:emia yang , j G.l as : pada . w.a..ktu .bulu mula! 

rontok . ; 

{ . . ' 

" 

. i 

... . . ; .. 

Beda dengaIJ hipE,r ker'!i."tosi's ada.l.ah bahwa si5..i.k-:-sisi.k pad.?" . .. 

paraker~ltosi= lL.' f) ::. k , c.~ C\r· bil a l~pas . t.im.p.a.J<. ....J..a..¢~berw.an:ia ., " :. " 
kemerah~n. d.ib.a~hnya.. .. "/ . ' -'-. . J! ... .. . ". '. . ~:: ': .. ' 

. ~ . 
J . ~ 

, . . '. 
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Ke s da a n i ni han;a t ~ ~dapa~ pada sa pi , dan per. ting I da 1 a~ 

hu bu ng an nya ... d '~?ngan i n t!?r- p r E) tas i . tes tuberkwl i n, k dlren a. hewan

. he~~ai1 yaAg . menderita pen y a ki t 1.n i rr,e rr'-be r-i ka n reaks i . yang positi,f 

~ t~.u . mer' agu kan t e.r·ha·Cl d~ t es i tu ma ski. pun ti .dal< · ter in fe ksi 01 eh 
M.'ycobac ter i um bOV'l s . 

Lesi-les i ; be r u pa nodula~nodula y an g , berbatasjelas 

Cgranuloma tuberl< u l,oi d) a ta u' abses-'a bses , be,,-u k U , ~n . :t. 1 -:5 em, 

ber isi jar ingan c o ' 1 at ,muda yang pada t a ta u rn a 'cer f a 1 . n e krotik 

atau pus kU)ling '( ang ·kentaf dan rn ellge ju. f'i odu l2. -nodula dan 
abses-abs e.s j. tumele"k at pad a ~(, u1.it, dan 's ete L;h beberapa lama . 

akan pecah, isinya k~ l uar dan . terjadi · ~ esembuhan. Lesi~ le~l ini 
t~rdap~t . ~ada k ~ki ' , · teru tama I< ~ ki de~aG . 

Diduga bahw a agers k aus~ l ma suk me l a l ~i abrasi kulit; 
seda~gkan ba~ te r i tah~n dsarn yang ~e "- i~ g d i temuk a n dalam juml~h 
sed i k.it pad a pre~2r at ula s ·da rl ,. . " 

.l. eSl , t ina i<. diang g dp s ebagai 
pa tog en y an g s!:benan"'ya . 

. . 
.-

. Be r maeam--ma ':: arn ek t: o pa :-as i .·t dap a t men irnbul kan ' p.enyak it· ku 1 it ' 
pada , hew~n . Spesie9- s pe~i e s yang l e bi h besar sep~rti caplak 
( t' i ck ;s ) ' ~ i: UffiA f ku1:u ( keci s. 1~::::E' ) dan p i nja l ' ( fleas) ' bisa dilihat 
dengan !'na ta . . 

irit as i dan menyeb~bkan 

hewan mengga r ukdan mEng ~ igiti tubuhnya sehingga terjadi 
kerusa kan ' pad a ku li t d an bulu; dan penurunan b~rat badan . dan 
pro~u k si s usu. I nfes~a 5 i yang ber ~ t ~~ng~n ek t cpa~~sit pengisap 
darah ~i sa meni mb u lkari an e mii . 

Selain, e fe k. 1 angswng po d a he wan e k topara s i t j uga . merupa kan 

vekt6r dari ber~aeam-8ae am peny a k it protosoa l , vira i, bakterial 
dan · riketsial, sedang kan pinj ~ l bisa me ru pakan ind~ k semang 

antara unt~ k e acin~ p i ta (Dipyl~dium sp • . j. 

Tu'ngau kudis (mange Mi tes) 
==============~========~== 

8'eberiSipa s 'pesies { PsorC'p tes" Fhar i ,optes dan Otoc;Jec tes spp.) 
dapat diliha l . deng~h ma ta . tetapi 0ht uk ' intentifikasinya ~?rlu 
.pemeriks·aan m-.i.k rosk op ii<: . 

Notoedres spp. ) han ya . 
" 

mikrosko p i ,k. ' 

Spes :i. e s - spesies y a ng l ain (Sa'rc optes dan 

d"l pat d i temui< 2l:l " 'dengan pemer-iksaan 

8aha~ ' .unt uk · peme riksaan m i ~r6sk opik diimbil dari bagian 
per i ferle\:;i akt i f pad a ' kul i t yang , , belum. di6batid~ngan 

aka r is'id a . · Kulit d i k' e ,,- ok . s a mpai ",sedikit mengeluar.kan darah, 

keroka n kuli t d ite~patkan pad a g e ~8s obyek denga~ bebe~apa tetes 
larutan kO:-l :3 :... JO:~ t.:n ,t u k · elun~ k k.an · krusta dan sisik ' (dpp'at juga 
dipan a.si . s ·.3 ln p.s.i 'llarnp i r mend i.dih) ,. ::J itutup dengan. gelas penutup · 
dan di lfha t d ~n gan mi kros kop ~engan p~mbes~ran . l00 x dan 4 0 0 w. 

, .' 
" \ .; 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



I 
.. . 

. . 

!l8 

TunBau Sarc6ptes ' menyeran~ bermacam-ma~am spesies. term~su k 

manusia. Kausanya adalah ' Sarcoptes scabiei. Pad:a . awa l 

perkembangannya les1~le5i ditan~ai dengan timbul~ya papula~papula 

: kec i 1 dan merah; dan hipere~i umum pada daer a n ~ yang' terkena,, ' 

d~~ga~ .eksko~iasi karena gigi~an atau garuk an akibat r~sa l gatal \ 

. ·yan~ - hebat. KeCT1udian b~lu rontok', d an ka rena e ksudasi : terbentuk 

sisik dan kru5ta-krustayan~ ·~ering. ' Pada u~um~ya k ~pala dan . . . . . . -
1 eher van? pe r tCima . tE':'t- i< ena. kE:'mud i an te.rj adi penyebal-an kt? bagi an . , 
tubuh yang l a in . 

.. Tu f1 qau~i'r~: t oe~ '-e '.i h,anya fJien yer,ang kuc in9, ke l inc i d.an ti kus , 

dan kad an g- ~0 da h g 2~j i n g. Le~i-lesi yang ~enyerupai lesi skabies 

ter~apit . ~ad a mu k a dantelinga ~ dan k ada~g-kadang pada k aki dan 

genital ia eks ~erna. " 

Tunoau PSOn":J ptE s terutama tmenyerang "domba ' (menyebabkan 

scab ) , t E· ta~i ~.J isa juga terdapat pada semua spesies hewan. Pad.a. 

domba yan9 te ru t ~ma te rke~ a ~dalah bagi~n dorsaf bah~;pad~ • 

bagian sisj. tubuh, purlggung, dan pangka l ·ekor .' . --- . ' 

. Lesi a w .. :;1 d a ri ' kudis ' P.soro p-tes berbentuk papu la>- 'papul a kec ~l 

(0 5 mm) . dari man a c~iran me~embes kelu~r, dan kamudian terjadi 

ko.agulasi ·. dan pembentukan krusta yang tipis. Fada domba bulunya 

tampak compang-c~mping, dan ke~udia~ ro~to~ . Rasag~tal . yan g 

hebat terd.apat pada 5e'mua spesies, diikuti 'dengan menggigit ~ 

menggqsok-g.osokkaf""! ' dah mEm,gg.aruk daerah yang ter~ena, dengan 

akibat kerontok~n bul~ dan ke~us~k ~n sekun~e~ ' pada ~ulit-
Tunqau , Choriopt'es menyerang .kuda·, .sapi , domba " dan kambing. 

Pada kua"a ' les i ''': lesi terutama ' tel"'dapat pad a bagian kaki yan'g . 

berbulu - panj ang, dan rasa gatal yang heba t menyebabkan · k.uda 

m~nghentak-~enta~kan " k~kinya ke ·tanah d ah menggosok -goscik~an 

bag{an : yang te~kena . ~aer~h tersebuf b asah dan · berminya k d~ngan 
pembent~kan . k r0sta~krusta · dan fisur~, dan ada ~enebalan . pada 

ku 1 it. 

Tunqau Ot od ec tes mempengar-uhi 1 iang tel,tnga 1 uar anjing dan 

k0eing. Cairan y a ng ke luar 6e r campur dengan aeru~en (sekret dalam 

sa.1ur af""l t Ed i n g a luar y ang be~warna c:o k I -at d~nlun.3k seper_t ! 

lilin) memoe n t u k ·krusta yang ·1<arakteristik yang sering m.enyumbat 

sa,1 ul'"" an .t ~ 1 i n ga. In fe k si bak ter i . s ekunder ' menyebabkar.l keradang.an 

yang h eba.t d a il ul serasi . pada jar:i ngan epitel. · . . 
Tun gau ' Demodex ftJenyeran'g s~mu'i1 " -spesies hewan domestik, 

tetapi' ' te,ru tama sel~ ing terdapat pa.d~· anj ing. Barbeda dengan . 

tuhgau -- tungay ku d is y a ng ' 1 ain, tung'au Demodex mc3su~ .k"e fo-i ike 1-
rambut 

jadi 

. .' 

dan i<elenj ar 1emB\;; yaitu bagian kulit yang lebih d.alamr 

i r-l, tasinya hanya sediki t , tida"k terdapa t· rasa gatal dan 
.' ". 

keradangannya bersif~t khronik. Ada 2 ~ipe . yaitu bent~k squamosa 

(bersisi k ) ' di caerah kepala dan leher ( $ering·. di sek i tar • mata) 

dan ~ beniuk pustu lar (folikular) akibat inf~ksi sekunder dengan . 

sta'n 1 okC?kus, .' yang bisa mempengaruhi sel ur'uh ' p'2rmukaar. tubuh. 

Bentuk squamosa terd.apat pada. anj ing 'dan Jarang 'i>-~kai1. pada hewan . . · " . 

Tanda. inis1.a) dari penyaki t adalah t -i mbulnyanodu· la-~Pdu.la 
dan. pustula":'pustu la yang keeil yang bisa 'menjadi be~a~·." Ada 

' sed,ikit kl2rontok.an DLl l .u dan penebalan kulit. 

, . 

: 

.,: . 

" 
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, 
UM ~u ~ bahan p emer i k s aan laboratcri k pada kasus-kasu~ yang 

diduga mend~r i ta DE:'mo~ i k osis , pada ben tuk squamosa ' "Ci'iadak'an 

ker?kan k u l it ya~g dala~ rad~ bagian-bagian yang terken~, dan 

p~da b'entu k. pustular isi dar'i pustu la ditekan keluar. , 

Berm~cam-mac~m , spesies t ungau ~rombidiform ·men gad~kan 

in f~stasi , , pada h~wan , d~n menyeti a bkan derma ti ti s. Psorppt€'?s ovJ.' s 

, menyerar:g , .d o r:lba, dengan s e d i ki t pemeqa 1 an k u 'l i t dan j arang 

te'rdapa t ,k njsta '- k ru,sta . Ch f?yle tiell i3 sp. menye r' ang ke I inc i dan 

, q.n-j 1ng . ' Pacta dflj i n g l ,es i nya men yer-upai 1 es i ak. i , ba t ,tung au kud is. ' , 

, , 

. ~ : 
\ ' 

.Rihgwor~ ~da laM 5u a t~ p e n y a k it y a ng ' disebabkan oleh fungi 
- ' 

dermatbf i t y a n ~ me masuk i l ap i~an -l apisan su~erfisial kulit a~au ~ 

' apend iks-~pe~~ ik $n ya , y a itu bu Iu , dan k 0 k u. , Me nuru t s~fat spesifi k 

: ~~ri penya k i t~ya bj s~ di bag i ~enjad i : 

a. T r i c hcp h ytc<; i s: ' d i,:;ebabkan oleh Trichophyton o;;pp. dan 

• ... ne ny erang s ernu Ci h e\;~ an -dome stik dan manLlsia. 

b . rVli CTosporo'3is d i sebabk 'an 01 en ' /'11: crosporum spp., dan 

menYI~rang kude , ba b ,t, : d~~ba, newan , kec 'i 1" dan' manus ia.: 

Rlh~worm ada lah ~uatu Z Dcnos~s yan~pentihg, karena s ebagian 

besar. ringworm pada 'manusia ter j adi , karena' penul ar-an dari he~-ian. 

Pada k u da Iesi mul a i timbul pa d a ~lJbuh dan ba';)ian belakang, 

, " kemudian ' menyebar ke l e her, kepala 'dan ekstr:-emitas. , Pada kuda 

¢acu yang mulai, terkena adalah daera h yan g te~tutup pelana dan 

~~~aian kuda • . Les~ aki~~t t.equinum adalah l~si-lesi ' superfisiali 

mula-mula ada peninggian 'yana bu lat yang ';sensitif. ~ ' l.ld 'dipalpasi,. ' 
.' . ~ . . 
Kurang lebih 7 hari , .setel ah i t u bul u melek at , sa t u S-2,ma lain lalu 

~?ntok sehin~ga terdapat dae~a h yang ' g undul ~erwa rria - abu-abu d~n 
. . . .; 

mengkilat , deng a n dia~eter 2 ~ 4 -cm, Tekana~ oleh pakaian k~da 

meny~ab-l<.an Iesi meluas dan terdap'at krusta yan g l ebih tebal., 

, L~si akib.a,t N. gypseum' mempunyai di amete r -- :!: 10 mm der'.gan k:"'"usta : , 

yangte~al " atau b~g~an -bagi an d i fus da~i daerah~daerah , ya~g 
mengalami desk ~ amasi d an k erontokan bulu~ ~adang -k adang fungi ,' 

masu k ke lap i ~an ku l it yaGq lebi~ dalam sehing~a ' terj~di 

keradangan d an ', s upuras i . Pada keada a~ ' ini dapat t erjadi lesi , 

sekunder a k lbat tr a u ma 'k a :-e fi a i r itas i drln ras~ gatal. 

P,ad a s;;' /2 i i" .i,n g wo r- m lebi h s2'ring p,ad 'a an ak sapi." Le'si mulai 

timbu 1 d i d a era h 1 ehf.> r ~ k e pa L-j d 3n pe'f~ ineum. , Te'rda.pa t banyak. I esi 

'"keabu - a bu a n , den g ,i< n. k r us t a y ang teba 1 ' berdiame'ter -I- 2,5 ', em ,' 

Mul a - mul a k0 1it bas a~ , kemudia~ terbentuk krusta, dan · krusta 

terr'epas" seh'in g ga te!~dapat daerah ' gundul yang sediki t ' bersisik. ' ,' 
. . 

Pacra ' kasus--ka.su 5 )"an'g bera A,: 1 ~si -1 e si ' mel u ,as, t etapi ·tidak ada 

rasa g ~ tal sehingqa tid ak te rd~pa t lesi sekunde~ akibat t~auma. 
~ . ' . '. . . ,. 

Rl.ngworm j arang t erdapa.t 'pada ' dOlnba dan ' bab;l. , 

Pada a~jinq dan kucl~6 te~utama terdapat pada hewanmuda , 

Lesi teru tam a t er'dapat pad a k epa la, , tu'bLlh bag i an depan dan 

ekstremltas, ' Mu! a-mu l ~ berupa ' krusta-krust~ p ad a beberapa ' lembar 
, ' , 

bulu, k ~mudian mel~as , be r s i s i k dan b~l u rontok. Sela"j u tny a 

\' 
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. . 
terbentu k ~ru~t 2 ya~g cuk up teb -! ~ engan b~ berapa bulu .pe nd ek 
yang [(112110".1 9'. "j : :. ;::s'r-.:--. -: .::. n. Pr l_::- ' ~ t ,::> ha;'lya t.::-d2 pat .biL;} · ,ada 

irfeksi . bak~eri: sekunder di bawah 
krusta. 0er,i --:, -jC?r:.i3 : ~t\ c:i. nc; berbu} 'u p c: n ja-n g kadang-kad.ang men'jadi . 

. pembawa ~ an~ a S lM tom~ti s o ari n.canl~, di mana hanya bul.unya yang 
ter in ft.~k 5 i. 
Diag riosis dap~t d itot ap kan dengan 

i ~ ,' per:1er-iksaan r:3m but /DLll ..: dengan 'Wood' s .121mp. 
2.~emeriksaan mi~rn~knpik da r i bDlu dalam larutan KOH 10% 

dan dipar,asi .. 

3'. kul tUr deng'an .::;gat- · dekstrosa S.:ibouraud. 

Infeksi bakterial p~da kulit 
====~===~====~============~= 

Infeksi bakteria( pada ' kul it U i52 menyebabk~n berm~cam-ma~am 
penyakit. 

Impetlgo ' . 

. I 

Ini ada lah eru psi supe rfis ial beru'pa \/ ~s ikula-vesikula ~~f.:cj. l 

bgrdinding tipis yang me~jadi pustul~ ~ dan ' kad~ng-ka~ang menjad i 
fum ke I bil a me 1 ~l as ke '1 apis.;:tn dermat · y a ng 1 ebih . d 'a 1 am . Bak ter ... 
utama adal ah s,ta f i 1 o k9J< US, kadang-ke.da'hg t ersa.maan · denga , 
s treptc:ikokus·. I mpeti go pr iiner p~ ~ ing . s er:ing ter- j ad i p'ada pang k a 1 
papila ~ammae sapi, d an ' m~n~ebar ke sapi - sapi y~ng . lai~ karen2 
. . 
proses pemerahan. Pada infectious dermatitis (r;utaneoU5 pyoderma) 
.' ..._.. ' '. . 

'. 

pada ' ana, k ba.bi , pus h , le, <-,,-,_-.t ula tl-:" 'apat pada ' kepal'a dai' leher". f' 

rnfeksi t~r-jadi n:eialui _ abr~$i ·ak i bat.· y!gi y.ang tajam - dari ' ~,n:3k-. 
aMak babi . . Penyakit-penyakit ini bis~ dikenali b2rdasar~2n ba~ian · 

badan yang terkena dan si -fat . 1 esi n ya, di sampihg ' 'identi f ikasi 
, . . 

~akt~ri kausal ctenga~ kultur. 

Akne ' acia1ah . infeksi , pa~a f olikel ·rambu t . I nfek.si folik el 
rambuf diseb~bkan Qleh ' ~aktert piog~nik termasuk stafilokokus 
(akn~ non spesifik) dan k~dang-kadang terjad i secara s poradis . 
.I' • • , 

Yang ~: paling ' . se~ing .· terkena aknenon speaifik adalah k~da . , dan 
yang di · serang ada~ah bagian-bagiant~buh yang ditekan oieh 
~elan ~ atau p~ka~an kud a . Lesi-l~si itu ~ alu pecah ~il~ ' te~kena 

" ,. 
tek~nan. · Keadaan y~ng ser0~a ~erdapa~ pada anjing dan k~cing. 

l:..~ si :~ t_erdapa t 'pada h idung, dagu d o n bag i an ven t l~a 1 12ner, dan ' 
terjad~ karena o klusi or-ifisium fol i~e l r a~ but oleh , s e bum~ 

. , Akne y?ng ko n tag ius ' J?Cida kuda · ( Canadi'tan - /lors2 .. pox) ada 1 ~h 

ak:,e SPEf?si fik '>':,a ng disebab'k~ n oleh Corynebacteri um p5el,.ldotubercu~ 
~d5is • . L~~i~ l~S i b~r-L1pa nod~la-~odula yang'nyeri timbul· 61 da~~ah 
tekanan paka i an. k~da. ~~nu~~ran pa da hew~n lain ~2riadi oleh : 
pak~ian kuda atau ala t-a l at ~erawat~n buIu y ang te~kontamiQ~si. 

Bentuk pus t ular pad"1 dernodikos i s --'9 -3 ;' l e~t...:;1akan akne spes~ fi~. 

Furun kuiosis . 

. 1;11 ,3d ala i'1 sua t u l''''' ",L.&an di me. -I,:!. lesi , yan9 meJiyerupai, . a!<.ne 
mel ua s mengenai lapisan-Iapis.an kulit yang l~bih (j 'alam . dan 

. . 
'. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



51 

: , 

jarihgan subku tan. Furun~ ulosis · bisa timbul seca~a sekunder dari 

'. impetigo dan akne spesifik . Furun kulosis prim~r terjad~ pada 
. . 

jenis'- jenis a.i}J ';,Ii(] b,,?'~,o. ,~. beT bulu pendek : misal nya Great Dane. ,,, 

Lesi-lesinya ~it2ndai d ~ngan pembentu~an nodula yang nyeridan " 

hiperemik , ' ~ctn~ p~ l in g ~er i ng terdapat p~dakul i t inter~igital, 

bi bi r , t e Jin~ a da n hi d~ng. Keadaa~ ini bersifat khronik~ 

:;, "" t '...l 

, se 1 1 u 1 ~. tis . t ~~ n j .3 p'a. t Dada 
, -
L,eS .l. 

f ~ runku16si~ yang 
,. , 

ser~ng .menjadi 

anak~anak a~ j ing b~rumut 4 - 8 minggu 

t e rdap~ t pada 'bibir~ kelOpak mata dan 

tel i~ga s d _~er~ai ras~ s~kit dan ' p~nEbal~n kulit~ dan kemudian 

t er jadi ul~er~Sl, Kelenjar limfe , regional membesar dan nyeri, dan 
hewa ri SLdit ment:?wll maka.nan . , 

Ulcerat i~e Gran ul om~ ( N2C ~otic Ul cer) 

Pen yakit ~nfe~sius pada kulitbabi ini disebabkan oleh kuman 
, .' 

spirocha~ta, Bor rel ia 5ui s. Lesi-lesi berupa ' pe~bEngk~kan-

' pembeng k akan kec ii" .kera.s dan be r si fat f i br.bsa., ter'dapa t pada 

waj~h . , ' dari , an ak babi yang me~yusu d~n pada bagian ventr~l induk 

babi. Setel'ah 1 " - , 2 .minggu. nodula-nodula pecah mem~bentuk ulsera 

dengan dasar yang bergranulasi. 

Disebabkan ole h 

sapi ,. domba., kambim,j 

subtropis. Lesi -Iesi 

folikel - foli kel OUIU, 

DermatQphilU5 congolensis, 
dan kud a terutama di daerah 

dan' menyer~ng 

tr.opis dan 

berbentuk krus~a-krustd dari bulu dan/atau 

pad a leher, tubuh at~u sekitar genitalia 

sampai bagi an ~ e l ak", ng dari mammae sapi . . Lesi' pada domba b,erupa 

k~usta YA~g , bE rbcntuk s e pe r t i kerucu t sampai sEtebal 3 em, bulat 

dan berp i gm !?;"', :l e;\ ga',. pen ye bal-.; n ke hidung, mu k a dan tel inga. PadCJ. 

kuda ] es i, iJeri(':~ 1 a ",m ; ' pada mo ncong dengan penyebaran' ke waj ah 

sampai ke ' ~ata. L~5i yang eks t 0,sif . meny~ba~~an lakrimasi dan 

disc ha~ge . hid ung ~u~cpurul~n yang profus. I " •. . . 
' Diagn~si s dit6ntukan dengan Peme~ik saan mikroskopik pre~arat 

hapus d ari krusta ya~ g diwa rn~i dengan , Giems~atau ~etilen 6iru. 

Limfang ~ti~ epi zoot lka 

a~~lah ' p~nyaki~ men~lar kh ron ~k pada ~ud~ dan kadang-kadanQ pada. 

sapi, yang d iseba bk ai-" 0 1 eh- i-ii '5 top} dsma fare iminD5Utri. Penul aran 

terjadi me 1 al :..;, i kon ta k lang sung , atau tidak langsuf'lg melalui 
abrasi pada 'kul it. Ada . beberapa bentuk dari penyakit ini ~aitu 

bentuk mata · ~an bentuk ku lit. Lesi kulit ditemGkan pada 
, 

" ekstremitas, tub~h, vulva, .. skr6tum ' ~an k adang-kadang ~ada mukosa 

hidung. Lesi berbeni;.uk -ulsera disEr''tai dengan ~imfangiti.'s lokal 

dan pembesara~ kelenjar li~fa. Pembuluh-pembuluh limfa Menebal, 

terbentuk nodula yang m~ngalami ruptura dan mengeluarkan pus yan~ 

kental. ·8isa. terj~di pe~besaran dari ' ekstremitasyang terkena. 

Diagnosis ditetap~ an dengan menemukan sel-sel menyerupa~ ragi 

bersifat Gr a m positif pad a preparat ulas yang, dibuatdari 

dischar'ge . lesi. 

". ~ . 

". o. 
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Penzakit-eenzakit virus eada k~li t 
===-=====-==-==:========-========= 

Penyakit cacar 

Menyerang ~uda, sapi, dcmba, kambing ' dan babj. Virus cacar 

sapi secara antlgenik mempunya~ persamaan dengan virus tacar kuda 
dan manusia. 

Pseudo com po x ( milker ' s noa~le) 

d,isebabk~n o j e h v irus pa ravaccinia ,. Lesi terdapat pqda - puting 
. . . . 

sus~ sapi da,n t e, r,g ~n pemer ah . susu. Penyak it ini ,-e 1 ati f ring.an. 

Penya ki t -psny a k it lai n yang menyebabkah ulsera adalah 
bovine ulc er-ati.,ve mamrn~' lit~-s, d a n ulcerative der matosis pada' 
domba. 

Papi 1 o m,;;. L~ ( ."a rts ) 

LeSl berupa n eo~lasma epite l jina k pada kulit , kepala 
leher, ' di~ding abdomen dan ' puti ngsusu ~api ' muda. 

' Penul~ran me f alui kon ta k l angsun~ ' dan , - biasanya 
menga 1 ami ' kesembu han spon tan. Parvov irus kau,sa t yang 

atau 

hewan 
host 

specifi c j ug a men yebabkan fibropapilomatosis pada vu~va dan penis 
sapi, d~ mana tran~mis~ , viru~ ,terjadimelalu i koitus. 

~erpes virus ~ang hos t specific pad a kuda menimbulkan 
p'api loma pad 'a mon ccng, hidung dan bi bi r. 

\ , 

virus papi loma tos i s sapi dapat m~nyebabkan les~ pada kulit 

k-ak i, prepu'sium ~ a bdomen, dan te 1 ,inga kuda. Les i . berben tuk f ibro ' 

sar-komata ya :l~ tidak me n yebab kan m~tas,tasis tetapi yang tumbuh 
ke~bal i, setelah dieksisi . 

Papilomatosi s juga dapat terjadi p'ada dcmba" babi dan , 
anjing. 

Contagious pu::- t ula, r derma ti tis (arf) 

, Merupa kar. 
kambilig , dan 

peri ya kit v irus yang sangat ~enular pada ~omba 
'd itan d a i de~gan lesi pustular daA berkrusta 

IT,lon s:ong ~ bib i lr dar, mammae. 

.. 
dan 

pada 

My i asi-s a G d 1 ah in v asi. tubuh 01 eh 1 arv a 1 a 1 at. 

bertel uf pad a lUka operasi , yang baru maUpl.ln luka:-luka 

:(seri n g pada p~sa r dar i hewan yang baru lahir). L~rva 
mene tas menembus ' ke j ar ingan yan g 1 eb i h da 1 am ', , dan 

Lalat bi,sa 

traumatik 

'yang baru 
menygbabl<,an 

kerusa kan , pada jaringan ' mau~un efek-efek sekundsr sep~rti infek~i 
' b~kter {a l da~ : toksemia. Ad anya larva dj dala~ 'luka dergan _mudah 

bisa dilihat. 

, " 

.. ' 

- " 

Nematoda -". 
;::======.;=2 

Beberapa spesies I\ematoda bisa menyabab kan penyakit kulit 
pada. hewan. Misalnya- : 

- spe~ies-~pesies Stephanofilaria antara lain S.dedoesi yang ' 

meny~tiabk an dermatitis (cascadO) pada sapi. 

-, 

" 
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. ... 
. ~ . . 

Pi:1r9 f i 1 at .j <:.1 sp. 
'., " 

m i c rQf ~12~~a dari E !aeo phori a sp . 

h ab n':'i ne ()l i asi s . i< u 1 it pad a k ud~ · ·karena l .ar-va dar i 
s p . dan s2 bagainya . 

Habronema 

Fotos e nsi t i.sa s i . =-=-.==:.::==='===-===.:..:: ' 

Dermati ~is sekunder karena ker~sakan pada lapisan 
superfis ic.l kwli t yang tidak berp·i .gmen terjadi oleh energi yang 
dil.ep~skan dar i inter~ks i antara sinar . yang ' memili~{ ' panja~g 
gelombang tertentu d engan agens · fotodina~ik tertentu. I ni adalah . 
suatu fenome n a penyak i t y ang' di kena) sebagai fotosen·si tisasi. 
Agens fotcd ina.mik bisa di ingesti dalam bentul<. ciktif . (.mi salny~" 
hipe t-esin a tau fagopir-{h y ang ber~sa.1 dari . tum~uh- tum b·l:.lh an ter
tentu, akridine, rose ' bengai dansebagainya ) atau bisa ti~bul 
sebagaipfoduk metibo1isme ' (fenot{asihe sulfoksid dari fenotia-

. sin) ·, sehingg~ t~rjadi . fotosensi ~ i~asi. 

Pada fotosensi tis~si dibutuhkan ~ faktdr ~ebelum terjadi . . 

reak~i, yaitu ~danya agen~ fotos~nsitif pada la ~ isan dermal yang 
pig~ennya sedik it dan adan y a sinar den9an ' panj~ng · gelombang 
.tert-entu. 

Lesi'-l es i t erutama te~dapat pada bag ian dorsaY tUbuh. 
I . 

yang 
tak berpigmeni te li nga, wajah, punggun g , kadang-kadang vulva d~n 

perineum . Tanda in isial adal ah hipere~~a diiku~i dengan udema. 
Iri tasi . yang hebat menyeba..bkan hewan menggo.sok-gosQkkcSn . bagian 

tersebut s ehi n gga ter jadi laserasi. Diagnosis tergantung pada 
sifat d an distribusi · dari . le~i. 

Udema 5 ubkuta ll 
============== 

. . 

Ini adalah pembe~g k akan pada permukaan tubuh yang disebabk~n 

ol~h menin~katnya difusi cairan . ~erus ke dalam ruangan-ruangan . 

antar jaringan ' subkutis dan seca~a 5ekunde~ p~da dermis. I~~iiah 
. . 

anasa rk a dipa k~i bil~ udema juga t erdapat pada abdomen. Wde~a 

sUbkutan dapat ' dikenal.l. denr;ian' timbulnya kebengkakan yang ' bi la . . . 
ditekan mehinggal~ an bekas untuk sem~n~ara waktu~ 

·Udem.a jar i ngan . subkutan disebabkan oleh beberapa faktor, 
antara lain .: mening ka tnyo t ek anan h idrostatik di .dalam kapilel"', · 
menurunny~ tekanan osmot ik ~~l~m dafah, kerus~kan dinding kapiler 

ka~ena radang, dan obstrGk~i saluran limfati~. 

Menu~ut kausa., ud~ma pad a kul it bisa dibagi ~ menjadi 

1. Udema non i n·flamato ri k . \ 

Tid-3.k ada ta n da-tanda kerad'angan sehingga daerah tersebut : 

terasa d 'i ng i n. 

Ini terJ adi. kar'ena 
a . . , fPeni nc;) I< atn y' o tekanan hidrosta t i k pada vena-vei;.c. 

dan k api~ er , 'misalnya pada cpng~stive heart 

f ailur2 p ada kud a d~n anjing, p~rikardit i s ' 

trauma ti ka pad a sapi. fibrosis hepar d~A tekana~ 

Pd~a vena-Yena oleh tumor. 
. b . rnenurunnya konseritrasi · plasma protein ' .. 

" 
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( hipoproteinemia) Ini b~sa terjadi pada s~adium 

akhir dari kebuntin~an peda sapi d~ri kuda. akibat 

perdarahan k~ronik ' oleh infestasi ' parasit, avita

minosis A p~da sapi ~otong d~n sebagainya. 
Udema inf l amatori K . 

, ' 
In f 1 amesi men ye babkan ker.usakan pad,? pE·mb·_tl uh darah kec i 1 

01 eh tok s ,i :i a'tau agens in feksi us.- Terdapa,t ' pada, 'abses,. 

~ntraks , bl~c k leg, ~dema ma,ligna.ddn sebagainya. 

Menur-ut luasny a ude rna dapat di bagi me n jadi ' lOka l d 'an umum. 
'. ' ,I 

- Konsistensi ud em d bisa lunek atau , keras tergantung , ap~kah 

. jar:-ingan S\jb ;,uta. 'l di tiael-ah t et-sebut ' longgar atau ketat. Bila 
udema te rj ad L d i , bagian ata~ , da r i tubuh, ca~~an cenderung turun 
ke ba~J~h ~, ar2na ,grav itasi (dep£,lr.Jda.nt oede(11a). Transitory oedema 

terdapa t pada p2riDde i nikti ~ , dan hilang bila hewan bekerja . ,Ini , 

terdapa t pada kaki bagian bawa h pada kuda-kuda sehat yang tidak 
aktif 5el a ma bebe rapa , ha~l, atau te rd apat juga pad~ ~eb~rapa 
bentuk p~n yakit j a ntung. 

Emf isema s , ... b-koJtan 
============~===~ 

I ni terj adi, bi 1 a udara a tau gasterkumpul d i ruang-n..:ang 
j aringa;:l subku. tan . Emfi serna 'subku tan dapa t 'd ikenali sE?jjagai sua t~ 

pembengkakan yang , 1 uh.ak, ada k,repi tFl?.i bi.l a ' , di p~ Ipasi, dan 

kadang-kadang member i kan resenansi abnormal pa~ap,rkus1~ ' 

Ada 2tipe emfisema , S~bkut'i~ " ' 

1. Emfisema ek ~ogen / aspirato~ik : k ebengk ~kan pe~isi ' uciara, : 
~tau _ ga's-gas d'ari usus, dan gasr-gas lain, yang 'mel}capai 

-~ - .' 

jaring~o sUbkutan kar~na kecel~Kaan, l uka op~r~6i dan 

,~ebagain ya ~ " . ' ;, " 
Emfisema endogenl,septik 
~ , •. l . 

Gas dihasilkan ' s ec:ara : lokel cleM bakteri (Clostridlum 
" 

s~P .)~ ~erdapat ~ada b1~ckleg dan , udema " m~ligna~Hewan 
~ m~nun juk ~ ~n t~rda~tanda tok52m~a ~arig ber~t : 

. ] 

. Neo61as ma y ang ~enGena i a tau b~rasal ~afi~~idermis, 
, \ ' , 

dermis 

jar~ngan , sub ku tar c ukup ' ser i ng terj~di pad~ hewan. '-
'~ 
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BAB ,VI I'I 

KEPALA DAN L~I:JER 
================ 

PEMERIKSAAN UMUM 
================= 

Pada awal pemeriksaan kliniK, sebaiknya 'dilakukan in~peksi 

sebelum hewan merasa terqangg u oleh pengaruh-pengaruh luar, 

seperti restraint atau gangguan-gangguan akibat didatangi oleh 

orang , asing, yang dapat mengubah tingkah lakunya. Pada waktu 

inspeksi , ini diperhatikan keadaan umum dan kondisi hewan serta 

pengamatan tingkah laku dan ,sikapny~. Untuk keperluan in i, , 

pengamat (dpkter hewan) harus memiliki pengetahuan tentang C6ra 

cara berba,gai spes ies ber'eaks ,i te rhadap perubahan 1 ingkungan. 

Pada wak t '.J mengama ti ,bag i an kepa I a, perhatian 
\ 

harus 

ditujukan pa ~a eks pr-esi wajah, yang merupakan indikator terhad 0p 

keadaan mental a an tingkah laku hewan. Hewan yang sehat terliha t 

bersikap waspada dan bereaksi terhadap rangsangan dari Iuar 

seperti suara dan gerakan. Letak kelopak mata ' atau mata 'lang 

abnormal akan mengubah ekspresi wajah; tanda~tanda dan sebab dari . 
~bnorma 1 i tas in i akal. cj ibahas kemud ian . . Gangguan men tal, terme,5uk 

depresi atau eksitasi, dapat dikena li denga,n . meli hat perubahar. 

tingkah laku maupun ekspresi. Bila seekor hewan menunjukkan 

' .;jejala-gejala gangg~an men ta 1, . kemungk inan besar hal itu 

disebabkan 01 eh ' perubahan fungsi . otak prim~r ataupun sekunder. 

Kuda yang terkena tetanus terl~hat s~pert i . ketakutan akibat 

adanya kekak~an otot pada bag~an ko~jungtiva ~ang disertai deng 2n 

dilata,si cuping hi dung dan mata yang ' terbelalak. Ekspresi sepC?rti 

gila terlihat pada kasus-kasus ra bies dan keracunan plumbum akut, 

timbul sebagai akibat ekspresi yang tegang disertai dengan mulu~ 

yang agak terbuka 

Evaluasi dari 

dan bola mata 

ben tuk anatomis 

yang berputar-putar. 

dan simetri tulang dan 

jaringan lunak pada bagian kepala dan leher seringkali bergun~. 

Benjolan pada ' 8agian dahi terlihat pada pedet Ydng menderita 

achondroplas ia kongenital, beberapa, kasus hidrosefalus kongenital 

(juga pad a anjing) , ' da~ inherited chondroplastic dwarfisr.7. 
, ( 

Pembesaran yang simetris pada bagian mandibula dan maksila, yan e 

menimbulkan ~ebeng k akan pada kepala bag ian bawah, terjadi pada 

keadaan osteodistrofia fibrosa. Pembesar~n tulang' rahang atas 

atau bawah yang a simetr i s merupak2 ~ tanda kha s dari aktinomikosis 

pada sapia 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



56 

pad a j ,3.r i n gan l ;.;.nak, biasanyc; berbentuk 

keben~ k dkan, terjadi pad a rongga interma k~llaris pada keradangan 

seperti aktincbasilosis dan strangles, atau akibat anemia karena 

f~s~iol ~ as is khronik, kekurangan protein dan congestive heart 

failure. Pember",]kaL-,an pipi unilateral aia L< b ilateral terjadi pad a 

dktinobasilosis sap~ dan 9 ift2ri anak sapi (nekrobasilosis oral). 

Jar-ingan 

nekr-otik 

l~nak d ~r i hidung dan wajah, membEng~ak pada 

( bu 11 nose) ' pada babi muda. Tumor-tumor pada 

rinitis 

bagian 

k.epa 1 a ber-a sa 1 tulang maupun jaringan lunak dan dapat 

menyebao ka n perubahan bentuk wajah. 

Perubahan- per-Ub~han l a i n pada j ar-ingan lunak wajah adalah 

pen~ngkatan ket;-ogang an oto~ pada tetan~s, yang ter-lihat jelas 

pad.a k.uda, da;; f.1 2n i mbu lJ.;an dilatas~ cup i ng hidung, telinga kaku 

dan saling mendekdt i, dan penonJolan membr-ana niktitans. Pad a 

par-aflsa n .fasialis telinga ter-kulai ter'dapat kelumpuhan 

bibir- unilater-al sehing~a bibir- atas tertar-l~ ke sisi yang nor-mal 

dan bibi r bawah t er-Ku la i ke sisi ' yang ter-kena. Kel"opak mata yang . 

ter-,\t,u 1 ai ( ptosis ) ter j adi blla te,,-dapat gangguan fungsi 

n.oculomotorius. 

Per-ubahan letak kepala mer-upa~an tanda a d an"a penyakit 

fungsional atau organik dar-i susunan' syar-af ~usat. Rotasi terjadi , , 

bi1a terdapat gangguan fungsi unilater-al pada aparatu5 vestibular 

seper-ti pa~a otitis media. Pada keadaan ini kepala mi~ing kebawah 

ke arah sisi yang ter-kena infeksi, sen~hgga hewan sering jatuh ke 

sisi ter-sebut. Deviasi kepala ke lateral mer-upakan tanda 

disfungsi nwkleus vestiQularis, medul a oblongata dan bagian 

keadaan cervical dar-i sumsum tulang bel akang , seper-ti pada 

1 ister-iosi·s. Opisto:::onu-s (kepala mene~gadah) or-tetonus 

(kepala dijulurkar.) terjadi blla terdapat peningka'tan tonus otot 

secar-a ' menyel uruh d an in ter-mi ten 5e 1 ama per-'iode konvulsi dari 

tetanus, ker-acunan strikhin, hypomagnesiemia, ensefalopati akibat 

ker-acunan Pb. akut d an beber-apa kasus · ensefalitis . Kepala dan 

leher- yang dij u lur kan mer-upakan tanda dari strangles. dan 

far-ingitis akut pada kuda. 

Pemeriksaan selaput mUKosa 
======================~=== 

Yang diper-iksa adalah selaput mukosa konjungtiva, r-ongga 

hidung, r-ongga mulut, vagi~a, ur-etra dan rektum, dan hubungan 

antara selaput mukosa dengan per-mu k~ an tubuh. 

Sedapat mung k in inspeksi d11aku k an d4 bawah ter-ang matahar-i. 

Untuk I meme'(i ksa vagina d t du rektum bisC) di pa kai 

Membr-ana mukosa y an g tidak k e lihat an (far-ing, lar-ing, 

.-

spekul.um. 

tr-akh2a, 

" 
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1 ambung, ,-' esi ka L!J"" i " ar i a) p.<'lGa hewafl kec i 1 Ibisa d i inspeks~ dengan 

aiat endo'3 i< ap. 

Pada wak tu inspe'ksi yang di perhatikan adalah adanya 

1< epuca tan, hipe r s mi, siancsis, . ikterus, uiserasi, 
. , 

p~rdarahan. kebengkak~n, . di~ch~rge dan setiagainya. 

Discharge ddri selaput m6kosa dapat berupa sekresi kelenjar 

(mu,,"us, sekret kelenjar anal), h.asi 1 keradangan 

(eksudat ). 

pemb • .J luh 

hasil stasis vena (transudat) atau hasil trauma pad a 
-

dal'""ah (~emoragi). KCidang-kadang bisa teq:1apat 

pe~gelual'""an mahanan cair ata~ padat dal'""l lubang hiduhg dan mulut 

(v~mit pad a kuda), dan penge1uaran feses ' dari vulva da~ rektum . 
(fis·tula. r-ektovaginal). 

,-

KELOPAK MATA, KONJUNGrIVA DAN MAT A 
----------------------------------------- - ------ - -*-.- ----- - - -... --------

Kel~ inan-kelain~n pada keloj!lak mata adalaM ad.;.nya 

pembengkakan, d~n ada~ya posisi, gel'""akan, dan struktur yang 

abnormal. Pember··gkakan kelopak mate:. ter-dapat pada · udema USUS p'ada 

!:Jabi, fotosensitisasi, a1er9i dar ' cedera karena trauma. Ke.lopak 
. . 

mata bisa- t er"!:utup pada k onjungtivi~is akI.Jt dan keadaan-keadaan 

lain yang disel'""tai rasa sakit pada mata, dan bila ada 

pembengkakan kelopak mata. Gera ka.h mata yang berlebihan terjadi 

bila ada rasa sakit pada mata, misal~ya pad~ konjungtivitis akot, 

keratiti=- a1<.ut, 

fungsi syaraf. 

dengan mudah. - -

dan cedera pada mata, atau bila ada kelainan 

Adanya tumer pada kelopak mata ~apat dilihat 

Konjungtiva d'iperiksa dengan membuka dan membalik kelop,ak 

mata bawah dan atas bergantian sam9il mendorong bola mata ke 

dalam dengan ditekan oleh tangan yang lain. Membl'""ana niktitans 

. yang te~tutup oleM perluasan dal'""i konjungtiva, dilihat dan 

diperiksa. Ini m'udah di 1 a Ku lc an pada kuda dan anj ing. PI~olaps dar'i 

membrana niktitans terdapat , pada tetan~s (terutama stadium yang 

lanjut), bil~ .ada, rasa sakit pada mata dan pa~a ensefalitis~ Pada 

kucing protrusio membrana niktitans ' m~rupakan tanda ' dari 

debilitas . (kelemahan), tecapi bisa juga terjadi pada hewan 

norma I . Hipertrofi d an protrusio kelenjar Harder sering terjadi 

. pada anj in-g . 

Pemeriksaan konjungtiva harus dilakukan pada kedua mata, dan . 

ini penting untuk memba~tu menentukan diagnosis dari penyakit

penyakit yang me~imbulkan . perubahan pada mukosa se~ara umum, 

m~ sa 1 i.ya pada i k tel'""U5 (kun1ng ). , anemi~ (pucat dan basah), shock 

(pucat dan ke rin~), intoksikasi arsen (me~ah bata). Penyakit-

.. 
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peh~a k it yang la i n , misa l nya equine - viral arreritis, malignant 

ca tarrha.l feve r , 5:,..;i o e feV2t dan cdoine .distemper; mempengaruhi. 

mukosa ~ onjurgtiva1 sehingga menjadi bengka~ dan ~iperemis. 

KQnjungtlvi ~~5 j ~gaterj~di be r samaan dengan ker~dangan .pada 
I 

bagian ma ta ya n g lain 5~perti pada infectious 

keratoconjunc r; .fvi ti s pada '::;api can contag.ious ophtha.lmia pada 

domba . . Kebeng kaYan pada kcnjungtiva yang hebat sehingga membrana 

mukosa menonjol ;~elewati h?pi :.c elopak mata disebut che~osis. 

Fotofobia adalah tanda klinik di mana sinar malahari dengan 

intensitas normal menyebabkan rasa sakit pad a mata, sehingga 

kelopak mata menutup. Ini terjadi p~da penyakit-penyakit pada 

mata, te~masuk b2nt~k -bentukakut dari konjUngtivitis 

keratitis. Blef~rospasmus kadang-kadang terdapat 

dan 

pada 

konj~ng ti vi tis, tet,api pada umumnya. ter jad i oi 1 a . ada ir i tasi 

benda asing pda korn~~ - atau konJungtiva. ' . . . 
Abnormalitas struk~ural pada kelopak mata meliputi 

entropion tinversi tepi palpeb~al), ektropion (eversi kelopak 

mata bawah), trikhiasis (deviasi abnormal pada bulw mata sehingga ' 

mehgenai kornea atau . ko~jungtiva), dan disti khiasis (2 baris bulu 

mata). Kelainan-k e lainan ini di samping abnormalitas pada 

perk~mbangan • misuln}o tidak adanya kelqpak mata (koloboma) atau 

bulu mata, segera bisa diketahui dengan observasi langsung. 

Abnormalitas pada tola mata bisa terjadi karena peAgaruh 

lakal (perubahan unilateral) atau pengaruh -sistemik (perubahan 

bilat~ral). Mikroftalmus (bola mata keeil) yang biasanya disertai 

dengan · abnormalitas pada oagian-bagian mata yang lain, adalah 

suatu abnormalitas perkembangan secara kongenital (pada ' anJing 

rough collie) atau nutrisional (defisiensi vitamin A pada anak 

babi). Pada keratiti3 (keradangan. kornea) yang ringan ' hany~ 

terlihat sedikit kekaburan, sed~ngkan p~da yang berat kornea 

berwarna putih (leukoma) disertai vas~ularisasi (pannus) ,akibat 

perluasan pembuluh-pemb~luh dar-ah dari kon5ungtiva. Keratitis 

sering terdapat bersamaan cengan konjungtivitis. .UIserasi, 

pe~bentukan parut dan pigmentasi serin~ terjadi setelah . 

keratitis. Kornea yang bertambah konveks secara keseluruhan 

(keratogloSus) terdapat pad3 hid~oftalmus dan hipopion, sed~ngkan 

pada be." tuk yang 10k a 1- ~ kera tokonus) seh~ngga ada tonj 0 lan 

seperti kerucut, ka'dang-kadang terdapat pada kerati tis • . Protrusio 

' bola mata (proptos i s, eksoftalmus' adalah spesifik untUk bangsa 

hewan tertentu (pad a dnjing Pekingese dan sa pi J~rsey); dan juga 

terjad i pada hipprtiro1disme. aen~uk unilateral terj~di karena 

tekanan dari bela kdng orbita, misalnya pad a limfoma pe~iorb~tal 

pada sapi, di s lok as i m~n~~bula dan perdarahan periorbital. 
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" 

Retraksi bilate~ a l da ~i bela, mata sehingga memperli ha~kan sklera 

da" konj ungti v a '_'=-' -- ;.. ~ p" t ;:',5d~, e :n :.ls.lasi can dehidrasi yan'g bera t • 

Gerakan abnormb~ P~d d bol a mata (~istagmus) . pada 

ves ti bul.ar 

t ;-acts . • ' ., .t.. 't ' d . b' 1 d Te~bata5nyu ~e~6kan -gera~an bOla ma~a erJ~ 1 1 a a a 

p.3ralis~ 5yaraf -syara~ ~ moto~is yang menuju otot~otot ,nata 

ekstrin5i~ seh{ngg5 _ me~ga~i batkan posisi bola mata yang abnormal. 

Pada pc;:-- al isa n .0 " U 19lTlotor ius, r.. b-igeminus dan n.fasialis, 

terjadi . ~amha~an ~ada gerakan berkedipnya 1mata, dan ape~tura di 

antara kedua kelopak mata menjadi keeil (ptOSlS). 

Struktur mata yang leb~~ . dalam yaitu ir1s, lensa dan fundus 

hanya 'bisa diperiks'a dengan oftalmoskop. Adaflya hifema (darah 

~alam ~amar depan mata) akibat intbksikasi ~arfarin dan hipopion 

(pus dalam I<. amai~ depan mata) akibat keratitis bisa dilihat secara 

langsung bila keadaannya sedang sampai bera~. 

Pen~ntuan u~uran, bentuk dan posis~ ~upi] pent{ng untuk 

menge-nali b@berapa penyakit terte~tu. Mob i 11tas pupii ' (bila 

terkena . sirar) menu run pada gangguan fungsional seperti hipoksia ' 

yang berat dan bot~lismus, pada ensefalopati yang aifus dan bila 

ada les .i pada nukl, el";~,; okulomotariu5. ~)ad2 keadaan-keadaan ' ini 

pupil mengalamj ~ilatasi (midr'iasis) . Dilatasi unilateral 

menyatakan adanya les1 di daerah orbit~ atau p~da mata. Pada 

kebutaan akibst lesi bil ate ~al pad a arbita, kedua pupil mengalami 

dilatasi. Obat--o D,at dengan efe k. pa i~asimpatolitik mi:ialnya atr'opin 

men~mbulkan mi driaS1S. Sebali~nya pembe~ian dosis yang berlebihan .. 
dari obat-obat p~rasimpatomimeti~ seperti senyawa organofosfor 

,menyebabkan ~onstriksi dar! pupil ('miosis). Bentu~ dan pcsisi 

pupil menjadi abnormal bilB iris melekat dengan 

posterior dari kornea (sinekhia anterior), atau lens~ 

per-mukaan 

(sir'lekhia 

posterior ) • . Ini te~jadi karena iritis yclng sering terjadi pada 

perjalanan penyakit equine viral arteritis, canine distemper, 

purpur~ hemo~agika dan sebagainya. Tidak adanya sebagian dari 

iris ,ko]oboma) kadang-kad~ng tidak - sampdi mempengaruhi bentuk 

atau ukuran pupil. Ke keruhan pada l e nsa (katarakta) paling sering 

ter.j ad i pada an] i.ng tua; 1:eru tama ' paca kasus yang 1 anju t keadaan 

ini . 1 angsung ~isa ' di 1 iha t . . Perubahan-perubahan pada retina 

terlihat Dada keradangan dan degenerasi retina primer (yan~ pada 

umumnya hereoi ter) dan sek'unde- r • 

Penyakit-pen ya k it mata bisa mengakibatkan per-ubahan-

p~rubahan pada ~L , lit di sekitarnya yaitu dermatit{s periorbi~al, 

yang disebabka~ oi~~ disc harge pada konj~ngtivitis, sekresi 

lakrimal bila sa i ura~ ~ i ~ mata te~sumbat, atau situ~si pungtum 

lakrimal iwm y~ng abno~~ai (seper ti pada entropion). Keluarnya air 
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mata y~ng , berleb iha~ (epifora ) bisa d i sebab kan o l eh sekresi yang . 
berlebihan, cb:.;tnlksi cuktu s l akrima lis atau c!eviasi pungtum 

l akrima li~m. Nemat od a dari Thel~zi a sp. k adang- ka~ aGg terdapatdi 

dal am sakus dar. nenimbui kan konjungtivitis, 

k ~ ratiti5, oftalmia dan abses k210pak mata. 

Ke l a k ues :> d a n t ind~k tan d uk hew an bisa meny~takan ' adanya .. . 

gangguan pengli~atan yang kausan ya tida k dike t ahui. Tes untuk 

ketajam~n pengllhatan dila~ukan dengan meme~iksa ref leks c~~nea 

dan konjungtiva d a n dengan tes ilalangan. Buta · senja / buta malam 

(ni~talopia) merupakan salah satu tan~a awal oar ! avitam i nosis A. 

Berkurangnya ke tajaman pengl 'ihatan tanpa adanya lesi ' pada mata .. , 
disebut ambliopia; sedangkari kebutaan total t~npa adanya lesi 

pada mata disebut amaurosis • 

.. 
DAERAH ,NASAL, MUKOS~ NASAL DAN SINUS-SINUS NASAL 
====~========== ~=========~==~=~================~ 

Pada waktu memeri ksa daerah nasal yang diperhatik~n adalah 
I 

(a) lubang hidung dan jar-ingan sek itarnya; ( b) gerak'an-gerakan 

dari cuping hidung; ( c ) suara-suara respirasi; (d) udara' 

ekspirasi; (e ) d ischa rge nasal; ( f) ·membrana mukosa; . (9 ) 

sinus-sinus paran a s al. 

Jaringan-j aringan di sekitar lubang hi dung 
=========================~================ 

Perubahan- peruba~an pa~a ~ulit da~ra fi nasal berupa 

pembengkakan pada alae nasi (purpura - ~emoragika, neoplasia, 

aktinobasillosis) ~ vesikula-vesikula, pustula-pustula dan krusta 

(contagiDus pustular d~rmati tis) ' . abses-abses, gar.is depigm~ntas·i . 

d-an sebagainya. 

Hidung anji~g, sapi dan babi secara no~ma l b asah dan dingin 

karena selalu ada sekres~ tairan. Kadang- kadang hi~ung anJing 

ataG babi itu kering dan panas, misalnya pada hewan-hewan yang 

baru menggali-gali tanah. 

Gerakan cuping hidung 
========~============ 

Pada sapi cuplng hidung yang t ebal ' dan kaku menyebabkan 

gerakanny a terba t as. Fada kuda dan kel inci lubang h idunghya besar 

dan fleksibel sehingg a perge rak annya l ebih banyak. Dispnu 

inspiratorik me nYEbab kan dil atasi yang jelas pada lubang hioung 

(yang tida k disadari ) b~~samaan dengan fase inspi rato~ik pada 

siklus respirasi; pada waktu ek~pirasi lubJng hid~ng kolaps ke 

I· 
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posisi dan uk u r an s emula. Keadaan 1n i t eroapat pada emfisema 

pulmonum khronik ' ya n g ' ianJut 'COPO), .. brortkhitis, . pneumon.ia, · 

ruptura diafra~ma$ udema laring, Midrotorak&, kol~p5 paru dan 

sebagainya. 

Suara-suara res pirasi 
~==~===~========~==== 

. Pa6a penyaki t-penya ~ it tertentu terdapat suara abnormal pada 

· wak .tu · ber ;o a f as Suara-suara yang . timbul 

· kontriksi ~aluran respirasi disebut su~ra-suara stenotik. 

k.arena 

Suara-

suara '· ini terdengar pada waktu inspirasi atau ekspirasi, dan 

be rasa 1 dar·i kalium 'nasa I, far i,"!9 ~ 1 ar ing a tau trak hea. Stenosis 

. ( penyempi tan) pada saluran respirasi b~sa cisebabkan 

kebengkakan membrana mu!<;osa, .adanya mll'ku's yang ber 1 ebi han, 

oleh 

udema 

pad a keradan~an, neo~lasia, paralisa lubang hid u ng . ( pada · paralisa 
'. 

n.facialis kuaa), pembesaran k~lenjar limfe retrafaringeal, 

pa.ralisa. faring ' dan sebagainya. Suara-suara . stenotik terqengar 

seperti suara berslul~ menggeram atau mendengkur, dan biasanya 

lebihkeras , pad a . waktu inspirasi daripada ekspirasi. Pada 
. . 

paralisa laring ·suara-suara abnormal hanya terdengar pada waktu 

inspirasi, sedangkan pada paralisa palatum molle hanya pada waktu 

'ekspirasi. Suara-su ara akibat adany.3. tumor nasal, .. distorsi 

struktur tulang 'nasal (pada rinitis atrafik, osteomalasia), 

fraktura tul~ng - tu i anQ nasal dan sebagainya, t~rdengar pada ~aktu 

inspirasi dan ek.spira.si·. Suara seper-t .i mendengkur te .... dapat sec:ara 

• normal pada anj i !.g-.anj ing · braehyeeph,3 1 ie sepertl b:.llldog, 

Pekingese dan sebagai~ ya . . Pada hewan-hewan lain suara tipe ~ni 

pada umumnya terdengar pada 'I imfadeni tis (karena 

ak tinobasi 11 osi s. tuberl<'.U 10si s, abses-abses' oleh Corynebac terium 

pyogenes atau neo;.lla:;ma pada kelenjar limfe faring,. dati pada .i 

laringit"is. Suara seperti menghembus atau 'seperti adanya 
. 

gelembung-gelembung . udara di dalain cairan terdengar- bila .ada 

akumulasi sekret atau d1scharge pada kavum nasal, 

Suara-suara . stenotik ini terdengar-trakhea. 

'istirahat, ataLl setelah bekerja ringan atau bel-at·, 

kadang hi1ang setelah berhenti bekerja. 

~arillg atau 

. pada waktu 

d'an . kadang-

Asal dari suara stenatik bisa didengarkan biasa, 

kadang-kadang diperlukan palpasi, auskultasi, ' endoskopi dan 

pemeriksaan radiotogik pada kavum nasal~ l arjng atau trakhe~. 
, 

8ila lesi u'nilateral y3ng menimbulkan suara abnormal; maka suara 

akan hi 1 ang bi f a . 1 uban-g hidung pada sisi it~ ditutup. Suara 

~tenotik yang berasal dari laring akan oerkur-ang bila salah satu 

lubang hi dung d itutwp, ka rena berkurangnya volumE aliran udara. 
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Ber-sin odal,ah suatu ei-:.spir-asi mef"'dadak dan ker-as yang t-imbul 

seca,-a ref leks akib: ,t, L ' i tasi pada membr-ana mukosa na~al yang ' 

ujung dan syar-af sensoris pada n.olfactar-ius 
\ 

m~nsti mul asi 

n .- f .ac i ali s. Ir-itasi i"i bel-u p~ benda asing, parasit (Oestrus Q'y'is 

pada domba, ~i~quatula r hinaria paOa ~njing), bau-bau yang 

merangsang , g a s, atau keradanyan mUk05& nasal. 

Udar'a eks'p ir as i 
===:=== == ======== 

Pada hewan norma l aliran udar-a dari Sl~~ kiri dan kanan sama 

kuatnya. 

fraktura. 

Bila ada ocstr-uksi saluran nasal (k arena neoplasma) 

exostosis), maka aliran udara lebih lemah pada b~gian 

yang terkena. 8i1a ada obstr-uksi yang cukup ber-at pada salah satu 

5is1 kdvum nasal ., maka dengan menutup lubang hidung ,yang lain 

terdapat kesukarah bernafas. P~da pernafasan ~ang sangat dangkal, -

untuk bisa mengetahui apakah hewan bernafas$ diletakkan cermin di 

depan lubang hidungj kondensasi pada permukaan cermin merupakan 

hasil ekspirasi. 

Pada penyaki t-,penyald t tertentu pada kavumnas,al dan daerah ' 

sekitarnya, atau pad a organ-organ resp~rasi yang lain, maka udara 
, 

ekspir:asi berbau , tid~k enak . Bau i ni biasanya dihasilkan oleh 

pembusukan jaringan. ~ misa~nya pada pneumonia gang:enus, nekrosis 

tulang-tulang tU I~binalia, infeksi piogenik dalam sinus paranasal, 

akumulasi eksud ~ t nasal. 8 il a asalf"'ya dari sebelah distal faring, 

bau itu kelua r dari k~dua lubang hidung. Pada sapi dengan ketosis 

ada bau mS0is yang memuakkan pada udara ekspirasi. Adanya 
.. 

proses-proses pembusukan , d1 mulut j~ga mengeluarkan bau yan~ 

~empengaruhi wdara ekspirasi melalui luba~g hidun~, tetapi dalam 

hal ini bau dari mulutlebih menonjol dan bisa di ,deteksi dalam 

salivc;i. 

O{scharge nasal 
================ 

Ini b~~a ' unilateral atau bilateral, keJua~ terus mene~uS 

ataw ha~ya kadang-kadang, sedikit . atau ' banyak, dan bisa bersifat 

serus, mukoid, mukopurulen, purulen, sanious (mengandung daraM 

dan pus) atau hemoragik. Bila te-Iah keluar selama beber,apa bLilan, 

bisa menyebab~an derm<?ti tis di seki tarnya atau ga,ri,s depigmenta"si. 

Dis~harge nasal pada umumnya berasal dari ~avum nasal atau 

faring, tetapi bisa juga dari s i nus paranasal, trakhea, bronkhi, 

bronkheoli, pa..-u, mulut., usofaqus atau gaster. Eksresi ' dari 
, , 

sakus konJungti~a melalui duktus lakrimalis juga bisa 

sebagai sedikit d ~ scha~ge nasal. 

tampak 
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ul\lla ter-al terdapat penyakit-penyakit 

uri ~ 1 a. t e r .; 1 ( ne~rosis tulang-tulang turbinalia, 

infestasi parasi t~ pada penyakit-penyakit sinus 

paranasal, dan kadang-kadang pada em~iema sakus guturalis pada 

kuda. Discharge bilateral terdapat pada keradangan kavum nasal 

dan penyakit-penyakit saluran 'respirasi di belak~ng posterior 

nares (rinitis alergik, strangles, equine vl.ralrhino pneump 

nitis, mucosal diseas€, bluetongue dan sebagainyaJ. 

Disc~arge nasal bisa selalu terdapat, atau hanya keluar bila 

kepala ditunduk kan (pada empiema ~inus . paran~sal) 

seeara spantan (ruptura abses pad a kavum nasal dan 

atau keluar 

lain-lain). 

Discharge bisa berisi gelembung-gelembung udara sehingga tampak 

berbusa; gelembung-gelembung ini ukurannya besar bila ' berasal 

dari faring atau kavum nasal, dan keeil bila berasal dari ~al~ran 

respirasi bawah. 

Perdarahan darI l ubang hidung ~epistaksis) cukup sering 

terjadi pada kuda pacu muda yang ha bis bekerja berat. Per-darahan 

nasal kadang - kadang te rasal dari trauma lokal akibat benda asing 

atau . trauma dar i iua r pada tulang-tulang fasial. Per-darahan ,dari 

kavum nasal,. faring atau sakus gu t turalis bisq berasal dari lesi 

pada membrana mu~osa misainya adanya ulserasi (pada malleus), 

aspergillosis pada sa ku s g u tturalis, neoplasia atau granuloma. 

Keluarnya darah dalam jumlah sedikit dar{ luba~g bidung terdapat 

pada pu.pura hemoragika dan intoksikasi warfarin, daun semanggi 
, , 

atau daun pakis (bracken fern). Pada kongesti ( slNee t c 1 ov.er ; 

pulmonum akut, equine infectious pne..;monia, Poquine infectious 

anemia dan congestive heart failure, sering te.dapat cairan serus 

berwarna kecoklatan pada lubang hidu~g. Pada udema pulmonum akut 

eluar discharge berbusa dari lubang hidung dengan warna keabu

atau merah; keluarnya discharge sering disertai dengan 

atuk dan dispnu yang berat. 

Pada faringitis, paralisa faring, obstruksi usofagus atau 

-pasmus usofagus, discharge nasal dapat berisi partikel-partikel 

akanan bercampur sal i v'a ' (karena regurgi tasi)-. Pada kuda yang 

omit terjadi pengeluaran makanan melalui lubang hidung. 

egurgitasi 
--------------------

Pada disfagia (kesulitan menelan) terjadi 

aitu makanan yang sudan dikunyah kembali ke 

regurgitasi, 

daerah faring 

elalui I<avum nasal. dan mulut, dan air · kelLJ,ar melalui kedua 

ubang hidung. Ini terutama terdapCl't J!)ada kuda dan anjing, aldbat 

er~dangan pada faring, laserasi faring dan tonsilitis pad a 
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anjing. R~~urgitasi terJ adi karena palatu~ melle tidak menutup 

rongga faring secad'"a se,npuTna sehing ·:;;a. mak.aflan leyiat dan masul< ke 

rpngga hidung. Namun reg~ ~gita si paling sering ' ~iseb~bka~ oleh 

faktor-fa~tor fis ik seperti neoplaila fa ri ng, obstruksi parsial 

pada farlng atau usofagus oleh benda ~si ng, parali sa parsial 

faring ata l-\ u s ofagus. , dan diverti.i<..u.lum paaa uSQf ag us. 

reguYgi tasi yang be lum sampa.i l v.E' lambung be"-si fat 

alkalis. 

Material 

sedikit 

Membra~a mU~OEa nasal 
=:===============~=~-

Ini nan ya ~i S d . dii~ spek5i dengan balk padd kuda, karena pada 

hewan ini lubang hi~~n g riya ~e bar dan f l e ksibel, sehingga 1/3 

bagic:.n ,:sil'terior dari kavum nasal bisa dillhat secar~ langsung. ,Di 

dasar fossa n as~ li5 pada batas antara kulit dan membrana mukosa, 

terlihat lubang dari duktus lakrimdlis~ yang cu~Dp besar dan 

terlihat j elas pada kwda . P ada bangs~-bangsa kuda divertikulum 

nasalis (lubang hidung palsu) bisa dipgrlksa ' deQgan ' memasukkan 

jari ke dal?m lubang hidung pada komissu~a ata s; di sini kadang

kadang bisa ditemukan ~ebaceous cyst. 

Lubang-lubang salu~an ke l enja r mu kus 

menyebabkar. mU~osa nasa~ t ampak berbinti k- b intlk 

9roksimal dari mukosa nasa l berwar.na merah mud~; 

pad,~ pe r mukaan 

ha lus. Bagian 

lebih ke distal 

warnanya me rah kebiru- bi ruan kar ena banyak~ya vena di daerah 

tersebut ., 

Perubahan-perubahan yang terpe~ ti ng pada mukosa nasal 

adalah Ke puca t an, adanYd kongesti, petekhia~ erosi, ulserasi 

atau prol i ferasJ, . f1 emb r a na mul<',osa y ang pucat ,terdapat · pada , 

keadaan -keadaan a~emia dan s~ock. Kongesti timbul karena 

hiperemia p~da rlnit is alergik. Pptekhia terdapat ' pada purpura 

hemoragika pada kuda dan ' intol<-sikasi dicou,.marol. Nekrosis yang 

dii kut i dengan erosi dan les-l'-lesi ulse r'ati f pada mukosa nas:al, 

spesifik untuk ~ inderpest, malignan t catarrhal fever dan mucos~l 

disease. Lesi -I esi wise rati f pada m~ t leus, melioidosis dan 

Ilmfangltis ep~~cQt~k bentuknya spesifik dan penting untuk 

menentu kan diagnosis. 

Pada ku da dan ,sap i. bisa d i pakai ('in01 a 'ringoskop untuk 

memeriksa bag ian-bag ian kavum nasal y~ng tidak bl s a diperiksa . 

secara langsung atau dengan spekulum. Pemeri~saan yang lebih 

lanjut bisa dilaku kan SeCa~a radiologik. 

" 

f 
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Sinus-sinus paranasal 
=~===:======:=~====== 

Sinus-sinus paranasal berhubungan secara langsung atau tidak 

l ang sung dengan cavum n a sal d3n ada 4 pasarg maksillaris, 

frontali s, s feno pala t i nus dan etmo idali s. 

PemQr1~saan pertama dari sinus-s inus a~~lah denga~ observasi 

apakah a da pe nanjoi3n ~tau depresi pada tu]ang ~ dan , kemudiar. , 

dengan palptisi dit.Gntui., an. apak2,h ac!a k2keroposan atau fraktura 

pada tUlang, a ~0J D20 ing ~ atan tenpera ~ur l ~k al. , Pe r ~usi dengan 

j ar- :1, atau p a lu per ~ ~si menimbulka n suara yang j elas dan 

pada hewan normal ; te t ap1 bilo Slnus t erisi dengan eksudat, , 

jarirgan neoplostik atau kista, rn aka suara per kusi menj~di redup. 

Pemer iksaa r dijalankan dengan membandingkan bag i an i<.iri dan 

kanan . Da lam ruangan . ya~g sanga t ge!ap b ila mulut dimasuki lampu 

yang sina r nya kUdt, maka sinus-sinus tampa k se bagai daerah-daerah 

terang (in i disebut diafanoskopi). P~osedur ini terutama 

untUk me n entuk a n ~ead~an sinus ma ksill ar 1s pad a anjing. 

ausa pali ng s e riog dari sinusitis pada ~njing adalah i nfeksi 

ada a kar m'edial dal~i molar atas keempat. Eksu dat keradangan dan 

di da l a m sinus Oisa. mengakibatkan erosi pada maksilla dan 

ecah melalui kul it sehingga timbul fistGla khron ik di bawah d an 

bag i an depsn mata. Pernben tuk a n fistula d~dahului dengan 

oembengkakan di daerah tersebut. 

Pada kuda sinusi~is tasialis disebab~3~ oleh lesi-lesi 

crauma tik (yaitu kontusio, luka terbuk a da G f raktura), dan kausa 

ekunder mi ~aln y a gangguan pada gi gi dan ne6plasia. Pada ' sapi 

ang se.- i ;")g terken ...l ~dalah sinus f rontali s oi mana terjadi 

erluasan infeksi y ang berasal d ari kavum nasal pada mal ignan t 

ratarrhal fev~r, rinitis alergik; k8rusakan pad a tanduk, kontusio 

Ia n fraktur di d aera~ tersebut, dan yang sering terjadi 

kibat pemotongari tandu k fronta l is. Kadang-kadang 

sebagai 

terdapat 

kti n o mikosis a tau neop l~si a pada s~ nus maksilaris. Pada domba 

arva Oestrus ovis'mengad akan migrasi ke s~nus frontalis dan 

apat men ye ba bkan sinusitis b i la te~dapat dalam jumlah banyak. 

Pemeri ksaan r,adiologH: dan trepanasi bis8 di l akukan :Jila 

iperlukan ' untuk memasti kan d iag~osis. 

Discharge ndsal y a n g berasa l dari sinus pa :-anasa 1 adalar. 

keluar 

bisa 

11 i 1 a fe r aI, persisten, kadang-kadang berbau busuk, dan 

kepala ditunduk~~n . Penyak~ t-penyakit pada sinus 

mpeng~ruh i jaringan d i ~e~it~rnya dengan menimbulkan keradangan 

au pembe;;gka ka n (mengakibatk.an strabismus, suara-suara 

enoti k, menonjolnya pa 1 a 'tum dur-uiTl mengganggu 

+ . k ' C ) S .. l as~ • 
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Pemeri ksaa0 ml~rc~kGPlk discharge nasa! 
===~=========;=== ~ =~ ==~:=~===~=~======= 

Di sampin g pe ;l\ r:;'j- i !(!:.:a an ter-hada p ber-macam-mClcam bf'kler-i dan 

fungi, ;::JE iTler i ksaan /TIi k,r,oskopi k un tuk 

menemukan in r Ju510~ bDdle~ d3ri virus atau telur p~rasit. 

pada sel-sel 

mukosa nasal pa~o inclusion body rhini tis paa~ ba bi, in fectious 

bovine rhinotracheiris ~ha~ya un~uk beberapa 

feline ~ 'iral rh~00tracheitjs . 

t1ar i) dan pada 

-:'elur parasit bisa berasal dar i kavum nasalis (pada 

Linguatula rrJina ..... ic1) , dari tr'a k hea 'dan br-onkhi (Capillaria sp., 

Filaro i des sP.) ata:J dari paru (l1etastrongylu5 sp.). 

Pada gang rena par~ discha r g e nasal bisa diper1ksa terhadap 

adanya serabut-serabut elastis . Pad c. inf2ksi fur.q~s pada daerah 

nasal atau 'paru, kad ang-k adang organisme kausal bisa ditemukan di 

dalam dischar~e nasal. 

NAFSU MAKAN DAN RONGGA MULUT 
=~=======~===~============== 

Gangguan makan dan minum 
==:=============~==== ~~~ 

Pel'"ubahan pada nafsu makan dapat berupa penurunan, 
. ~ , 

per)ingkatan ata~ abner~al~tas. Seeker hewan yang tidak mau makan 

bisa , disebabkan kareno ' makanannya tidak sesuai, nafsu makannya 

berkurang, atau tidak bi~a mengambil atau mengunyah ~akanan. 

Nafsu makan menu run pada bermacam-macarn penyakit 

gastrointestinal (tel'"~tama yang menyebabkan nyeri dan disfungsi), 

karena b8rkurangnya I'"asa lapal'". Semua pen ya kit , dengan toksemia 

dan febris, dan akibat keracunan obat atau zat-iat kimia, 

dise-rtai 

(anofagia). 

terseb;.Jt, 

efisiensi 

dengan menurunnya pengambilan makanan oleh hewan 

Pada ~2ntuk yang lebih akut dari keadaan-keacaan 

hewan sarna sekali tidak mau ~akan 

ko balt pad a rum inansia dan defisiensi 

men/ebabkan pen~runan nafsu ma kan. Rasa lapar 

( anoreksia). 

tiamin juga 

kadang-kadang 

terte kan oleh perasaan takut, eksitasi atau n yeri yang hebat. 

Nafsu m~kan ya~g meningkat (h i peroreksi a) ditandal dengan 

konsumsi makanan yang meningkat (polifagia) yang terdapat pad a 

defisiensi khronik, parasit intestinal 

:tertentu, diare penyakit metabolik tertentu dan 

5 ecara f1siologlk ~arena ~3sa lapar bila sudah lama tidak diberi 

a kan. ' Bi la terdapat ga~gguan ~tau peni n gkatan 

etabolik. ~eta~ kG~~S mes~ipun makannya 

kebutuhan 

berlebihan. 
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Korsumsi a ~r ya~g ~eningk at (pG lid~psia ) terjadi pada keadaan 

M i531n~a a~. ibat vomit y ang persisten, d i abetes 

insiDidus, d~abetes mel:itws, nefritis 1nt e r s tisjalis kronik~ 

kadany-kadang ~dda q astr~~i s ~atara i~s , dan pada stadium. ini~ial 

penya k~t~p8nya~jt yang diserta1 dengan feb r is . 

Nafsu ~~~~~ · yang ~cncrmal ( ma k~n sesuatu yan~ biasanya bukan 

~~rwpakan ffi~¥a !,an dari s ~esies hew~n !~~) eisa terdapat untuk 

sementara a~a~ ~e~j~ji '~e jiasaa". Keadaan in i disebut pika. Nafsu 

rnakan yang abno rmal te r~apat paca defisi ensi . f e stor (osteodis-

t~ofia~ afosforosi5)~ NaCl, protein dan serat ~ a5ar; bisa juga 

pada peritonit is khronik, strongilosis pad a kuda dan penyakit-

penyakit yang mengganggu fungsi sistem ~yaraf (rabies, ketosis) • • 

Pada beb~rapa hewan f pi ka ini menjadi kebiasaan meskipun kausanya 

sudah tidak ada. 

Ada ~ermacam-macam tipe pika misal~ya: koprofagia 

feses) pada ana k a n jing da~ kuda muda; · osteofagia Jmakan 

(makan 

tulang) 

pada sapi dengan afosf o~csi s; infantofadia (makan anaknya) pada 

induk bab~ y~ng melahirk a n , alotriofagia ~ mak~n ' tanah). Tipe yang 

lain 3dalah menj i l a ti bulu. makan bulu , pada domba, ma~an bangkai 

hewan yang busuk dan sebaga inya. 
/ 

. Kadang-kadanq ~eski pun nafsu makan normal, tetapi mas~knya 

makanan sulit atau tida k ~un g k in karena adanya penyakit pada ' 

rongga mulut Cdn seki tarny a . Keiainan-kelainan pada bibir, gigi, 

lidah, mu kosa mul ut , pal atum malle, tonsil, faring atau usofagus 

menyebabkan kesul i tan unt uk ~engambil, me~gunyah atau menelan 

(deglutisi). 

Mengambil dan mengunyah ( masti ~ asi ) makanan 
=========================~================= 

Mes~ipun caranya berbeda-beda pada tiap spesies, tapi yang 

penting pad a hewan dcmestik untuk mengambil dan mengunyah makanan 

adalah bibir, gigi dan lidah. Domba, kambing dan kuda bila diberi 

akan di kandang mengambil makanan dengan ~ibir dan gigi 

insisivus. Bila rnerumput, kuda menari~ bibirnya dan memotong 

rumput dengan gigitan gig1 insisivusnya. Pada sapi organ 

terpenting untuk mengambil makanan a~alah lidah. Babi m~ngambil 

makan an dengdn bibir . bawah dan gigi. Anj in g dan kucing 

mempergunakan g i g i nya dan kBdang-kadang menggunakan kaki depan 

untuk memegangi makanan. Kuda, sapi, dombd dan babi mengambil air 

ke . dalam mulut den gan mengisap; sedangkan anjing dan kucing 

empergunakan li ~ah . 

Cara penga~Gi lan mak anan padat dan cair ~enjadi abnormal 

bila ad~ rasa sakit atau malformasi pacta bibi r, lidah, dan gig~ 
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insivLIS. Penyakit-penya ki t yang menyebabkan nyeri misalnya 

chEilitis, st,olTldtitis. • •• -1- -
g~ng .lv~ ~~5, penetrasi . c!leh 

korpora aliena, e6sinophi12C uJce~ pada kucing~ dan contagious 

pus tul ar derma ti ti s .pada ciom!1a. Malformasi yang mengganggu 

pengambi 1 d:i makanan ;,if2 1 i pu ti bi bj r sum b ing, brachygna ti sm (rahang 

at.as t2rlalu panjang), bawah terlalu 

panj ang ) , hiner t roT i gingiva d~n retens~ gigi susu insisivus. 

!<el.ai.n ,3n pe."\:J3 q iq i yang juga menggangg·;.J pEng~mbi 1 an ma~anan 

ad alah flu o rOSis, gigi insis ivus yang patah atau tidak ada, atau 

gigi ~tas dan bawah tidak bisa menutup. Paralisa unilateral atau 

bilat.Eral pad~ b.i. bi r, 1 idah a tau muskG 1 us-mu.sku 1 us mast! kasi, 

dislokas~ pada ~~rsendian temporcmaAdibularis dan 

mandibula atau maksilJa jug.:;. menggar,ggu. penga.nb~lan makanan • . 
Hewan den g an tortikolis akibat disfungsi n.vestibularis atau 

penyakit pada ' telinga bagian t~ng3h~ sul lt untuk ma kan d~~ ~inum 

karena tidak bisa mengarahkan ~ul~tnya. 

Mastikasi terdiri dari PGnghalusa~ makanan oleh g1~i Yang 

di barl tu 01 eh gerclKatl . 1 idah dar"! pi p i un tuk m~i\ahan ma.ka~.an. Dalam 

hal ini kekuatan 0tama adalan pada m.masseter. Pada semua s~esies 

mastikasi terutama berup8 penghalusan maka:ian oish 119i - g1gi 

molar. Pada he r bivcra rahan9 atas l~bih lebar dari pada rahang 

bawah dan gerakaG . rahangG y a ke ]a~era] sehin~ga masttka terjadi 

berganti-ganti pada sis1 kiri dan kalan. Pada karnivora dan 

omnivor~ g5rakan '-gerdk a n rahang ver~ikal sehirgga makanan sepertl 

terpotong • . 

GanggGan mastik a ':=;i tel-dapat 'pada f1 yeri memt"lrana mukosa eli 

daerah bj.bir (g r an u loma e05i~ofll~k pada kucing, cheilitis pada 

artjing), ra~gqj mulut ( pada stom~titis, glossitis~ gingivitis, 

pa 1 a ti tis) • gigi moIal-, mus ~u lus-Muskulus mastikasi (pada 

miositis eosinofilik, aktinobasillos is , paralisa) , per~endian 

temporomandi bularis (fraktur~), serta mandibula dan maksilla 

(pada acti~ ~mikos 1s) . Pada herbivora ~enyakit-penyakit yang 

enyebabkan Gyeri pada waktu mastikasi ditandai dergan jatuhnya 

akanan yang baru sebag ia~ dikunyah dari mulut, dan ·adailya 

artikel-par-ti~el makanan yang tidak dic:ernakan dalam feses. 

Menelan maka"an (deglut~sl) 
===~===;===========;======= 

Deg lutfsi atau menelan ada l a~ pemindahan makanan dari mUlut ' 

nelalui faring dan uscfagus ke d alam lambu ng . 

Gangg~ar. df.?glutis.l (disfagi a) terjadi bila ada ker'adangan 

erg disertai dengan ~ d E ~ s skit pads jar~ngan faring, dilatasi 

-tau di vertik~lu~ ~sofagus, paralisis atau . terbukanya palatum 
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moli€', da'l pC't!-alisa J) .f samping .i tu 

obstruk£i pars ial atau total pdda f3rir ~ atau uso f~gus ~leh ·benda 

..i.sin;;, ~UlYior atau p~ mbesar~ ~ ~E le~j ar i i mfe Juga rne ngganggu 

proses deglut isi . ?ad~ ~~d~ bi S a t~rrt~p 3t gera~a~-gera ~ an I:>it i r, 

bib i r' , men5 i 1 a:t:. m.;:nggigit-gigit 

RDngga inG l ut 
======::-: :=" ::::== ''::::: 

SellJruh bagiar, Ir.ulut h-::u~us dlpe r .i.ksd 1 ':'.er ·mas,J k mu"osa bibir, ' 

pipi bsg~a~ dalam dan s ~ t ~gainya. P~da anjing mulut dibuka dengan 

l ain meme<;ang 

rahar,g bawa l', '5arr.oil mendore n g tnb lr {'-.e dal a:rl. ,Untvk. pemer-iksaan 

p Gmbuka 

mulut (mout~ gag). 

Kel~inan-k elainan pad a mlJkosa pipi dalam aCl.<dah 

pe-rubah.m : okal atc1l.1 u mum, m.i.salnya lktarus, 

sianosis, k e puca~a~ pad a anemia a~au shoc k, dan adan y a per~bahan 

,1ask ul at" i 5 aS} (hi pen?lf.i a, nemc r <::.g i can sebagainya) yang men:pa k an 

tanda k lini v pen y a k il-pe~yaki t aki bat f;, eradangan atau 

i<erada..-~gan da pGlt terjaai ;Jada sel. ... ruh mulcosa . mulut 

(stomat iti s) a.tau ter tentu oleh ' agens 

infeksius, k1 mia a t~J fisi k o A~ens i n fektif bisa be~upa bakteri, 

~irus atau ~ urg :Js . St~mati _ ~s . ba ~ terial dftan8ai dengan nekrosis 

dan i..t~ ser~5 ':' sepe rti y a n-;. :i is-.e babk an oj e:>r Fusi rormis fus .i forfTI.J. S 

an Borre l~a v inceGt ii pad ~ ~njing; necr~bacil1osis oral (aifteri 

~mak sa~J~) edE n Ba.cter oides necrDphoru,:f; 91~a0uloma ul.sp. r .:ltif pada 

ba,bi o le:n IJorreli a s uilld; ':::ktin:Jbasil!osi ~ oleh FlctinobQcillus 

ligryieresi pa da s ap i , y ang d~ri lidah b~5~ menyebar ke biblr dan 

gUS1, dan 2k tinomikosis p~da gus i . 

Lesi era ; 

ulseratit 

adalan vesi ~u: e r, " t etapi lesi-l esi menJadi ulserat i f dalam waktu 

bebe .... apa har 1. . r::'dda [Tia : .ignant ca tarr/Jal fe ver, mucosal disease, 

inderpest, 

contagious 

lsel"'atif, 

bi..ie . tonguE', .i l-, f ec:tioIJs ulr:erc;ti'v'/? 

pustular 

bila 

darmatiti5, Eheeo po."- dan 

m~] uas d ari bibir ke rongga 
, 

stoma ti ti 5, 

dermato~is 
\ 

mulut akan 

d2~qan ~rosi da~ 015~rasi sEKunder ~2 ~Ukosa rongqa 

ulut. Glossit i s ul~eratif pada '_d ung l idah kadang-kadang 
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Paoa v'£'-si.!· uie:, , e ~~sif da~ u!5e~atif 

l,,.:ptosp ircs.is, 

ir. fii:JC tic;UF 

ke I E'mar-·an umum 

Salivasi 
=~===:::::-;:.:= 

Sa 1 i · .. ·a m<.:'r'upak. an c af11 jJUI·a~ Sl::,k 1'"2 S i da!"" i 3 pas.diig 

~tama yaitu par-otis, 5ub~andibulari s da~ 5ublingua l ~s 

c!engan kele~ja~-~elenjar kecil pada ML ~ GS~ ~ulut (pada 

kucir.:; dar. ::" • .5 ing aDd 4 pas.3ng deng:iin zigomalikus). hewap 

saliva ini terutarTl<3 pad a 

n...i~inc;nsia. 

menjadi deh J.dra~i 

intcksikas::. d i,mgar .dKaloid belacor.;. . Pad a ~,E'>I"an 'r' ?ng bernatas 

mela lui ' mu~ut Juga terjadi ~ekerirgan pada ~ulut: ~etapi ~eadaan 

Sa.l';'vasi 

li1ah, 

kuku, lTiucos.::; l ri.nee r" pest da,n aktinob.3sillosi". bila 

t.erutb;na bila 

Sc3rr,pai 

iTlengwnyah, da0 ~a rG, a s~a ga ~gqua ~ menelan ter~Ddi 331ivasi yang 

sap1, a lira~ sal lva darl m~lut merwpakan i~dikasi bahwa newan itu 

b\..l k .:tr'l yang b8r-lebihan. 

Ptialismu~ . terd~p-~ ~~da beberapa m6c am in 1:0 ll. I'~ i. ~ asi. 'J 

plumbum a ~ut (terjadi en5ef~lqpat ~ ) . 

P~ialis~us h arus ~ io~dakan dengan pseUdO?tldl i 5m~5, di mana 

tida ~ ~a~ ~tau ticak dapat ~enelan sdliva yang dihasilkan 

dalam Jumlat ~or~a i , k arena ad a nya r asa sak1t. MisaJnya 

pa da 4 r aKtura mandibul a , di s p!a~i gigi karena 
r 

a l iena atau p~-alisa li d ah, fari~g dan 0sofagus. 

trauma, 

t.el-da!=a t 

:':o,rpOr"Q 

?aoa ~ ~l~~a Van; ber'l eD i ~~n ~e~an ce r ulang-ulang membuat 

gera~an menelan tanp~ adany~ makanan Calam ~ulut. Sekresi saliva 

\ . 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



'~ 

J. •••. J .... '_ =-, .:;\ i 

ml..llut juga 

oleh 

Lapisa r ; 

penyaki~-penyak1t ali inen t!2 (" j , 

terhenti ur, tuk ..;,<.=:men t6 ra. 

jJ-::ja 2>nj ir::;i: • 

· a .:. bl2~ 

atau 

~, on v'i.J. j s i 

. . 
~.:: t ,,-,;n " t ; t J. S 

y hro('f i.k yang 

o; :'II<OS ·:' 

ke b F.:: 1 c:.,k.ang. 

dan 

f.7;pi te 1 I id3t1 

. - ' 
~ ':/ ! 

bisa 

yan ':J 

;Jengerasan 

ukuran 

Iida~, 

I-etensi 

gig1 • 

keras 

.! ni 

terjadi 

yar .. (] p ~15.j"9 S2-r-j~l~ -=':e"-ci~Pd ~: ;: h 1a t:-.~) nl .. ·.· f:J ra, C! -3.:-') 1".'2 :0'; ··· .. o t .. a. Tartar 

~u ::. dng, rusa~, , 

9 i 9 i , 
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/ ' 

maupun ke lainan anatom is pad a gigi dan rahang . Gigi yang kurang 

jumlahnya bisa ~e rdap at pada usia tua, erupsi yang terlambat 

(karen a defisi ens i m ~nera l ), t rauma atau infeksi alveoli dengan 

Ac t inobac i 11 us 1 ig:ll e l'e s i . 

Fluorosi s khron i k pad a s apl ,dan domba menyebabkan bintik

bintik dart l ek ukan pacta en ame l dari insisivus, dengan molar yang 

aus berl ebi han d an t i d ak mer a t a. Gigi desidua (sementara) pada 

hewan muda terut ama anak anj i ng dengall d'efisiensi mineral tampak 

agak transpar an kebiru-bi r uan, 

Gigi mol a r pent ing untQk diperiksa terhadap keausan yang 

tidak merata, ka ren a tep i yang tajam pada gigi bisa menyebabkan 

rasa sakit pada qaktu mast i kasi, menyebabkan ulserasi pada mukosa 

bib ir dan 1 i d ah, s ehingga b isa tel' j ad i i .f..vas i bakter i ke jar ingan 

yang lebih dalam . 

Dentigerous cyst terdapat pada kuda dan diduga merupakan 

folikel gigi yang mengalami kelainan; ini pada , umumnya terdapat 
J 

pada prosesus mastoideu~ ~ada pangkal telinga, kadang-kadang juga 

terdapat ~ada tulang frontal at au sinus paranasa l. 

Palatum hlolle (langit-langit lunak ) 
----------- - ------- ~ ---- - - - ---- - ------------------------ - - - ---- -------

, 
Palatoschisis ( celah pada langit-Iangit ) kongenital bisa 

terdap at pada ku do. , sapi d an anj ing , dan kadang-kadang terdapat 

bersamaan ds ngan b i b i r sumbing. Palatoschisis me~yebabkan 

gangguan men eJ an . 

Kel ainan kongenital yang lain ' yaitu tidak adanya atau 

t e rlal u p e nd e kny~ ~al atum ma lle menyebabkan gangguan yang sama, 

sedangkan 'pal a tum mol le yang terla l u .panjang menyebabkan gangguan 

respirasi karen a obst ruksi laring. 

~ .. " 
/ 

.......... 

\ 

Gambar VIII-I. Posisi normal palatun molle, epiglotis, dan din~ 

ding · poster ior far ing pada wak.tu (A) respiras i, 

' ( B) deglu t is i dan (C) .regurgitasi pada kuda. 
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Tonsi l ------- ,_._- ---

Tons ~l terairi dari ag reg asi jaringan limfoid, yang terletak ' 

di .sebelah ~irL dan ~a~an pang~al lidah. Pemeri:';saan tonsil 

sela lu narus di ! a~ukaG pad a a~jl~g. Ra da anj i ng terdapat tonsil 

pa lCitin COl'" tonS11 f~rl~ge31 . Tan~ il palatin yang ber-pasangan 

panj ang n y' a 2 em, berwa rna kernerahan dan hampir 

TO'isil Ul~E~iksa d?ngan membuka mulut dan menE~an bag~an 

poste rio r l lda ~ ke bawah; yang d i p~ rhatikan adalah adanya abses, 

neopl asia d an korpera ali~na. Tonsilitis akut pada 

( karena r asa nyeri pada waktu 

menelan ) • sali vasi, retching, perubesaran 191. 

1 Y 1. servi kalls krania!, n yeri pad a palpasi, 

mandibularis dan 

tidak mau bila 

mulutnya dibu~a, dan dengal! inspe\<,si terlihat tonsil yang 

meradang. 

Vomit ----------

Vemit (emesi s} a·da.l ah peno 1 a kan yang k ua t dar.! isi gastro 

intestina l yang berbentwk padat maupun cair melalui usofagus 1 

mulut da~;at5u hidung. Vomit lebih sering terjadi pada karnivora 

daripada herb1vo~ a . Me~uru~ ter-jadinya bisa dibagi menjadi vomit 

seCd.re? sent"-al dar v o mi t secara r 2 fleks. Vomit secara sentral 
\ 

karena stimul a s i 13rgs~ng pada pusat muntah di medulla oblongata 

terJ a.d.i pad a beber~pa p2nya~it cada ota~, uremia, dan setelah 

pemberian dPomcr~jn (pada tabi . a n jing dan kucing). Vomit . secara 

ref12ks Ka rEna s,-l.mu]asi ,-e f leKs pusat muntah karena 

beber-apa org~n; iGi terdapat pada taringitis, obstruksi 

lambung, u sof.:;gus, lambung, distensi 

hipertrof i pilQru;:', cb:., truk si atau distensi intestiRal, nefritis, 

piometritis, per~ton i tis. hepatitis dan sebagainya. 

Kecuali pada anjing dar. kucing~ vomit itu selalu patologi~, 

dan pada beberapa spesies menyatakan prognosa yang tidak baik. 

Pada k.uda. 

dimuntah k an 

spesies lair. 

regu.rgitasi 

karena palat0m mell e yang panjang, balian yang 

pada terutama keiuar melalui hidung, sedangkan 

ke l ua r m~lalui mulut. Pada sa pi seriF1g ter jadi 

i si rUlT'e ;~ , dar. bu kan merupakan pengosongan dari 

lambung yan g sebenarnya . ~omit pada 5 a ~i terjad i pada intoksikasi · 

dengan 

sangat 

~~ododendron, karen~ makanan yang rusak atau s il ase yang 

asam, h~r"ia dia fr ag mat l ka, korpora aliena atau papiloma 

pad a atau di de ka t usofagus , impaction ~boAasum dan ... l c;erasi 

1 • 
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a.bomasurn '1<3;>9 me'lgen2d. ;; ~- l ng ";:2r p i 1 Ot-us. Anj ing, k u c i ng dan babi 

mudah vomi t . Vomlt paca anak babi terdapat pac a penyakit-penyakit 

'sistemi I< misalnya pada transmissible gastroenteritis. Anjing 

betina sering memwntah~an makanan y ang ba ru ditelan 5upaya anak-

anakn y a be lajar makan rnakanan padat. Vomit yang pe r sisten pada 

arj ing o apa t merupakan lndiKasi adanya penya~i~ , 
misalnya spasmus pllor~~ (vo~it prcjebtil t~npa 

obstru.' si .~n ti2st.:..nal, gdst r oenter it.ls akut, 

yang 

retching) , 

r;efri tis, 

piome tr i t.l S, , ; eritonitis dan hepatitis; maupun keadaan-kead.3.an 

ya ng ~ida k begitu seriu5 misalnya faringiti s, gastritis ka taralis 

r i ng an dc.n sebagainya . Dar'yak pen y ak it y ang mE?;,y_eba bkan 

yang perslsten paaa anJing bisa menimbul~3n emesis ringan. 

batuk 

Kuda 

j aran g sek a li vomit dan t erj adi deng 6n swIit . P a c. spesies ini 

vo~it selalu menanja~a~ adanya penya~it yang sangat serius, 

misalnya impactior lam bung, disrensi lambung dengan gas, atau 

ruptu r a lambur.g . 

Ha I-rIa 1 yailg perlu dip8rhati ~ an bil a h e wan vOfTlit adalah 

frekuensinya, wak tu tEI- j <=ldir1ya berhu bungan dengan wa k tu makan 

yang te ra k~ir, dan keadaan vom~tus (pencerna annya~ adanya bahan-

bahan abnormal 

feses dsb.). 

sepe r tf !{,o rpora a1 ien a, da;-a h, pus, parasft, 

E ruktasi - --_ .. _---
------ -~. --

En .. 1t- ta. ·sJ. t~rdoron~nya gas jari l ambung atau rumen 

mela lui usoiagus ~ 6: luar. Ini terj",di bila te("bentllk gas yang 

atau ada jalam ambun g. Pada 

ru min a nsia Eruktasi bersi -fc;t fisioJogik Y-:3 ren a t6:.kanan 'gas di 

dal~m rumen. Frekuensi eru~~asi le r gantun9 ~ada tekanan gas di 

alam rumen. daG normal be~ k isar 28tara 1 - 3 kali per menit. 

Da er.:.;n leher a~as terletak d~ belakang ramus vertikal dari 

sakus landibula d a n di sini tp.r~apat faring, pala tum molle, 

,uturalis, keje~jar ludah par-otis, laring. kelenj ar tiroid dan 

gl.parotidea dan fa r~ngea]is. Di daerah l e~e~ bawah terdapat 

s o f agus, v . jug u lar1s. dan trakhe a. Daerah leher diper i ksa dengan 

nspeksi dan p a lpasi; p~da Idrin g dan tra k hea d?ngan 

emeriksaan dila k uk~~ pad a s isi k1ri dan kanan, 

.. 

.1. 

i.HJso.ku l tasi. 
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Inspeksi e!,stf;'rna 1 daer-ar. fa.!:..!.Ll9.. 

Jnspe'!<.si. dari ' lual'"' bl.Sa l1iendeteksi adanya kebengkakar., 

misalnya . pada parot:itis, limfadenitis ~uppuratif, neo;Jlasia 

kelenja r li~fa 6ta u jaringan yang laih, empiema atau timpani dari 

sakus guturall.s dan s2bagainya. Inspeksl. pada rongga faring bisa 

1.:., ,]':;un g ; pad a ~nj ing dan 'kucing) at;Ju dengan 

endcskC1pi.1 pad a kelenjar tiroid (pad a goiter atau 

necp 1 asia) ml'? f' / ,..!t ' di:Jk~" pembl2sar-an 10k d 1 pada bag i an kranioventral 

leh~ r di seoe 1 &h kaudal daerah laring. Fembesaran u sofagus secara 

a tau umum : karF..?no. d l.,rertl.k u lum usofagus, obstl'"'uksi dengan 

korpo r.a a}ien3~ a danya s~eno5is d~n pcH"~ li sa ) memperlihatkan 

ada~ya kebengkakan dL alu- jugulari s sebel ah kiri. 

Palpasi eksternal daerah farina 

, Palpas i d~ r [ luar pada hewan besar dilakukan dengan kedua 

~ada masing-masing sisi. Def"gaf" palpasi bisa d-ikl?tahui taf"gan 

adanya panas , k~bengkakan dan nyeri, yang rner-upakan indikasi 

adanya keradangan; dan adanya ke beng kakan yang terletak lebih 

dalam yang bisa disebabkan oleh bend a asind atau neoplasia. Rc'lsa 

yeri di daerah leher atas menyebabkan hewan agak meluruskan 

kepa 1 a ,dan lener-. P.ada rasa flye r i ~ni 1 atera 1, kepa t a menc leh ke 

sisi yang sehat. 

Palpasi internal fari~g 

Terutama paca sapl., tetap .l. juga. pada kud a . seluruh rongga 

faring " blSa diek s pl o rasi deng an tangan. Metode ini diperguf\akan 

"mtult: :;,den tif i k2S., pembesar"an 19l.faringealis 

(karena in ~0si bakteri atau neoplasia), dan selulitis difus di 

daerah t2r5ebu~. Kadang-~adang tisa dideteksi adanya pembesaran 

~ada sinus sferoidal. 

Eila 

(isthmus faUClum) 

penyempitan di daerah 

pada kuda dan sa pi yang 

tenggorokan 

maka terasa 

kC'i1traksi dan timb~l refleks faring (k o"nstriksi dari 

faring ~ii~uti dengan gerakan menelan dan kemudian leher sedikit 

Hpanj ang kan ') . Reaksi ini tidak ada atau melemah paja paralisa 

faring; misalnya ~arena botulismus, g rass sickness, kerusakan 

~yaraf ~el'"'ifer kar e na trauma atau te ' anan tumo r dan sebagainya. 

Kelenjar luda h pa rotis dengan st~ukturnya yan g lobular mudah 

jipalpasi. Pemb~ng~akan di daerah ini bisa berasal dari kelenjar 

Ltu sendiri (parotiti s ' difus atau loka1), atau bisa ' juga 
) 

Hsebabkan , olen kelainan-k21ai;; an ' Pdda jaringan di bawahnya 

: limfaqenitis 

,;ebagainya ~ . 

r>2oplasia velenjar limfa, f al'"' ingitis , akut dan 

\ " 
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Aspek klini~ penya~it-penyak i t pada faring 
~=========~===~~ =~ =.~===~===============~~= 

Faringit1s serirg t erjadi pa~a hewan, tetapi 'pada umumnya 

merupakan ba~ian ' da r i penyak i t primer, misal~~ ' a 2q~ine strangles, 

canine distemper, antra~s fa ~ ingeal pada kuda dan babi, dsb. 

Faringitis ~ hroniK terjaci denqsn adanya lesi ~ranulom~tosa pada 

akt.lncoa:; i l CJ:.:. is .. 

Tanda-ta.ido ·v. l i;·i ><. d ;:.r i f arl ll g .~ t.lS ber 'Jpa anoreksi?, tidale 

mau at.au su.1 i t:. fl'\ 8 ne l';:,I), d.:m pada :3 nj ing t:-er- ~japa t retching dengan 

penqE l uara~ bah~ r, pu ti ~ berbusa. Biasan ya hewan tidak mau dibuka 

mulutnya, dar. t e k ana n di daerah fa ri ng menyebabkan batuk yang ' 

akus G~'tUl-a l i s 
=-===.== -= =-=- ==::: :-:'==== 

~n':: a d ala i) sepasang i<antong mUKUS yang 'besar yang merupakan 

ivertiku'h lm ver t i~·:. a l da;~ i ·tuba. Eustach~i; dan terdapat 

ada equidaE' , 

Sakus guturalis cukup peka terhadap lnfeksi, yang biasanya 

melaluJ. tuba Eustachii. Inieksi SE?I- i n g terjadi 

trangJes atau ~ ~ feksi pada saluran respirasi Ydng l ain ~ Penyakit 

~anto~g guttu r al !y a ng bersifat inflamatorik d an piogenik 

tau mikot~kj yaog ber~t menyebabkan ti~bul n y3 ~ebengkakan di 

aerah kele~jar ludah pa r oti s : ~~n kadang- kad a n g ada rasa nyeri. 

limpanit~s dari k antong guttu~d l ~ adang- k adang t~r j adi pada anak 

i ,da ' kare:-na k.p .... ao "3. rgar. at"3.u ,<e1 :.inan !<ong!.:" i tal. Dalam hal ini . 

. ebengkai<a n u r: l. / bl l a te ra l yal"Jg ·t e r j-adi tidak disert .3i- rasa ny~ri, 

etapi tp.gang. 

hGba t pada ked0d karitong bi s a menyebabkan 

i 51agia dar ' dj ~~~u - V2be~ g ~a k ~ n pad a umumnya t~rjddi un11ateral, 

una i<.· blS':' o 1. t e kan "'~ L31"3.m', dan ~ila diperyusi kadang-kadang 

=ai r an d i dplam. Bila kantong yang 

engala iii ,.l d is £~n si itu be r i si ~ a 5 atau udara, ma k a pada perkusi 

erdengar su~ ra resonar. 

Kadang -k adan g diper 10k a n pemeriksa a n dengan rinolaringoskop 

b ag i ~n kantong, atau pemeriksaan 

adiologH. 

aring 
,===== 

Pada ~'J a.ktu meme ... · J.ksa lar:ng, palpasi ' dari Iua,.- dilakukan 

tuk m~~er i ksa terha~a p aManya· rasa sa k it, apakah mudah batuk. 

danya pe~ubahan bentuk (karena neoplasia; dan adanva kek~~uaG 
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karena osifikasi ) . AusKultasi }-3ring pada no~mal 

me:nper-dengar- kan y ang mf?i,yerupai dar-i daerah 

bronch1al. Hil a ~~a ~er~ddn9an loka! dengan eksudasi, ter-dengar-
I 

suar-a--suar-a r~ t tlinq d~n wheez~~g. Pada konstriksi 

ber-siul (stenotik). 

1-;,,11 am ~d 1 i n ]. b i sa diraba adanya vibr-~si : f remit.us lar-ingeal) 

dengar. palpasi oar! l ua r . Kanst r i ksi loring terd&pat pada udema 

d~-tl- i p'embesaran ke 1 enj ar- t;. r-o i d (kar-ena st'asis 

Y'::na 1 0:<" a 1 I. 2 ler-gi, 1nhalasi asap atau g~:;s-g2.S yang nier-a-ngsang, . I 

penyakit keradangan akut dengan inf iltr-a::; i l.:)k al (misalnya 

antraks pada kuda dan babi) dan sebagainya .. Obstr-uksi pdr-sial 

bisa ter-jadi in~ala~i vomitus, dan p ,;:. da kuda dengan 

par-alisa ur 1 1a ter-al dar1 plta s~ara ( ter-dengar suar-a mengger-am 

atau ber-siul pdda waktu beker-Ja). 

Par-alisa lar-ing pada . kuda menimbulkan suar-a mengger-am atau 

bersiul padd waktu inspir-asi. Suara-suar-a stenotik · biasanya 

menj""di lebih ker-as bila hewan b~ke~ja bera~. Kausa yang lain 

dar-i suay-a-suara stenotii-. ·adald.r, udema mukosa far-ir.lg, dan adanya 

tumor--tumor di dekat epiglottis. Pada keadaan-keadaan ini suar-a

suar-a abnormal te~denga r pada wa ktu inspirasi maupun ekspir-asi. 

Lar-ingitis .y anq ditandal dengan suar-a inspiratcr-ik abnor-mal, 

gangguan i rama res p.l. ,-aS1 dan batuk; merupakan sebagian ' dar-i 

sindram pada seli\ua inteksi salur-an ,-espirasi atas pada hewan. 

Pada kelainan y ang akut) palpasi laring men im bu l kan rasa nyeri, 

berta~bah dan gangguan r-espirasi makin berat. 

saluran 

rhinopneumoni tis, 

rhinotrachei ti _:; , 

b~qian 

equine 

atas ter-dapat 

in f 1 uenza, 

->-• .,-line in i 1 U€?"Zc3, I~ennel 

( Bord-i:2tell c3 bronc hi !::epti ca.) dan sebagainya. 

ar-ir. i 

pada equine 

in fee ti GUS 

cough pada 

~nfeksi 

viral 

bovinE'. 

anjing 

Rinolar-ingcs k op ter-utama diquna~an oada kuda, tetapi !:Jisa 

-uga padd sapi. Alat in i dimasuk k an melalui salah satu lubang 

tidung. Sebaik~ya hewan diberi premeji~asi atau anestesi umum. 

Dengan .1 031-.i n90S f< op i bisa diper-iksa seluruh mu kosa nasal, 

s>tmoturbinatia, mukos? fari~~. tarl~g, lubang masuk dan seluruh 

oagian dalam sakJs gutura lis, dan sebagian dari palatum ' molle. 

Dengan alat ir . i bi sa d :!.d .Lagnosa adanya udema dind ing far-ing, 

~er-darahan (pada r-initis, faringitis, p~r-pura hemorag.l.ka), ulsera 

ma !leus) , 2ksudat, ~eQplasmd ~an korpo ra aliena. 

lari :->g dengar: lari~goskop bisa dilihat 

Dag ian-bag i an Aplikasi yang Denting ' dari 

aringosl(QP .i al!alat-: ,~:; t'u k rrJ'2r);. i;> ju.kkan adanya iJa r-a.lisa p i ta suar-a. 

" ada keadaan in1 pita suara dan lar-in~ terlitat as i metris dan 

/ 
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mobilitas pada satu ata ~ kedJ3 pita suara hilang . Pada ke banya kan 

Kasus ya.!!g tel'"'kena ada 1 an uagi.an k ir-i.. Pad.::. wak tu ~ i1 sp i rasi yanCJ 

dipak sakan terdapat vi~rasi pada p1ta suara y ang mengalami 
\ 

par-al .isa. Pada !aringitis ~atardlis~ membl'"'ana mu ~osa berwarna 

merah 1'J1!..J.da kea bu-abuan dan di 1 api si muk us. 

Pad a Empiema da r i sa kus gutur2;1~ terda p a t d isc harge berupa 

pus dari kcmisura v~ntral yang berben tu k celah. · 

Pada an] l.ng bagian , a n ter lor 0 211-.1. b2sa dipe r iksa 

dengan membuka mulut, mena~lk li dah ~e depan d an menekan 

lidah den;an spatula. Da i am hal i n~ dipe rl uka~ pemberian 

atau anes .teti k . 
, . 

Kelenjar ti.roid 
================ 

pangKal 

sedatif 

Pemeri ksaan kRlenjar tiro i j di l akukan dengan palpasi. Adanya 

pembesaran bisa diketahu i, dan b i la tukup besar bisa terlihat, 

misalnya , paca g 01ter. Goit2r ter-jadi secara primer- karena 

defisiensi y odium, dan SEcar-a se~under karena gangg~an absorbsi 

dan pemakaian yodium karena faktar-faktor tertentu (pemasukan 

kalsium yan~ ber l ebihan) kontam i nasi bakterial d2 l am makanan dan 

air m~num, dan makanan yang gOitrogenik). 

Per-ubahan bentu k , u~uran dan konsisters i ke1,enjar tiroid 

adalah akibat dar1 k~radangan, neop ~ asia1 t rauma a t au dlSfungsi. 

Hipertiro~disme (neoplasma) biasanya diikut~ - d e ngan ~ejala-geja la 

lain s epe rt.i peningkatan frekuensi ]antunq da~ respirasi, dan 

kadang-kad ang terdapat eksoftalmu s. 

Trakhea 
======= 

Tr-akhea diperik s a dengan inspeKsi yang bisa men unjukkan 

perubahan bent~ ~ at ~u ~osisi; dengan p~lpasi untuk deteksi rasa 

nyeri, pembengka ka n IG ~a l dan de1ormitas; d a n d e ngan auskultasi. 

Suara-suara b r on ~hla l terdeGgar d engan aus~ultasi pada selUl"uh 

trakhea; t e tap i di s ini t er-deng.r sedikit lebih kera s . Suara· 

respi rasi c asar. fT',E?rlar.daka n aoanya mukus, darah J eksudat atau 

cairan lai~ dald m t rakhea. Suara respirasi abnormal pada trakhea 

t'::'rdengar pada br-onk hi tl s , - bron k hi tis ' ,pat-asi ter, 

pneumo~ia yang berat , udema pulmo num dan perdar-ahan paru. Suara-
I 

suara steno t ik atau seperti bersiu l terdeng;:u- bila membrana 

mukosa ~erinq ( pada s tadium pertdma oa r i keradan g5n ), dan bila 

lumen . trachea menge c i l, mi Sa .l. ;iya I<.ar-ena par-ut akibat 

trakheotomi , tekanan oieh neoplas~Q dan pem basaran kelenjar 

iroid. ' Suara-suara ya~g berasal dari sa1 0 r an r espirasi bagian 
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atas hanya t ercengar pada waktu inspirasi. DengaG radiografi bisa 

dibukti k.."3 ri ~d anya tumcr -tumar, . dan terlihat bentu~ . pasisi dan . 
ar<'lh :iarl.ng dan 

Usofagus 
=== =:.:..:= == 

Permula 3n u50 f agus terletak di sebe~ah medial, tetapi kurang 

l ebih pad a verte tra ser v i~aljs k~ 4 letak ny a di sebelah k1ri dar i 

bagi an terbesar dari 

di a'tas · t rak.heci.. Beber-ape. penynkit 

usofagus terletak 

bisa menyebabkan 

kesu l1 tan me~elan (disfagia); misal n ya ob5tru~si fisik dengan 

k arpors alien ci. ; neoplasma paca fari ~ g atau usofagus, adaGya r-asa . . . 
nyer i lo~al atau kebengkakan karena kerad an gan . Adanya divertiKel 

usofagus atau ~ar~lisa. menimbul kan obstruksi fungsional yang 

'ditandai dengan disfagia. Pada disfagia t~rdapa~ usaha-usaha yang 

k~at untUk menel.an, mula-mula disertai denqan ekstensi dan 

kemudian densan fle~si kepala, da~ kontra ksi otut-atot leher daQ 

abdomen. Ini ter~ihat pada waktu dar. sege ra seteJah 

makanan ~ i:a'" ( <;lir .. Blla terjadi deglutisi, bolus makanan 

~urunke bawah ~elalui uso~agus. 

ingesti 

terlihat . 

B:i. J a . terd a p.; t d isfag 1-'3 dl samping tanda-tand-3 tersebut di 

atas , newan m~~butu hk an ~aktu . y ang lama G~tUK 

makanannya. Pada he rbi vora, regurgitasi ditar.dai dengan odar.ya 

ma ~anan yang sU~ 3h d{~unyah rli dalam tempat ~akanan~ya, sedangkan 

j a tuhnya mak a r.'3'· i ?r.g banl :::1i k unyah ~; etJag ian menunj ul< k.,n adanya 

rasa nyeri ~l m~lut. Gila kesulitan menelan tidak begitu berat, 

~ a~ran ma sih bisa masu ~, t etap i makanan padat ~idak bisa. 

Abnormal l~~~ -abnormaljtas pada bagian servikal dari usa fagus 

yang ,menimbu li<' an perubar.2n bE:ntuk bisa dideteksi dengan inspeksi 

atau palpas i , 

tumor" • Pada 

(divert il-: ul um, 

rnisalnyo. 

di at-asi 

8c tCls ia) • 

impaction dengan 

atau 

atau ~: onstriks i 

~orpora aliena atau 

seluruh 

( stenosis) 

usofagus 

terbentuk 

kebengkakan pada sebel ah anterior darl Jesi bila hewan itu makan. 

Kebengl'. ~kan in1 bisd dite~an ke d alam dan hilang beberapa lama 

setelah hev.;.o;n itu maka r. . Tekanan yan~ kuat di sepanjang alur 

jugular-is k iri bisa menimbu l kan eruktasi, regurgitasi dan vomit 

pada keadaan-keadaa n u¥ofagitis, dilatasi dan spasmus ~ sofagus. 

USQfagitis p r-imer i:er j ~.j i se te 1 ah i.ngesti . :!a t-za t kimia atau 

zat-zat yar-g merangsang secara f isi~, daf1 bias~nya bersamaan 

def1gan stoma ti tis dan f a :- i n 9 i tis. I<eradangan pade. usbfa.gus 

terjaci ~ersamaan den9o~ b2 b r: ~apa penYdkit spesifik terutama yang 

m2nyebabkan S tDrna t ;i. tis, tetapi sering i<eadaan ini tidal--

di\t.etahi.Ai. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



,-
8f) 

Dilatasi ".SCd ,.gus pada iinj l.ng ter' j ad i. pada. achalC\sia 

( It. al~diospasmus , . meg: \ .. :50 f agus, I?k tas i a), pa cta 

aDrtic arch jan sebagainya. Achal a sia terja~i 

per sistent right 

ka~~na inervasi ' 

abnorma i darJ.. ~so fag us b~qia~ bawah dan k ardla, kadang-kadang 

beb'2rapa ",nak ahjing dari satu k.elahil~an dan 

kemung k i n an ad,,; f ,:;;, ".: 0 !" 9 en e t i k . , Tar, d a l.:. 1 in i I< yang terpenting 

adalah ' vomit re·sls~ens y~ng mu la i terjadi segera setelah anak-

ana k a~jing tersebut ma~an ma k anan poo~t. Oi 5ln i tidak terjadi 

nausea jai'" retcning. Us c 'fag us b a giaro se, 'l ikal aga k ' dilatasi dan 

pada wak tu Diagnosis di~entukan 

dengan endcskopi atau secara radio:ogik dengan medium kontras. 

I< elainan 

paling '5ering 

p embuLuh darah yang menyebabkan dilatasi 

terdapat , pada a n Jing jenis Alsa~ian 

usofagus 

(Gembala 

Jerman}. Abnormalit.as 'y' dii g pa lin g ser'ing ada~ar, pers.istent right 

~ortic arch dimana terbentuk cinein vaskular yang menyebabkan 

kon~triksi usofag~s. Tanda klinik yang cukup 'menonjol adalah 

vomi t , yang mula~ terjadi pad~ waktu ana k an j ing mulai makan 

makai1a.n pad-3.t, d~n men j adi persisten pada umur 3 8 bu-la,n. 

Diagnosls ditentuk aG be rdasa rk a n aGamnesa , tanda-tanda klinik dan 

perne riksa an radi --.g i"'t.~ f j. k dengan med . .i.um· kont ras , 

Dengan ~f!t;'i as;"lU , an 5i:Ofii ilCh tub£?, l.sotagoskop atau probaryg, 

bisa oi Ie e L..:1.fltJi apakah ~ ~Qfagus itu bisa di lewati, atilukah ada 

konstr ::..k si, adanya korpo r a aliena, ~assa m~kanan~ neoplasma dan 
, 

sebaGa~nya. P~moesaran 19~. ~ediastinalis posterior pada sapi yang 

bis':l o leh akti ncbas il losis, tube~-ku 1 05i5 atau 

leukos is, 615a dideteksi ~engan cara ini karena adanya stenosis 

sahingga aaa hamba tan Dad3 wa k tu alat dimasukk~n. Pada kuda dan 

sapi de~asa sonde d imas~kkan ~e lalui rong ga hi dung seperti pad a 

lar ingcs kcpi : t e t a pi pad a sap! lebih ser i ng dima5ukkan melalui 

mu 1 u t. . ' 
Pada an jL~g dan kuc ing~ lumen usofagus blsa dili~at dengan 

usofagoskop y an~ berlampu. Dengan a~at i n i 18s1 -1 e si pada mukosa 

dan adan ya ~~rpora aliena b isa di ket ahu i . Metoda pemeriksaa~ ini 

harus diJala~ kan dengan memberika~ 8nestesi umum pada hewan. Pada 

hewan kecil u s ofagus juga biEa d i periksa secara radiologi~ dengan 

pemberian medium k~ntras . 

Bc.~ tuk 

Batuk. ter~2di karer a stimulasi refl eks pada pusat batu k di 
'-

~ b lc~gat~ ol eh l~ ~ tasi o a.ri . reseptc r sensoris pada salah 

s a tu org a n , terwtama pada mu~osa sa luran ~ espiras i . Stimulus b~sa 

berasal dar-i f-:1 r i.C'!g, taring . t:- a k hea r bron khi, jaringan pulmonal 
'. 
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• 
atau pleu ra. aatu~ bisa juga te rj ad i ~ 6r e~a iritasi pad~ usofagus 

atau pada organ abdami~al, ~isalnya lambung. Tujuan bat~k adalah 

untuk mengh 1 !argkan mukus yang berlebihan, prod uk keraaangan atau 

korpora ali~na 1dri s a luraG res p irasi. 8.;:. tul< me ,'-U pal< an tanda 

ad a n ya penyCikit a tau sek'.Jnder pada sis i em respirasi 

sehingga per lu oi pe rhati ~ an til a hewan . ~ d t uk. 

' Pada he~a n y ar~ b3tu knya tida k serir g , b is a t idak t e r 1 i hat-

pada waktu pemer i ksaan , ~eningga ~er l u di in ~u~ 5 i bi la 0 ipe rlukan. 

Induksi supaya hewan ba t~~ J t e ru t a ma pad~ kuda, bi sa d i ,l akukaM 

dengan tekanan ring an beb~rapa kali pada l a r in g d i 

dengan cinein k a rt i lago y ang pertama jari tra~hea. 

perbatas~n 

I<uda yang 

sehat juga bi s a batu K dengan metoda lnl. Pada keradang a n 1aring 

dan faring, mudah timbul b a tuk, ~ etap i biIa te r dapat ossifikasi 

pada larinq (yan g It .=;,j':?" 'g -k a d an g terdapc;t pada ku da dan sa pi tua), 

batu!<. tida k bi s G a t au su l l t tl l j ~ d uksi, Bila tekanan pada laring 

tidak menimbul ka ~ b a tuk . ma k a a s al b a tu~ itu mungkin pada daerah 

lain. Indu ks1 ba tuk pada hewan besar adala h dengan menekan 

tra~hea di de p an ~o r a ~5 . Menu t~p kedua lubang hi dung selama 30 

60 detik juga meni mc u lk an b a tu k ~ karen a h ipoksia dengan segera 

menyeba bk an i ns piras i y~ng d alam set~l ah tida k ada halangan lagi 

~ada perna f asan. Ini tenut a ma berlaku untuk penyakit-penyakit 

pada o r gan res piras i di d a e r a h tora k s. P ada hewan k eci l , menekan 

toraks dengan k edua tangan atau meltgangk ~t h e wan i lu pada lipatan 

kulit d1 anta ra bahunya a k an menimbul ~ an batuk. Pemeriksaan tipe 

ini selalu haru s dijal a nkan bila ada kecurigaan terhadap penyakit 

paru. 

Penting LAntu k menentukan frekuensi dan per-iodisitas dari 

batuk. Pada stadium awal da ri keradangan pada sa!uran respirasi, 

batuknya jarang, tetapi bil & penyakit berlanjut batuknya menjadi 

lebih sering. Serangan-ser a ngan batu ~ yang terjadi susul menyusul 

disebut ba t uk paro ksismal. Biasany a batu k tidak disertai dengan 

raEa nye r i, t etapi p a da be cerapa 

laringitis katarali s a l u t a t ~u 

penyakit, misalnya pleu~itis, 

bron k hitis, batuknya disertai 

engan r a sa nyer ~ , 5ehlngg a t ampak hewan berusaha menahan 

-P isa p anJong a ta u p~ ·'d e k. Ba't.uk yang panjang terjadi 

I erao a ngan p l ta sua ~ a dan pad ~ em f ise ma alveolar khronik. 

ang , pende k -: r-o: r da pa t: p ad a bron k!liti s a '<L! t dan pleuritis 

batuk. 

pada 

Batuk 

karerla 

8danya 

ituber- k u 1 csa, 

poda t u ber kulcs i s ' khronik dan 

k a r ena adan ya a des i seningga membatas1 

pleuritis 

pengE'rutan 

elastis dari dan pada pneumon i a yang e kstensif 

berkurangnya v olume dar i u dara e~spirasi. 

Batuk bi sa terdengar ker as , lunak , serak. mendesis, 

ersiul, seperti menyalak atau bergetar (pada v ibrasi 

karena 

seper-ti 

palatum 

.' 

, 
I 
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rn o 11 e) • Te~g an tung v o l u me u d ar a yang batuk bisa d i kel u arka n 1 
1 

d alam atau dang kal. Bila ba tuk men yebabkah . ~i k elud rk annya atau 

~ aikn y6 sekret pada sal u r an respiras i , cli ka.t .:; kan batuk itu 

produktif atau basah ; b i i a ti da k disertai dengan pengeluaran 

ai r an dikatakan non ~ rodukt i f ?tau ~eri n g. Ekspe k torasi sputum 

pada 

nanus i a tida l<'. t2-lrjadi pad a hewan . S f] a karE:'Il a batuk sputum 'mas~k 

da l al1' far~n q , he wa n mEf11bu at gera kan -'gerakan mengunyah dan 

e n elan. Fa r tik e l-par t iK e l s put u m yang keeil bisa keluar tanpa 

isadari pad a wa k t u batu k ; ini terjadi bila hewan mengalami 

ispnu yang c uku p berat. 

Pada beberapa penyakit, tipe batu knya agak karakteristik. 

~isalnya kuda yang terkena COPD batuknya jarang, tungga 1, 

anjang, tidak produ ki f dan ada resonansi. Anak sapi yang terkena 

ronehitis parasiter batuknya kering, serak dan paroksismal. 

njing yang t2rkena bronkhitis khronik batu vnya seperti me~yalak. 

ritasi Filaroides osleri dalam nodula-nodula keeil pada jaringan 

' ubmukosa trakhea anj i ng menimbulkan batuk persisten yang keras 

an kasar. Pada infectious equine pneumonia batuknya tidak 

ering, terjadinya tunggal dan pada stadi u m awal bersifat non 

roduktif. Pada , faringitis atau laringitis k ataralis pada semua 

pesies~ batu~nya sering, paroksismal, keras dan disertai rasa 

yeri, dan sangat mud ah diindu ksi jengan tekanan pada fari~g atau 

aring. Batuk ' pad a stadium eksudatif dari bronkhopneumonia 

ersifat ser i n Q, paro ksi smal, produktif dan eksplosif. Meski~un 

emik i an d i a gn o s is tida k bisa ditentukan hanya berdasarkan tipe \ 

atuk saja. 

emeriksaan sputum ' ----------------------------------
Pad a tuber k u l osis paru pada sapi pemeri ksaan mu kus trakhea 

kan memastikan diagnosis, tetapi mengambil eontoh mukus dari 

aluran respi~as l tidak selalu mudah. Mukus bisa dikeluarkan 

engan menginduksi batuk pada he~an, atau dengan usapan faring 

egera sete l ah hewan itu oa t uk. Pada hewan keeil dilakukan usapan 

engan kapas pada sebatang kawat yang dimasukkan ke trakhea 

elalui mulut. Cara-cara ini membutuhkan narkcsis atau anestesi 

um. 

Parasit-parasit eac i ng misalnya Dictyocaulus dan 

etastrongylus sp., Spirocercd sp., Filaraides osleri, Capill~ria 

erophilla, Crenos oma vulpis, ~leurostrongylus abstru5US dan 

baga~n y a bisa ter liha t d alam mukus atau telurnya diidEntifikasi 

ngar. pemeriksaan m.lk r-os kop ik . Pada anjing i nfestasi Filaroides 

\ . 
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osleri bisa diidentifikasi dengan bron ~ ~os ko pi. 

Bakter i pada i~fe ksi saluran resp~rasi bagian bawah adalah 

Corynebacterillm pyogenes? Pasteure112 sp ., Streptococcus sp. dan 

sebagainya, untuk ident if i k ~si spesifik diperlukan pembiakan dan 

~etoda-m~tQda pemeriksaan yang lain . 

sErabut-se ra but e lastis di dalam 

Pada gangren~ paru terdapat 

mu ku s respi ratorik" Fungi ' 

spergillus sp., Candida albicans dengan manifestasi klinik dari 

~enyakit pern afasan ~adang -kaddng terdapat pada kuda dan sapi. 

Jari swab muk us t rakhea atau ds pirat transtrakheal dapat 

dilakukan pemeriksaan mihros ko p ik . si tologi k atau pembiakan 

~aktEri dan virus. Pada penyak it-pe ny a kit supuratif pada trakhea, 

Jronkhi dan paru ban yak terdapat se l (terutama netrotil) dan 

·umlah mukus meningkat. 

r 
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BA B I X 

.. 
T ORAKS 

I 

Sebel a~ atas da r ~ tora ks dicatasi oleh yert~bra toralc.alis 

engan musku 1 us -· mus:.cu 1 us dan 1 i gamen - l igamennya. Dind ing 

e rdi ri da ri r-usu k-rusuk dan c tot-otot inte rkostal . 

lateral 

Bagian 

-nterior dari toraks tertutup oleh skapula dan humerus dan massa 

tot kaki de pan bagian atas. Bag ian posterior dari rongga 

. erp~sah dari rongga abdomen oleh d i afragma. 

toraks 

bag ian dalam toraks dlbagi secara longitudinal . oleh 

eptum mediast in al is ~enjadi 2 ruangan yaitu rongga-rongga pleura 

ang dilapisi olen memb ran a serosa. Septum mediastinal is tidak 

erletak di median karen a jantu~g lebih condong ke sebelah kiri, 

-ehingga kantong pleura kanan lebih besar dari pada kiri. 

agian-bagian pent ing di da~am toraks adal~h pleura, mediastinum, 

aru, jantung, tra khe rl, bronkhil' usofagus , pembuluh-pembuluh 

arah besa~, pembu tu h - pem~ul~h li~fa dan syaraf - syara f . 

PARU D~N RESPIRASI 
=================~ 

Bag i dr. bagian bawah yang 

terletak di erdir i dari sebagian trakhea, b r onchi dan paru, 

a I ar.. '-ongga t or-a !< s .. 8anyak penyakit-penyakit pada sistem 

espiras i ata~ menyebar dan men yerang paru. Bila kita menduga 

dan ya penyakit pada sistem respirasi maka seluruh saluran 

esp~ rasi harus diperiksa. Bila pemeriksaan hanya dilakukan 

ecara s 'uper fisial sulit untul< menentukan bagian-bagian mana dari 

istem respirasi yang te ~-kena, misa 1 nya pn e umonia aku t cukup 

er ing d i ser tai dengan discha~ge nasal bilateral yung sifatnya 

ermacam-macam, sehingga bi sa didiagnosa sebagai rinit is. 

Aspe k f~sik dari re s pirasi dan metoda-metoda klinik untuk 

emeriksan ya telah di di s~usikan dalam bab VI. 

atomi regicnal ra r ~ 
~===============~==== 

Paru mE.r 2 inpa, t 1. oagiar-. t erbesar da ri I"'ongga toraks, 

rdekata~ dengan org~n-~rgan lain di dalam rongga toraks. 

Pada r..uda tr akhe ::? yang di ameternya besar (5 - 7 em) terletak 

bagian me dian da ri tor-~ks, dan bifurJ<asinya terdapat pada 
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tu lang r-US U!'o :-. E 5, . ~z~ .. ;ran <;:, ebih 1 5 e m ven t ral dari vertebra 

toraka J. ke 6 . ~~ -~ ' kanan l~bi ~ besar- dar-i pada paru kiri. Tepi 

~or-sal d Dri ~a r u bag1 a n poster i or-n ya sampai ke ruang inter-kostal 
\ 

kedua dari beldk6~g . d an terl&ta k pada sudut yang terbentuk 

antara kor pu 5 ver tebr a to ra~alis O dengsn tulang-tulang rusuk. Tepi 

ventralnya ti pi s dan terleta~ pad a sudut antara mediastinum dan 

bag ian ven tro 1 d ar- i tu 1 ang r us u'k s t erna 1. Ter-d-3pa t I ekukan pada 

bagian paru y ang be r sentuhan denga n jantung ( i ~ sisur-a karjiaka) . 

epi basal t ipis dan ter l etsk antara diafragma dan tulang-tulang 

~usuk kostal, kira -k ira pada cos t ocho;dral junction tulang rusuk 

<e 7 sampai pertengahan tulang rusuk ke 12. 

lervariasi tergantung pada fase-fase respi-asi. 

Posisi teDi ini 

Pad a sap! diameter trakhean ~ oa relati f lebih keei 1 (4 em). 

~ron khus ta~bahan menuju lcbus apikalis paru kanan berasal dari 

: rak hea kurang leb i h pada tulang rusuk ~ e 3, sedangkan bifurkasi 

:erdapa l pada tulan g rusuk ke 5 kurang lebih 10 em di bawah 

ulang belakang. P 2 d a s api per bedaan besar paru kanan dan kiri 

ebih menyolck lagi . Tepi basal kedua paru terdapat dari bagian 

tuLang n .: suk ke 6 sampai bagian atas dari rongga 

n terkosta l · k;: 2 c a !- i bel a k ang ~ d i malla ter j adi per temuan dengan 

epi dorsal. Pada domba t e pi basalnya me~capai sed~kit leb ih ke 

osterior-, s edangkan hlobu,-- o:;;,"Jo ri anatominya hampir sarna dengan pada 

api: 

Trakhea bab! r- e latit pendek; terdapat bron k hus tambahan dar! 

rakhea ke lobus a pi kalis da ri paru ~anan. Tepi dorsal dari paru 

e posterior meneapai r-ongga interkos .. al ,ke 3 dari belakang. Tepi 

asal di mula i padao bagia~ bawah tu l ang rU5u k ke 6. 

Penampang mel i ntang trakhea anjinq hampir buL3t, pada ujung-

jungnya, tetapi bagian tengah agak gepeng dorsoventral. 

ifurkasi pada tul~n g rusuk ke 5 membentu k sudut yang tumpul. 

_rmukaan kostal dar-i pa r u 12 bih Konveks dari pada spes ies-

esies yang lain. Paru Kanan ~ 2 5% l ebih besar- dari pada paru 

rio Tepi dorsal paru meneapai r ongga interkostal ke 2 dar! 

==lakang. Tepi bas'a : pad a bag i ,~\11 ventral tulang rusuk ke 7 sampai 

rtemu dengan tepi d a r- s a l . 

=============~ = === ========= ====== === 

Tentar~ r es p ir3s i suda n dibiear-akan mengenai frekuensi, 

a ma dan t i ps ger-a ka n-ger-a kan respirasi pada bermaeam-macam 

>es1es he~an domest i k , d em ik 1an Juga suara-suara aonormal 

spirasl. (:i; ,at ba b 'v' l ) . 

Informasi yang leb1h a kurat ten tang keadaan bagian torakal 
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pad a 51stem resp i rasi bi~a dipe roleh dengan melakukan pemeriksaan 

fislk pada daerah p 6ru. Ini meliputi paJpasi, perkusi dan 

yang ~ 3rus merucak an prosedur rutin bila pada 

pemeri~saan klinik secara 0~um timbul duqaan t. erhadap adanya 

penyakit pad a sistem respirasi . 

Pa pasi '-

------------ --

Palpasi .daerah pa ru tid~k begitu penti~g karena 

aeo~~~t »ekoli infgr~.~ yanu a ••• ~~perol.h. Dens.t~v~t.. 
menLngkat pada dinding toraks bisa terjadi karena reaksi 

yang timbul pada pleuritis. Perlu dibedakan antara reaksi 

hanya 

y ..... 
nyeri 

akibat 

rasa sakit dan reaksi pada hewan yang ta kut. Dengan palpasi bisa 

dirasakan adanya getaran ple~rit i k (pleuritic thrill) yang timbul 

kar~na gerakan cairan; dalam hal ini ruangan-ruangan inter~ostal 

agak menonjol. Gerakan-ge rak an tulang rusuk berkurang, dan 

terjadi penyempitan pada rong~a '-rongga interkostal, pads stadium 

awal dar! pleur i tis~ tetanus, dan kolaps paru yang meluas. 

Perkusi 
======= 

Perkusi merupa kan orosedur d i agnostik yan g ' berguna untuk 

jilakukan pad a dinding dada, terutama dalam hubungannya dengan 

paru. Deng an cara i ni bisa diketahui sedikit dari hubungan 

natomis dan ~osi~ i paru normal, dan adanya penyimpangan

~enyimpar.gan, dengan memperhatikan kelainan pada suara perkusi. , 

ripe resonansi 

Resona~si ~erkusi adalah suara yang dihas ilk an dari tempat 

j ilakuk~nnya perkus1, vib rasi dinding t ubuh dan uda ra atau gas di 

awahnya. Sa 1 a .h sa tu ca r i k. e 3 fak tor in~ bisa me-mpengaruhi 

esonansi perkusi sehingga mengubah bunyi s ua ra yang dihas11kan. 

Suara resonan (r i nging). Ini pada umumnya menandakan adanya 

olume udara atau g a s ya ng banyak di bawah tempat perkusi. Suara 

ni dihas ilkan pad a perku~i ~aru besar yang normal (paru yang 

eeil member ikan 5uara ti~panik) . Mak in tipis dind i ng to r aknya 

ian mal<- in beScH" parur. ia , suaranya ma l' in resonan. 

Sua~a lebih resonan bila a da gas atau udara yang berlebihan 
.. 

ada t effipat perkus i. Jabi suara seperti itu terdapat pada 

eadaan- keadaan sE~?rti emfisema pulmonum, preumotora ks, emfisema 

,ubkutan, pa da hernia diafragmatika bila organ yang masuk berisi 

as. dc:.n te r- ba tas pada dae ,' d h posterior torak s sebe 1 ah k i r i pada 

impani .rumen. 

t· , 
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~u~ ~ a p2~ k 0Si m~njadi kurang jernih dan keras pad a tipe 

di \.),?,.\·.,;; . h i'li. 

In i _'- ' ': :ngar- bila tidak ada suara 

oi bawah bagian yang diperkusi. Adanya suara r~dup ~ada 

atau gas 

pEir-kLlsi 

di daer~h parG menandak an adanya pSnyakit, tetap1 tidak mungkin 

¢apat di"etahui bagian mana yang t er ken a dan tipe penyakitnya, 

hany a qengan mel~kukan per huG!. Dalam hal ini perlu diperhatikan 

tanda-tanda ~l inik dan pSGQmuan-penemuan , yang lain. Suara redup 

hanya meny~tak an bahwa pada bagian ter-sebut Jaringan yang ber-isi 

udara ber-kurang atau tidak ada. Suara redup baru bisa dikenali 

biia dae r-ah paru yang tidak berisi udara paling sedikit seluas 

telapak tangan, dan letaknya di daerah superfisial, 

Suara redup terdengar biia jaringan paru menjadi kompak 

sebagai akibat dari kongesti, neoplasia atau kclaps; pada 

dada hidrotoraks . da~ effusive pleurit is; pada penebalan dinding 

atau pleura; pada udema subkutan daerah di atas paru; atau karena 

lapisan lemak subku t an fang tebal. 

Suara ti~canik . Ini ber-beda dengan suara resonan dan suar-a 

redu~ karen ~ b~~yinya yang nyaring seperti suara drum, dan 

terdenga~ bersamaan d~ngan : kedua jenis suara yang 

SUr.1ra r 2s0nan yar.g timpar: i k d';.n s 'uara redup yang 

lain menjadi 

timpanik. Ini 

terjaci bila di samping keadaan-keadaan untuk menimbulkan suara 

rescnar- deau s'w ara redup, ada vo 1 ume udara yang sed i.k i t atau 'Yang 

sangat banyo.K y2l ng berhu~u!\gan dengan udara Iuar melalui Iubang 

yang besar. Tipe suara perkusi ini dihasil~an pada paru yang 

sangat keeil seperti pada anjing jenis keeil dan kucing. 

Tergan tung nadanya suara timpanik bisa dibagi menjadi suar-a 

tjnggi dan suara rendah. 

Suara pot retake Suar-a 

pada 

ini menyerupai suara yang terdengar 

bila udara 

~e lua r 

vJak tu memul ', J 1 pot yang retak. ·r n i terdengar 

melalui Iubang yang sempit, misalnya bila ada rongga-

~ongga yang berhubungan dengan suatu brankhus melalui lubang yang . 
~eGpit (ini jarang terjadl pada hewan), pada emfisema subk~tan, 

d ct n kadang-kadcng pada pneumon ia bila bagian paru yang ber-isi 

ud~ra dikelilingi ol eh bagian-~agian yang tidak berisi udar-a; 

jU1a terjadi pads tepi dari daer-ah-daerah redup pada 'pleuritis 

ek::;~.idati f. 

D1 samping metodo.-~etoda melakukan perkusi seperti yang 

tel ah dibiearakan, ada ~etoda-metoda yan~ 

Calah satu , di ' a ntaranya . oer-k~si trakhea, 

lain yang berguna. 

merupakan kombinasi 

ari perku61 dan auskultasl. Seseorang menempatkan pleksimeter 
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pada kulit di atas trachea pada leher bagian tengah can 

memukuh)'ya de'lgan palu perkusi atau dengan jari. Paoa waktu il::u 

klini~us menqadak~n aus kultasi pad a paru. Paru y a n g berisi udara 

adalah penghantar suard yang jeleK sehir.gga pada paru yang normal 

suara perkusi itu terdengar sayup-sajup dan tidak jelas. 

Sebaliknya pada daerah yang mengalaffii konsolidasi suara perkusi 

tersebut ~erde~gar keras dan jelas, karena ja~1ngan yang kompak 

merupakan penghantar S~3ra yang baik. Dengan cara ini bisa 

dibedakan an tara keredupan akibat lnfiltrasi keradangan pada paru 

dengan keredupan ~aren a adanya ~airan b e bas daldm satu atau kedua 

kantong pleura. Paca pneumonia suaranya sangat keras dan jelas 

dan seakan-akan SLlara berasal ' langsung dari bawah chest-piece 

stetoskop. Pad~ pleur~tis eksudatif, hidrotoraks dan lain-lain, 

suaraya mesk ipun sarna kerasnya t etap i datang~ya dari tempat yang 

jauh. 

Metoda garpu tala -, stetos~. Keuntungan dari metoda ini 

adalah kare~a memberikan ,infor-masi yang tepat mengenai organ

organ di 'bawahnya. Pada daerah keredupan yang Iuas bisa dibedakan 

antara keredupan cleh paru dengan keredupan oleh jantung dan 

hepar, sedangkan dengan metoda perkusi yang 'biasa tidak bisa 

dibedakan. Garpu tala yang telah digetarkan ditempelkan pada 

kulit dan suaran y a didengarkan dengan stetoskop. Bila garpu tala 

maupun stetoskop terletak pada organ yang sama, nadanya keras dan 

jelas, tetapi bila garpu tala itu sudah melewati tepi dari organ 

yang di auskultasi maka nadanya pelan dan tidak jelas. 

Perkusi pan.! 
_________ 1 __ _ 

Pada ke~anyakan spesies perku5i pada paru yang sehat 

menimbulkan SUara resonan , tetap i pads hewan yang sangat keeil, 

misa ll"1va anjing jE'n~s ,keei 1, kucing dan kelinci, suara ini 

sedikit timpanik. Ha rus dilngat bahwa perubahan pada suara 

perkwsi hanya dapat diketahui bila Iesinya cukup luas dan 

terletak s~pe 0 f i sial. Karena itu pa ru yang menghasilkan suara 

perkusl ' yang n~rmal belum tentu sehat atau bebas dari bagian yang 

menga 1 a'mi ko~so 1 idasi . Pada hewan kee ill es,::,- 1 e5i paru . j arang 

bisa did&teksi dengan perkusi karena pada paru yang keeil 

p~rubahan-perubahan re:atif ~~rang ekstensif untuk menimbulkan 

p.erubahan resonansi. 

Dengan, perJr.usl tida;~ , l;)i.sa diper-iks.3 seluruh paru. Bagian 

paru di bawah ba hu, ~ada perkusi sarna sekali tidak beresonansi 

karena tebalnya lapisan mUSKulus di daerah tersebut. Demikian 

juga paru yang besar, ti dak bisa , dilakukan perkusi dengan 

memuaskan pada da2~ah-daerdh di sekeliling bifurkasi dari 
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trakhea, karena tebalnya paru di daerah tersebut. 

repa~ d i sebelah posterior tahu, di atas dasar jantung, 

jaringan pa ru mene~pa ti s aluluh toraks dari dinding kiri sampai 

dinding kanan , - dengar: media.:::tinum di antarar.ya. Leb-ih ~e belakang 

lagi p~da perten&: c:'. h8~! tul an g rusuk ke 7 terdapa: lengkungan ke 

dalam dari d ~,):ru.~ ma . Pada H'3.k t u ins-pirasi, t a.;.:. i {.iosterior paru 

lebih mend ~kat i tE mpat insersio diafragma sehingga da~rah yang 

resonan menjadi l ebi~ luas. 

---.-~-
..... .il 

/ 

Gambar 1X-l. Daerah pel'kusi clan auskulta.si pada kuda (A) dan sapi 

(B ) , dan perubahan suars pada keadaan pn~umonia. 

- batas dae rah respirasi 

.- daerStb redup 

= ·011;:;.1'8 timpanik 

Pada ku da daer ah p8r~ua j paru pada toraks berupa segi tiga 

~engan sudut - sudutnya y~ng .ter letak pada 3udut posterior skapula, 

olekranon dan rongga interko~tal kedua dari belakang dengan garis 

horisontal antara skapula dangan sudut eksternal dari ilium. 

Batas ventral dari daer~h perkus i sedikit konkaf (gambar IX-l:A). 
Bagian dinding dada di dalam batas-bata6 tersebut sering disebut 

daerah respirasi. 

Pada sapi batas ventral daerah respirasi berupa garis lurus 

antara olekran6~ dengan t&pi · dorsal pada ruang int&rkostal kedua 

dari- akhiJ; (gambar IX-l:B). Di samping daerah perlmsi torakal, 

ada daerah preskapular yang berbentuk oval dangan sumbu . 

memanjangnya hampir ~egak lurus, yang terletak pada leher bagian 

bawah di depan bahu (gambar 1X-1:B). Perkusi di daerah iDi 

biasanya menghasilkan. suara yans pe~dek. Pada sapi dewasa dengan 

keadaan fi sik yang baik · daer&h in i lebarnya ± 3 enl, tetapi pada 

hewan-hBwan yang kurus bisa dua kali labih lebar. Di daerah ini 

bisa dipe rkusi paru pada tulang TUBuk pertama, kedua dan bahkan 

ketig'a bila kaki defJan di<:a. ~' ik ke belakang. 

Pada anjing dan kucing daeiah untuk perkusi paru · kira-kira 

• 
,. 
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sama dengan pad a kuda. Pada babi batas ventral daerah perkusi 

membent~k garis luius dap bertemu de ngan tepi dorsal pada rongga 

interkostal · ka 3 stau ke 4 dari belakang. 

\ 
.\. 

'-
\..1 

\ 

~-, 
/
. £: < -~ 
~ . .... '-,--- -_. ---. 

. ) . 

Gambar IX-2. Arah ~erkusi paru (A) dan jantung (8) pada kudo.. 

Untuk menentukan ~etak dar i batas posterioi daerah respirasi 

maka pada torak~ dilakukan perkusi secara hoiisont~l dari bagian 

yang paling resbnan ke arah abdo~en (gambar 11-2). Dengan menarik 

kaki depan ke muka. daerah perkusi bisa diperluBs ke anterior. 

Pe.rkusi harus di laku l~an dE:ngan keku6. tan Y3.ng . same:.: "dan t ida.!\. 

·terlalu keras. Titik di mana terjad~ pe~ubahan suara yang jelas 

merup.akan batae dari paru. Ke~udian dihitung . ruang-ruang 

interkostal dari belakang. Bat8.s post.fHior ini hanya perlu 

di tentukan pada 1/3 bagial1 ~~tas. dan tenga,h da.:ci .j3.erah l'espirasi. 

Perubahan suaia pada ' daerah perifer p~ru normal berupa 

transisi mendad ak d arj suara ~es6nan ke suara redup. Ini terjadi 

p~da bagian-bag ian dae~ah respirasi di mana tepi paru yang tipis 

terletak 

lambung dan 

~tas orga~· · o rgan scpert i hepar, jantung, limpa~ 

usus bila bdrisi makanan. 8ila r~men, lambung ata~ 

usus mengalami di~tensi karena berlsi gas maka terdengar suara 

timpanH;: . dan di belakang daerah respirasi . normal 

sehingga batss paru tidak bisa ditentukan . 

Perlussan daerah perkusi paru bisa terjadi pada distensi 

paru yang berlebihan (emfisema p~lmo~um) stau adanya udara dalam 

' rongga torak~ (pneumotoraks). Padri h&wan besar pergeseran paru ke 

belakang bisa me~capai ~ - 10 em. Pada emfisema pulmonum Yang 

berat 'terlihat dis·f:onu ekspiraturik, sedangkan pada pn8uIDotoraks 

terdapat dispnu inspiratorik dan ekspiratorik. 

Penyempitan daerah perku$i pa~u terjadi bila pad~ paru ada 

hambatan untuk mengembang secara penuh pada waktu inspirasi 

karena t~kanan ihtra ~L ~Qminal ITeningkat. Ini terjadi pada 

keadaan gravid, timpani lambu~g, usus atau rumen. tumor-tumor 
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abd ;)lUinal , . 
seoagalnyall Pembesaran jantur.g 

kararta hipert r0 tl atau dilatasi, dan dist ensi perikard karen a 

berisi oairan . ~3~~ra lOK&i j uga ill0ngurang i daerah resonansi paru 

pads perkll.:3 i; td1:8pi in)_ ~!anya !:lisa didet6ksi pada hewan l:iesar. 

Berk~r3ngny& =esonansi suara p~rkusi secara umum terj~di 

b i la ~arcna ~e~fakit paru yang eks~en~if terjadl pengursngan 

va lUiUt: uda!.'a da .1 am r,<."'!:l' 0 . i'l.':Hdaan . ini terutama terj ad i . pada .' 

kongest i {jeU::ll aku t ., pn0umon ia de!lg;~n konsol ida:::: i ; ko laps PG.:tu dan 

ple~ritis t~b21k~losa kh r onik dengan hdesi. Pengurangan resonansi 

secara lokal bisa d isebabkan ol eh bronkhopneumonia, k6ngesti 

bagian paru .yang menggantung atari neoplasia . Bisa terdapat 

- pengurangan resonoDai secara unilateral akibat kongest! 

hipostatik yang sering terjadi setelah hewsn berbaring lama pada 

~isi lateral. 

Reaksi rasa nyeri akibat p&rkusi dinyatakan dengan hewan 

yang membangkang, menggigit atau menendang, misalnya bila ada 
, . 

. fraktura tulang rusuk, pleuritis akut dan rasa nyeri pad~ bagian 

ying diperkusi. Ferkusi juga bisa menimbulkan batuk, yaitu bila 

ada penyakit . akut pada ~aru dan/atau pleura. ruisalnya pada 

pneumonia, . b~onkhiti 8 dan pleuritis akut. 

Diferensia2i an'.ara oerkurangnya. l:esonansi karena paru-paru 

menjadi lebi h kOffipak dan akibat adanya cairan dalaru rongga ' pleura 

ditentukan s ebagai berikut : 

1. Pada paru lang kompak seperti pada pneumani daerah 
.~ 

keredupan mempunyai batas yang tidak rata; denyut jantung bisa 

diraba; suara-sual's jant~ng terdengar jelas di lu~r da~rah 

jantung ; suar a bronchial y~ng abnormal ata~ suara-suara lain 

sering terderl.g-ar pada waiF.:] auskultasi ( suarii-suara .respirasi 

abnormal stau suara-suara friksi); pada perkusi di daerah 

trakhea c6rder:.gar 3ua-ra yang kuat dan keras dengan ausku 1 tasi 

dinding dada. dengan suara sap&rti langsung berasal dari bawah 
stetoskop. 

2. Bila ada oairan dalam kantong pleura (misalnya pacta pleuritis 

eksuda t if ., hidrotoraks): da~rah keredupan per ku s i mempunyai 

batas horisontal; poaisi dserah keradangan berubah bila posisi 

tubuh hewan beruba h (cairan selalu turun di tempat yang' 

terendah) ; karena jantung terdorong menjauhi dinding dada, 

denyul jantung kurang nyata; tidak terdengar suara-suara 
-

respirasi s.onor·mal atau sua'l's.-suara fr-i .ii3i pada waktu 

ausk:.lltasi; r<3 da perkusi 3 i daerah tl.·akhea, f.-ada auskultasi 

·dinding dad .:.t suaranya t.erd enga.r s8perti dal'i kejanhan, tetapi 

kuat dan keras ; pact a r lngsi percobaan diperoleh cairan. 
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Daers.h e, l. c u I{ al': ~ ku l CG..:-:" i samCi . dengan de.erah perku3i (gambar 

~X~ l). Pa~ a hewan berbu ~u panjang, bulunya harus dikuakkan 

sehingga c h~st p j~ce dar { s tat oskor men&mpel paja kulit. Seluruh 

da·21' ;"" h pada bagian 

dorsokrar..io.l. b 2 rgc:~:·a .K bc-r i !3'.;n tal ke b~.1akang, k'::lUlDd ian lie depan' 

lagi te~api agak ke baw~h, sampRi s eluruh daerah terssbut 

diperiks 3. S t 0to2 ~OP ditempe lkan s & ti~~ kal l paling sedikit 

selama satu sik~us respirasi : Dianjurkan untuk membandingkan 

daerah ·-daerah yang tBm.pak abnormal d&:1gan dat:I &h-daerah yan.g 

sehat, sehingga dengan ' demikian labih muda~ untuk identifi~asi 

set~ap kel~inan p&ru. He~bondingkan antar~ paru kiri dangan 

kanan, stau pada heWB:1-hewan yangberbeda pads satu spesies bisa 

membantu menemukan ab:-10r-ma.l i tas -abnormal i t<:1.S yang kec i 1. Harus 

diingat bahwa suar3 respirasi bisa kurang jelas bila di~ding dada 

tebsI, dan bila terd~?at udema subkutan atau emfisema di daerah 

to r aks: ( 

Suara-suara rbspir~si intrinsik (normal) 

J Suara r esp ir&ai normal terdir i da=i suara vesikular dan 

suara bJ:onk h:~ aL 

&uar a vesiku l ar menyerupai suara yang terdengar bila huruf 

II V" tjibisikkarl d e.rig&n he.lus .. :· ambil mc?-niupkar: udara ke lual". 

Adanya 3uara ini menanaakan bahwa p~ru beriai udar a dan bahwa 

alveQli t e rbuka, kar an a suara itu berasal dari vorteks-vort~ks 

(percabangan) udar3 Y3ng terbentu ~ di mana bronkhioli termin.1 .. 
terbuka ke dalam alveoli . Suara ini seaars normal terdengar di 

seluruh daerah respirasi , kecuali pada daerah di mana suaranya 

tertutup oleh suara bronkhial. Suara vesikular terdengar lebih 

jelas pada waktu inspirasi; pada ekspirasi suararya agak berubah 

dan ' menyerupsi suars. huruf "f" Pada hewan b.::sar dalam keadaan 

istirahat) gerakan udara begitu birkurang sahingga suara 

vesikular inspiratorikpun menj adi kurang jelas . Pada &njing dan 

kucing dan seroua hewan mada. suar a vesikular terdengar ~engan 

jelas. 

Bila frekuen s i d an/atau ampli t uda reEpirasi meningkat 

(hiperpriu), at ~u pads p~rnafasan yang sukar (dispnu), suara 

vesihu 1ar m&n j ad 1- I", ;:' i ' . ke r a2! d o.n ·ltllldah ·-::'erd E'ng3.:- pad a waktll 

inspirasi ma~pun ekspirasi, misalnya pada eksitasi, adanya rasa 

sakit , setelah bekerja jan se~againya. Suara vesikular menjadi 

lemah pada dinding .dada yang tetsl. dan bila volume udara , daIam 
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paru terhir~ng sec ar~ lokal ~tauufuum, misalnya pada pneumonia 
,:. t ~ j" r" 1 :, .-' . - . r ; :;s 0.1 J. U m 9. \.-, :'1 .... , " ~. ' , : ,:; :> .. J. atau bile t e rjsdi kom~resi paru 

oleh 0aira~ j 0 1am k~~L ong pleu~a. Bila udara tid~k bis8 memasuki 

s~b~g ian d ~ r i ~e r~ sbhingg ~ t ~ dak saja alve~li, tetapi juga 

br on kh io ]i tijak ba~isi udara, mak~ s~ara vesikular ini sama 

sekcJ. i dari 

!=,n&um ·.) 1i :i.e..' l.l .j (- 1[,:'1 ['U J Jn -'r;l~ m cIan ko] a.ps pal'U. Saara \I as iku lar yang 

t ir:gg i ttn..::l eJ-:g 3'T' p .3da k ;jngs·s": i b al'U a k t if dar; suara yang kasar 

terdapat ~ada br~tkhitis a~al.' k3~eaa dangan ID0lUbengkaknya 

membrana mukos& bronkhial terjadi penYGmpitan pada brcnkhioli 

terminal. 

Pacia cDg'-r.;heel respi ra t i vn Stl ar :· rr-.:::p ira.s i terpu tus - p il tus 

dan tahap a.tau leb'i h J dan bunyinya 

karaktBristik (~ licking sound), 1n1 terdangar pada respirasi yang 

tersentak-sentak/te~sendat-sendat, dan terjadi bila pengembangan 

paru tidak merata karena berkurangnya elastisitas ja~ingan. atau 

bila mukosa bronkhial membengkak s ed amikian sehingga terjadi 

obliterasl S8mentara pada lumen bronchioli ,pada fase akhir 

ekspirasi ' ,jan fase a~ .. al inspira.si . R~spirasi yang tersendat

sendat ini bisa d iakibatken oleh rasa takut, di mana suara 

,ves i kular yan .~ tS':..'t:·lltus-putlls t61~derJgar pada kedua sisi di 

selur~h daer ab r espirszi, Suara vesikular yang terputus-putus 
, 

secara lo~al tiss tejdenga~ pada bronkhopneuIDonia t uberkulosa dan 

pada fibrosis paru. 

Suara l'espirasi brQnkhia~ 

In i ::.' i rEt tnya men iup dB!) menyerupai ,suara kerongkongan " lth" 
\ 

yang timbul da~ berakhir dengan mendadak. Secara normal suara ini 

terdengar di seluruh ' laxing dan trakhea. Pad~ hewan kacil dan 

hewsn besar y~ng 3&ng3t kurua, suara i i terd~ngar dengan jelas, 

(pada hewan beaar yang lain tidak begitu jelas) pada b~gian 

kranial dari daerah respirasi di mana bronkhi yang besar relatif 

berada dekat pa r mtlkaan tubuh (ini disebut d&~l'ah bronkhial). Di 

tem~at ini suarany~ disebut suara bronkhial fisiologik. Di 

samping suara ini hanya s uara vesikuiar yang terdengar pada 
\ 

auskultaai paru yang sehat. Suara bronkhial terdir1 dari bagian 

inspiratorik dan b~gian ek2piratorik yang lamanya kira-kira samB. 

P3d~da6rah tronkhial dari daerah respiP8si, Buara bronkhial 

inspiratorik berakhi r sEhaat sebe ~ um insp irasi sele~ai, sehingga 

terdapat fase i3Lir3hat yang rendek sebelum suara bronkhial 

eks~irat0rik, ya~g barl~ngsung samp~i akhir ekspirasi. 

Bila udar a d i da]a~ paru b~rkurang, bersamaan dengan 

bertambah kOllipak~ya j4~~~gan ~aru. maka paru bertindak sebagai 
. , 

suar a yang le~ih baik. s8hingga suara bror.khial 

I , 

i , 
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/" c:. ' -J n'::.' .:; .', t -\ ;{ '~ "; t,,:,S 0(::. .. .:.1 .. .... _. ~ .. 

norrr;2,1; , Su 0. r a - :::.;u 3.r .;. ,.j ' ,-,1 ata~ 

Jadi 

J?sda 

daol'8.b 

rongga-
rongga pa:';; y '::n1e b e Y·:'si :..l(:;3. r.i . ~')da ku \. ... i:-~ €, dar.. 8n.j~!'.4g jenis ke·c il 

yang ~ormal. ti13 rr2ku~nsi r8spirasi ru~ningkat k 2rsna ~ksit3si, 

:::ua.l':;;. ::Jrur_kbi ::t~. L.:Hj'?ng.:;;: lllcngata~.i :::;U:':'.Ll vesikc131' p~jda seluruh 

daerah r~splrssi. 

Suara 2lll...t~ ada 18.t1 t if·.;! suara br-::>n khia.l yang ' menyerupa i 

sua~a y&~g rerj6ng~r bil~ kit ~ maniup ke dalam tabung yang besar 

yang Dermu:~t kecil. lp';' teraengar bila ac\5. · bronkr!us yang 

,berhut,\.mgdn .:i8ugo.n rl)ng .g:i yang besar paQa paru (misahlya pada 

gangre~ 8 paru), aan k~d~ng-kaoang pada pneumc..nia bila udara pada 

salah satu br 0nk~u s ~~~~wsti lutang lain yang tidak berfungsi. 

S .. ~ - .. , ' .. - -, d ~ ~ t - ~ ' . I-. - • . uara 1111 . .:<:l _ ai1~ <.~J. ,-"t;,:;. f·.:!.C!i:t lJt;:waJ:. 

SU3r-s. 1.6spir'3. s i yang :i':315. rJisa ditE:ntukan (indeterminate) 

adelah suar s yang terlalu lem~h untuk bisa diklasifikasikan 

sabaga! s~ara v~si~ular atQU bronkhial. Kelem~han pada suara 

vesikular stau brGn khi ~l menghasilkan suar3 yang tidak bisa 

dj t.entukan. 

Suala respi rasl. cl i ka t 3.Kar. tidak bisa dibedakan 

(indisting'JishabJe) b:ila Bulit ~ideng r:rr mLsaJr!ya karena S'Jara 

sake 1 i 1 ing yang rama i, 'ad ar.ya sua:ra. bt:oIlKh.ia 1 t 3 tnbarlan a tau suara 

perist~ltik yan~ keras. 

K~.jang·- k:ujang t e rd apa.t SIlS.l':l l·f~Sj;>· i.i.·o.s i !;iJ t er n:;;, t if. yai tu 

vBsikular ~ada ~a~~~ inspirBzi d~n b r onkhial pada wa ktu ekspirasi. 

S~ara re~pirasi abnormal ( advantisius) 

Suara respira3i abnorm~l yang terdonga~ pad'a dael'ah 

respirasi barasal dari penyakit-penyakit pada bronkhi, paru. 

ple '.ll'e. atau diaf r aguJ& d3. l1 b s ruf,a 1'al:;;::;, 3uara 8mfisematu 2 . 

friksi ' da~ SGars pe~'st&ltik l ~'ad2 rupt~ra diafragmstika). 

suara 

di da]aro tr on~hi J &n bron~hi01i (eksudat. transudat, darsh, 

('ain"n as :? :i 1.:' 8.S i ,~. ':' erga" t. un,g v i s kos:' ~. as dar i ; .sa :~r >3< t J i'ales b isa 

basah ala 0 \eri~g. Suar~-su ar~ l~i tidak s 8 1alu terde~gar. karena 

adanya g 8 ta! ':;';', mu kJS da 1 am c:':liA'.r.g -caban&,' t·::"cn khia 1 b i la hew&n 

bat~k stau kare~3 silia aari epitel . 

I1njst . 1'8.1 es (su3.ra tasah) t.erdtmgar 

yang l:·els.tif rendat ber-g'2rak 

o:da 

I):; -=-h 

IIluiws dengan 

udara y~ng 

mel E: W:3tinya. SltaJe.: ,:,-,). ;:Is-nyet'1p-ai tiupan t: dar'a he da}am .air. 

Hanurut asalny~ 3pa~&h jar~ alveolu3. br0~khiQlus atau bronkhus, 

'. 
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maka suara basah bisa halus atau kaaar.· Suara bisah yang halus 

memberikan prcgnosa yang kurang . baik diband inikan dengan yang 

k~sar ~ aren& ini msnandakan bahwa b&gian terminal dari saluran 

pada 
be:r:maC3Ji;-maCBllt ~ar:tuk d .~ ri b:i:'0nkhitis, pe rd3.rahan . paru~, 

br on chopneumonia dan ~sp~ r&si iengan cairan . 

Dl'Y 1.·s.1~ ' ::::u&.r a kering) 'C 61'dengar bila uda.l'a dipaksakan 

melewat i sa l ~rru1 br onkh l al y ang mangalami ka~striksi parsial, 

baik oleh mukus \~ ~ i ng ya~g l akat maupun oleh kebengkakan yang 

heb~j,t pada !!lu k'.;::'; ':; . . Te r- c apa.t ben:j.ng-benang sekret yang balus dari 
. . 

'IDUtus , yang' ;)c r .get. :u ' ol e I-! alirs.n UQ8.l:' a. · T:inggf rendahnya berbeda 

tergantung dia~e :er 5al u ra~ · br onkhial yang te r kena: Suara kering 

bisa terdeng a r seperti berseriandung, bersiul, atau be~derit. 
" 

Suara i~ ering tar ,jadi pada stad ium awal dar~ bronkhir,is akut~ pada 

bronkhitis khr0nik. spasmus oto t - oto t bronkhiBl dan neoplasia 

atau 'tube'r ku los is paru b i Iii ada d is tors i dar i bro:1khi. 
" ..... -

Rales kad ang-kad ang sangat keras, kuat , seperti berdering 

dan terdengar jelas ~ Ini be r asaldari jaringan yang terinfiltrasi 

dengan berat sehingga terjadi konduks i suara yang baik. 

Berlawanan dengan - ini, ralas yangberasal dari ja~ingan paru yang 

berisi udal'a misalnya pada bronkhitis, suaranya lebin lunak dan 
,-

lebih suIit didengar . 

Supaya rales yang" lemah bisa didengal', maka kadang-kadang 

hewan dijadikan hipel'pnu, dengan menutup lubang hidu~g hewan ~ntuk 

bebel'~pa l ama, dan kemudian mengadakan auskultasi pada waktu 

hewan bernafas da12m-d~lam setelah obstruksi tiqak ada . . 

&1es ./.:1'8pitans ( su ars krepitasi) adala.h suara berderik yang 

han ya terdengar pada bagian akhir dari fase inspiratorik. Ini 

terjadi b iIa ~ U kOS8 b~onkhial mengal ami pembengk~kan yang cukup 

berat, a tau ~ksudasi telah mampengaruhi alveoli sehingga 

dinding-dindingnya melekat satu sarna lain yang kemudian te~pisah 

oleh ali ran udara yang m~suk. Pemisahan ~~ndadak dari mukosa ~ang 

melekat ini llJ8ni~bulkan ~;ua ra berderik, .3eperti suara menggosok

gosokkan rambut di antara jari-jari, dekat dengan telinga, atau 

dengan memisahkan ujung ibu jar i dan jari telunj uk yang basah 

yang dilekatkan, dekat dengan telinga. Suara krepitasi terdengar 

p'da ' bro~khitis, stadium awal pneumdni~, pada stadium resolusi 

dari keradangac, dan pada udema ' pulmonum bersamaan dengan suara 

udara di dalam air. 

Suara emfi R~matus adal~h suara b~rderak yang ·kasar 

terdengar pada seluruh fase inspir~torik dan ' t idak begitu 

pada ekspirasi. Sual'a . i n i menyetupai sual'a maremas kertas, 

terjadi pada emfisema alveolar kh~onik, dan pada emfisema 

.. 

yang 

jelas 

dan 

dan 

.' 
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uaem a alveO~~ l ~ ~U ~ d i m~n a ter jadi juga s uara cairan. 

::1'. ? r'1 :~1.Li.:....:.i.....l'~' h:3 t pade_ d~-:;_erah respirasi berhuDungan . dengan 

pl e ur~ atau p~~ihard. Se c a r a n ormal pada gerakan - gerakan yang 

terj ad i ~aaa ~aktu r espirasi, pleura 7i5e1'a1 dan kostal 

bergeseran taO?3 men imbulkan s uara, kar~na kedua membran ini 

licin dan dilumasi olsh cai ran jernih seperti cairan limfa. 

Tetapi bil a kedua permilkaan tersebut kering d aD kasar terdengar 

suara-suar a ge se ka~ yang t e ru s terdengar pada waktu hewan 

b9rnafa s . I n i me nyerupai suara bila kita menggosok-gosokkan 2 
potong ku l it s atu sama l a in atau dengan menekankan satu jari pada 

telinga dan menggaruknya dengan kuku jari yang lain. 

Suara fr i ksi t e rdapat pada stadium awa] pre-eksudatif dari 

pleur:i.tis 

dibedakan 

dari asal 

frekuensi 

dika c aukan 

dan p6rikarditis. Suara friksi perikardial 

dari suara friksi p l eural dangan memperhatikan 

suara, d an bahwa suaranya tidak berh~bungan 

d~n ge r akan - gerakan respirasi. Suara friksi 

dengan l'ales yang j{ering, Rales terdengarnya 

bisa 

letak 

dengan 

mudab 

tidak 

konstan, kadang- k~dang terdsnga r di t ompat yang satu dan kadang

kadang di temp3~ 2ain ; s e telah batuk (yang pada keadaan in1 keras 

dan tidak sak lt) suaranya hilang untuk waktu tertentu. Suara

suar a friksi terden gar kon s tan meskipun tidak sinambung, 

terdengar p ad~ f ase respi r asi yang sama, dan lebih sering pada 

waktu inspirasi; sete l ah batuk (yang pada keadaan ini biasanya 

sakit dan ditahan) s uara ini tetap ada. Pleuritis sering 

merupakan kcmpl~kasi dari keradangan paru, oleh karena itu - rales 

dan krepitas~ sering terjadi bersamaan dengan suara friksi. 

Ka1'8na adanya rasa sakit pada fase awal pleuritis , maka respirasi 

(terutama pada kudai menjadi abdominal . Hilangnya suara friksi 

b isa berarti telah terjadi resolusi yang sempurna , atau adanya 

eksudasi 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 terasa 

~ebagai geta r an pada tempat as a lnya, bila tangan ditempelkan pada 

:oraks. 

Pada aus kultasi p'ru bisa didengar suara-suara yang -tidak 

)erhubungan dengan r ~ Bpirasi . Suar a- su ara ini mengganggu dan bisa 

likelirukan seb~g~ ~ 3uara - s uara res pirasi oleh klinikus yang 

~urang b~rpen f ~ ~~m~~ . M i 5~lnya suar a-sua~a yang timbul dari 

lenels n ma k3nan. suat a menge luh. kon t raksi muskulus, gemetar, 

;uara j an ~~n g yang s2ng a t keras, dan susra peristaltik. Suara 

erista l t i k s~rlng t ardenger pad a waktu roelakukan auskultasi 

aru; dan kad ang-kadang d i ~e lirukan sebagai rsles. Suara-suara 

ler'~l tik 8 80;3.1'& l.ormal terdengar pada daerah paru sebelah kiri 
--.......... 

--------.. ----.---
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pada kuda dan sap i; pada ·kuda ini ditimbulkan oleh ge rakan

gerakan kolon dan pada s8pi oleh ge rakan-gerakan retikulum. Untuk 

diferensiasi per la dik~tahui bahwa suara-suara usus terdengar 

jauh .. . sif.etnya · sepel'ti cairan dan galnu1"uh (spla.shing dan 

rumbling), dan tidak berhubungan dengan fase respirasi; sedangkan 
I 

rales terjadi t~rs~ma&n dengan gerakan-gerakan respirasi . 

S..!.l..a.l'a $U k!ls i (;:.~l1PctJssi on sounds) ada lah suara sepert i cairan 

y ang diko~ok, dan terjadi karens bergeraknya cairan terdapat pada 

sebagian (tidal<:. memenuhi) dari suafu rongga. Sliar& ini terdengar 

pada piopneumotoraks, bjla ca i rannya bergerak oleh gerakan paru 

atau bila hewan keeil diangkat dan digoyangkan perlahan-lahan. 

P~da hewa~ keeil. garakan eairan dan gas daism sa luran digesti 

akan menghasilkan suar a yang serupa. 

Metoda2 khusu s wntuk pemeriksaan organ2 r espirasi t or akal 
============= == ==~= ============================== ======== 

Pemeriksaan radiologik 

lJntuk t ujuan - tujuan c!iagnostik .• pemer'iksaan radiolog ik pada 

dad a terutam& dilakukan pada an jing dan kucing, hanya kadang

kadang pad& anak sapi. domba, kambing dan babi. Pemeriksaan 

radiologik merup akan pembantu untuk menentukan diagnosis 

bronkhitis khr or~~ dan bronkhiektasis pada anj ing dan kucing bila 

d.ipergnnakan medi um kon tras yang sesuai (bronkhogl'afi). Di 

samp.ing dapa l:. juga untuk membant u mendiagnosis 

bronkh0pneumonia, perubahan- perubahan pada jaringan interstisial 

paru, kolaps paru, dan adanya cai ran atau gas di daIam rongga 

pleura. Radiog=afi terutama penting untuk mendiagnosis hernia 

diafragmatika, tumor-tumor intra~orakal, har pora aliena yang 

z'adio-opaqne d i dalal":1 bagian t0rakal dar i usofagus, dan akhalasia 

pada tl s ofagus. 

Par·asentes is 

Parasentesis toraks (torasentesis atau tDrakosentesis) 

pant ing dilakukan tila diduga adanya cairan di dalam kantong 

pleura. Prosedur ini dijalankan depgan mempergunakan jarum dan 

alat sunti k sta ril. Tempat penusukan adalah pada ruang 

intarkostal ke 6 atau kG 7, sebaiknya di bawah costoohondral 

junction, Penusukan harus dilakukan dengan hati-hati supaya tidak 

meng enai kantong perikard. Kemudian dilakukan aspirasi eairan. 

Femariksaan C91 ran aspirasi bisa membantu menentukan 

diagnos is. Pad a ~\B:;:). otoraks , pada waktu sapirasi darahnya c o.ir · 

tetapi bile t(rkpn a udara aka~ terjsdi penggumpalan. Biasanya 

hemot 01'aks ciserr.ai den5an tanda-tanda kl in ik yang lain dari 

anemia herroragik yang akut. Fada hidrotoraks cair an aspirasi bisa 

'. 
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sel'US, .:i8rnj.h s"3.mp::d k~rt1h tergantung' jumlah dan tipe sel 

jaringan yang terka~jung di d alamnya. Pada umumnya disertai 

:dengan t~nda-tand r~ id inik dari udema secara umum akibat 

congestive hea.x·t failure, hipo[.>rotei!1emi8., atau neopl.asia paru 
, 

'yang ekstensif. Psd a pleuritis eksudatif organisma kausal bisa 

diketahu i dengan pemeriksaan roikroskopik dan pembiakan (pa~a 

nQkardiosis dan tuberkulosis.). 

JANTUNG DAN SISTEK SIRKULA31 ----------------------------------------------- -- -------

Dinamik sistam sirkulasi 
=============.~=======~== 

3istem kardiovaskuler terdiri dari dua ~n it utama yaitu 

jantung dan pembulu h-pembuluh darah! yang bersama-sama b~kerja 

untuk mempe:rt anankan sir-kula:.:;i . darah, dan oleh karena itu 

nengusahakan pertukarsn normal dari 02' 

1utr'ien-nutrien dan 8isa-sisa metabDlisme 

CC 2 , 

antara 

elektrolit, 
) 

darah dan 

jaringan-jaringan tubuh. Sistem syaraf otonom bettindak sebagai 

?engatur yang penting dari kedua kompone~ tersebut. S~lah satu 
komponen bisa mengalami kegagalan fungsi yang tictak tel'gantuni! 

?ada kompone~ yang lain, Kegagalan sirkulasi yang ~~ngenai 

j an tung tel' j ad i karena faktor-faktor j.n tr ins i k, sedangkan. pada 

{egagsl an sirku lasi per if~r terdapat ~aa.gguan - pada venous retur.n , 

sedangkan jantung sendiri normal. 

Pada kegagalan jantung terjadi 2 efe~ utam3.. yaFlg menimbulkan 

:anda-tanda klinik yang ditunjukkan oleh hewan. Meskipun kedua 

~fek itu terjadi tersamaan, salah satu di antaranya bisa dominan. 

~fek-efek ini terjadi karen a kegagalar. untuk meropertahankan 

'kuilibriulli sirku~asi dari pemberian ' nutrisi pada jaringan, 

:erutama kebutuhan 02 o1eh otak. Ekuilibrium sirku1asi terganggu ' 

)i1a cur'ah ventrik8+ ('Tentl' icular output) kurang daripada venous 

:'etul'n, dan it: i ' ber langs ung untuk waktu yang cukup lama. Bi la in i 

:erjadi sedikit demi sed ikit, darah kemudian terkumpul di dalam 

ena dan ter .:.~ aa i ta.ncia-tanda dari congesti ve hea.l' t failure 

kegagalan . .jantung kon~est:i.f ) . Bila curah jantung (C81'diiw 

)utPllt) sangat IDE:nUl'U D maka denyut jantung tiba-t iba berhenti dan 

;erj8.di kegagalan .j a ntung yang akut . . 

Kegagalan sirkulasi perifer t-:::rjaci karena pengurang'an ' 

'olume d~rah, atau t srkumpulnya datah dalam pembuluh-pembuluh 

erifer ~eperti pacta v~sodilata$i sp1ankhnik. Hasil akhirnya sama 

.engar. pada congestive heal't failure rueskipun t. idak. ada kerusakan 

ri~~r pada j~ntung sendiri dan pengembalian vena bisB dipompa 
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keluar dengan efe~tif. 

Pada sebag ian te~sr hewan , jant~ng mempunyai tenaga cadangan 

fungsi0nal yarl g '··'.iL '.I::" b:;s:1~ yang memp'(3l'tahankan' ekuilibrium 

s i .dmlas i PF.i :' ,~. ::u n ':<1 tan yang :nen i '1&tka t: misalnya pada waktu 

bek e rja. gr ··y~ d. ~.Gk ~ r.i3i d&i'! digesti. Tuntutan yang ' lebih tinggi 

ini s ')f!:er s ';!if>0!l u~i 0:e)-1 p?ningkatan freku ensi jantl~ng da.ll 

,menirlJi~3.7. ny8. VO :u~:tc- salUlil.)UP (, stI'oke volullle>. 8ila tuntutan itu 

tet~p tlng~i, ~a~a komp ens ~si bisa terjadi melalui timbulnya 

hipert. r oi'i ja", tung. Tr~rlagri. cad,:, ngan pads. ,j antung in1 bisa hilang 

ol~h proses-proses patologik, s en yaw~-senyawa khemoteraputik dan 

latihan yan.g berlebih ~-<:-\. Pengurangan cadangan jantung, yang bls~ 

diketahui deng~n melihat days tahan hewan terhadap kegiatan 

fisiko merupakan staaium pertama pada penyakit jantung. Pada 

stadium sela~jutnya ~i mana tenaga cadangan ini 8ama sekali 

habis, te rjadi dek0mp~nsasi sehingga ekuilibrium sirkulasitidak 

bisa dipertaGankan. 

Anatomi regional jantung 
--------- - --------------------------_._----------

Pada seroua ~ewa~ do~estik ben~u k dada agak gepeng secara 

lateral, yang lebih qyata pada dUB pettiga bagian bawah. Jantung· 

yang tergantung ~ada d asarnya oreh pembuluh-pembuluh darah besar 

(yang t.::rdap;:, t da lam rLaCilig med iast inum )} lTLenempat1. bagian yang 

cuknp lu85 pacta daerah mediastinal tongan. Apeks jantung terletak 

pad4 garis teng~h ~ i a t~s sternum . 

Pada ku da. l?0sisj ,jantung asimetris,. dengan lebih dari 

separt1h j a.n turrf, berada pada sis1 kiri dari bidang median. Dasar 

jantung yang :uengarah ke dorsal terletak kurang lebih sejajar 

dengan galis y &.ng membatasi 1/3 bagian atas dengan 2/3 bagian 

bawah dari toraks, pada ruang interkostal ke 2 hingga ke S. Apeks 

terletak ·di sentral ± 1 em di atas segmen sternum yang terakhir, 

dan ± 2.5 om sebelah kranial dari diafragma sternalis, Tepi 

posterior hampir tegak lurus dan terdapat kirR-ki~a sejajar 

dengan tulang rusuk atau rongga in~erkostal ke 6 . Permukaan . 

sebelah kiri jahtung yang hampir seluruhnya berupa dinding 

ventrikel kiri. tertutup ole~ p~rikardium dan barsen tdhan dangan 

1/3 bagian bawah dari dinding toraks pada tulang rusuk ke 3 

hing~a ke 6 . Pad a sebelah kanan, persentuhan jantung dengan 

dinding toraks hanya terjapat pada ruang interkostal ke 3 dan ke 

4. Pembesaran jantu~ g menyebabKan kontak jantung dengan dinding 

dada di zebela h kan ~n m~nj adi l~bih luae. Bagian dalam dari 

,jantung t erd j r-i jc.ri.:i ~' '' '3.ng 8,n ; a.liran da.ra-h melalui ruangan

ruang~n jartu~g diarahkan dan diatur oleh katub-katub yang · 
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t6:rdapat pa:d3. jalan masuk atau ':;al3.n keluar dari r-uar;gan-ruangan 

.tersebut . Pada or ifisium atrioventrikular kanan terdapat katub 

trikuspidalis, yang ter! etak di d&erah ru~ng inte~kostal ke 4, ± 
7 em di at~s uj~ng bawah tulang rus~k ke 4. Katub semilunaris 

pulmonalis pada ven trikel kanan ~e~dapat di - daerah 

interkostal i{e di ba.gian dOl'sal katub triK'.lsr·idal is. 

ruang 

Pada 

orifisium atrioventriknlar kiri t~rda~at katub mitralis pada 

:uang inte~kosta] ke ~ J ± 10 0ID ~i atas ~jung b a v oh dari tulang 

rus~k ke 5. P~da oiifisium aorta terdapat katub semiluna~is 

aor ta . yang terleta k pada ruang interkostal ke 4, sejajar dangan 

bahu. 

Pada ~ de:'a.jat asim~tri jantung lebih besal' daripada 

kuda . Dasar j~ntung terdapat pada tul ang rusuk ke 3 hingga ke 6. 

Apeks yang terletak di median ± 2 em dari diag~a terletak 

sajajar dengan s.rtikulasi o antara tulang rawan rusuk ke 6 dengan 

sternum. Tepi posterior yang hampir vert ikal , terletak sejajar 

dengan 'ruang interkos tal ke 5 dari dipisahkan dari Jiaf ragma oIeh 

per'ikard iUJn. Pada. sisi kir i, j a t" tUlig dan per ikarsi iumnya 

bersentuhan dengan dinding dada pada ruang interkostal ke 3 dan 

ke 4. Pada 'si5i kanan, persentu han ini t~rbatas pada daerah 

sempit sejajar dengan bagian ventral dari tulang rusuk ke 4, dan 

sebagian dari ronggs ' interkostal ke 3 dan ke 4. Orifisium 

atrioventrikular Kanan terletak sejajar dangan tulang ~usuk ke 4. 

hampir 10 em di atas cDeto~hondral junct ion; orifisium pulmonalis 

berada sedikit cii atasnya di daerah rongga int.,orkostal ke 3; 

orifisium atrioventrikular kiri terletak sej ajar dangan tulang 

rusuk ke4, ± 12 em di atas ujung bawah tul~ng rusuk, s~dangkan 
. 

orifisiu~ aorta terletak di dae~ah ruzuk ke 4, ± 1~ em di ~tas 

sternum. 

Jantung b..;Jll_ relatif k6cil bila dibanding~an deng3.n berat 

badannya; b&ntuknya pendek dan lebar, dan apeksgya yang tumpul 

terletak di garls tangah + 0 ,5 em dari diafragma. Pada sisi kiri , -
perikardium bersentuhan dengan dinding dada dari ruang 

interkostal ke 2 hinga ke 5. 

Pada aniing letak jantungny~ mi~ing sehingga dasarnya yang 

terletak sejajar dengan - bagian ventral tulang rtlsuk ke 3, 

terutama ~enghadap ke kranial. Apeksny& tumpul dan terletak 

diafragma di sebel~h ki~i dari bida~g median, sejajar 

ke 7. Daerah persentu han jan tung 

kiri adalat pada bag ian ventr al dari 

ke S. Sedangkan pada sebelah kanan 

persentuhan ·t&rbatas pada tulang rusuk ke 4 dan ke 5 . 

tulang iaiJan rusuk 

dinding dada ~c5be lah 

rusuk ke " hingga v 

• 

pada 

dengan 

dengan 

tulang ' 

daerah 
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, Ur1.tu k 11lenambah inf·:·rms.si klinik yang , telah diperoleh dengan 

melller' ik3:3. r reKu>:-'[;2i da:'. kualitas pulsus, harus diperhatikan dan 

diinterpretasi 2~norm~litas Fada pulsus. Perubahan - perubahan pada 

pulsus bisa t~rjadi karana gangguan fungsi jantung, tetapi ' juga 

bisa tf;r j c,d i kqren~ fakt 0r-faktor ekstraKardiaf . , 1ll1sa.J.nya 

ampli t ljdo tisa menurun ka:rerta VeliOl1S l'eturJ) ysng berkurang atau 

karena kekuatan kon~raksi mi okard berkurang. Refleks peningkatan 

f~'skuensi j ai1 tung te rj ad i pada. keadaan - K("ad aan yang d'isert.a.i 

dengan rasa sakit m5salnya k0lik spasmodik, · dan pada pen)rakit-

penyakit yang disertai febris. Pada keadaan toks"3mia dan 

septikemia sCIDua komp~nen sirkul~si termasuk miokard dan pusat 

refleks di medulla terpengaruh; demikian juga ~ada keadaan 

' hipoksia pada anemia dan penyakit-penyakit seperti pneumonia yang 

menekan pertukaran gas di paru. Pneumonia akan menimbulkan 

gangguan pada jantung karena meni~gkatnya tekanan pada sirkulasi 

pUlmonal. Abnormal~tas pad& pulsus yang pentin~ di~ebabkan oleh 

penyakit-penyaki t Jantung prim~r ' ~ahg ' bisa bersifat fungsional 

'atau organik. ,Pada penyakit jantung fungsional tidak terlihat 

lesi patologik, meskipun mungkin terdapat ~erubahan-perubahan 

kecil pada strukturnya stau adanya lasi secara biokimia. 

Pads ' penyakit jantung yang cukup bera~ yang ~enyebabkan 

kegagalan ekuilibrium s irkulasi se~ingga 02 tidak oukup ' untuk 

memenuti kebutuhan nut ri3 ional deri jaringan, ~aka timbul 

gejaia-gejala klinik pada hewan. Sifat p~nyakit jantung berbeda 

pada spesies hew~!1 yang berbeda. Pada ,k..u.da. t idak bagi tu sering 

terdapat penyakit jantung organik ( misalnya endokarditis karen a 

Stz'eptoooOOllS equi, Act inoba.ci 11!.1s 2quvl i dan migl'as i larva 

Stl·ongyli.lB sp.; perikal'd it is pada stz'ang'les; dan infeksi umum 

oleh StreptoGooQUS faecalis), t~tapi penyakit jantung pada 
! 

umumnya bersifat· fung'.aional . Pada ~ pClnyaki t j antung organik -

sering terdapat (misalnya endokarditis bakterial subakut, 

endoka.rd i tis postvaksinal' pada anak sapi karena i1ycoplasm8 , 

JlJyc:oides, perikarditis traumatika,. periKarditis tut.erkulosa dan 

perikarditis pada Pasteurellosis); ' m6skipun kadang-kadang 

terdapat r gangguan f ungsional sementara misalnya pada anemia 

hemulitik yang berat, parturient paresis dan sebagainya. Pada -

ar;ak dQU'lba 
, . 
[ ; '!..sa terdapat eridok~rditis karena Streptooooous sp. 

dan E. co1'l dan pacta dQmba d8wasa oleh Erysipelothrix insidiosa, 

dan perikarditi s pada penyakit paateurellosi s. sal~onel~osis, 

pneumo~ia en~90tik Jan 11asser ' s disease. Pada anjing kasus 

penyakit fungsional dan organik kira-kira 'sama banyak. 
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Gangg~an ir&ma pulsus 

Pulsus i;"e&ularis 

Pada tipe pulsus i~~ interval di anta~a g~t ombang-gelombang 

pulsus ~3da s~~kor he~~n ~idak sama panjangnya, Ketidak teraturan 

pada i~ama pu ~ sus de~g~ n sendiT~~ya ~ersamaan dengan variasi pada 

ampIitudo' pU l 3Li. :'..L 'i an t.u:·J i ;·.3~ jel~9- pa.da fitn:'ilasi atrial, 

f]u t~ er atriE: ~~n~dua~ pada mekanisIDe konduksi intrinsik , 
jant~ng da~ ~l0k~~d itis umu~ (~ritmia yang s abenarnya). Pada 

hewen y~~g meGgfi l ~mi penya~it atau pada stadium penyembuhan dari 

sua tu r:·enY3.J<:i t. S 2i-' cH't i pn aUDJon ia, pen)l 3.k i t-penyaki t demgan f ebl' is 

, dan toks~m ia yang mamb 9r ikan beban tamba han pada jantung, bisa 

terdapat pulsu~ ifitermiten; de~ikian juga bila ierctapat ekstra 

sistol atria] Jan vent rikalar (timb~l bila impuls yang merangsang 

kontraksi m~cka~d tidak ber asal dari simpul sinoaurikular) akibat .. 
miokarditis f0kal, pada intoksikasi digi~alis dan khJoroform dan 

pacta lasi ' otak. Dari elektrokardiogram dapat diketahui bahwa 

kontraksi prematur berasal dari atrium, sinoatrial n ode atau 

ventrikel . K0ntraksi ekstrasistol tidak selalu . menghasilkan 

gQlombang pulzus karena tergantung pada derajat pe~~isian jantung 

yang t e rjadi pada istirahat did3tolik,. 

Pad a. baberapa Spi';>S ies (teru ta.lil2, a,nj ing ) pu 181.1 3 pada waktu 

inspirasi lebih cepar ' d~ripada wakt u ekspirasi (disebut 

'respil'a tOl'Y sinus aI'l' it.hmia. ) , dsn in:i leb i h ny-a ta pacta respir as i 

yang lambat dan dal hn. Si nu s arrhythmi& akan hi lang bila hewan 

bekerja atau s8suj~h injeksi at~op in pada ·hBwan yang senat, 

tet a~i bila t~t i~a k teraturon itu akibat suatu penyakit, maka 

se~ing menj adi l~~ih nyata . di sertai dengan dispnu yang berat, 

Pulsus intermiten 

Pada Tipe ini ad a geiombang-gelombang pulsus yang hilang 

dar i S~I'en te t &";'J ge J.olllban;:s· yalig teratu r. Tergantung apakah • 

gelombangnya hilang ' pada i~tarv&l yang teratur (misalnys tiap 

gelombang . I ~ e 4) Cltau t id s.L .. kF.:adaan ini disebut p:llsus interlniten 

regul~r atau iregular . Sila S6cara bersamaan juga terdapat denyut 

jantung yang hila~g ro aka keadaan ini d ise but pulsus yang 

defisien. Bila ketika pulsus hilang denyut jantung tetap ada, 

meskipun tidak cukup kuat untuk meniEbulkan gelombang pulsus yang 

dapat ditangkap, caka disebut p~]sus intermitsn', Dalam hal ini 

frekuensi pulsus lebil-:. rendah dar i pada frekuensi jantung. 

Pulsus intermiten bisa disebabk~n ol~h berruacam-macam 

penyakit yang bi s a menimbulkan pulsus iregu laris, dan oukup 

sering terdapR~ pada hewan-hevan yang tampakrya sehat, terutama 

i?ada kuda-lwda thvr ... -;ughtred karena A- V b lock parsial. Bila , 

I 
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katidak teraturari ~ul sus ter hapJs oish l atihan, ~ ksitasi 
\ 

atau 
bebel'apa j am set~Jah i n j e ksi atropin, ~aka bisa diambil 

kesilUpul an oahwa defi si t i;"'Ul SllS tid ak :r~ all)punya.i arti diagnostik, 

kecuall bil~ tsrdapac : and~-tanda penyakit j~ntung yang lain di 

mana pada ~:ead 8·:::.:-:"':; ; ;:;;~d a8.D -:.c!l'::.. ebut a :: itmis. pulsus makin berat. 

Ketidak terat~r~n dan h il ~~&n ya pulsus hiss timbJl karena 

s timu li tid R~ t 8r atu r pada ~impGl si n oaurikular (S-A node block); 

timbulny~ st imu ; i. t i dak t Grat~ r pada a tr i a [ pads flutter atrial 

dan f ibri l ~3 i .j :·::' £1 p ada oto t 

dan g angguan 

impuls dar i atria ventr ikel ( A-V ' block). 

Gangguan kualit~i pulsus 
===~=============== = ==== 

·jantung 

konduksi 

Pe~ubahan ~ad a kualits pulsus bisa terj adi kar ena va1'iasi 

~ada volume sekuncup (stroke volume) jantung 1 pad~ venous return 

dan pacta aktivitas pusat ref leks di medula .. Kualitas 

klasifikasikan 

melalui palpas i 

menu1'ut tanda-tanda te1'tentu yang 

pulsus di 

diketahLii 

Pulsus ' yacg besar dan kuat. Pada pulsus ini art e ri mengalami 

dist~nsi yag abncrmal pada setiap pulsasi, affiplitud o lebih besar 

dari nor~al dan gel ombangnya tidak bisa hilnn& bila ditekan 

dengan ja1'i. 1ni merup a kan tanda dari peningkatan da1'ah seca1'a 

persisten atau s~me~ t 9~ a. dan mBninikatnya volume sekunc:up 

':;ar.tung. 'r i p p p 'Jlsus irli b isa t e rdapat pada hewan-hewan yang 

terlbtih karen 6 hipertroii ven t 1'ikel ; pads a .medians pacta kuda 

dengan lami n it is a kut ; dan pada anjing pada stadium awal dari 

nefritis i n t e l st isialis. Se telah beke1'ja barat juga terdapat 

pu lsus. sept'3r t i i n i. 

Pulsus yang keei! dan lem~h , Di si~i dist6Psi arte1'i hanya 

sedikit, dan gelombang pulsus mudah hilang bila ditekan ~engan 

jari . Keadaan ini terjadi hila vo lume s ekuncup berku1'angmisalnya 

padi astenia miokardial, inkompet ensi atau s t enosis mitralis, 

' stenosi~ ao1'tik dan sumbatan parsia.l pada arteri di mana .pulsus 

/ 

dipe1'iksa . Pacta dua keadaan .yang tera.khi1' 'sifat pulsus menj ad i 

lambat dan lebih lama. 

Pulsus yang lunak . G .~ lombang pu lEU ::; t id3.k b.;;rkemtang deng.an baik 

dan mudah hilang bila ditekan. 1n i terjadi b ila ada kelemahan 

pada miokard oleb sepsis at au t cksemi a se c a r a ~mum. 

Pul~us yang tidak merata (unequ al pulse ) . Masing-masing gelpmbang 

pulsus berbeda-b sda d~lam amplitud a dan kekuat~D karens volume 

sekuncup jantung y ·· r,g be rval·iasi . Kead.aan ini terdapat pada 

aritmi~ sinus d3 ~ a r l ~m l a akstr a3 i stol i~. 
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Pulsus asimetrjs. P~1sus i ni kuallt&snya terb9~a pada sisi kiri 

dan kanan tubuh, ~isalnya terdapat pada vasodilatasi unilateral 

3. tau h'cmbos is i 1 iaka. As i'metr i yang ringan eu kt'lP se ring t03rdapat 

, pada h0wan keoil . . 

Pu 18us se 4.:.. ffisnye J Q (al terli~1. te po 1513) . In i ada lah pu lsus yang 

kuat yang dl~ ela olah pulsus yang lebih le~ah. Bentuk alte~Jate 

pulse yar.g ~, ain ada 1 ,::d; SE1'ent,£lt an ge.lombaflg pulsus yang iebih 

lemah yang dis03la o16h gelombang-galoffibang yang lebih kuat. Kedua 

tipe ini t~rjadi pada kelsmahan jantung yang berat . 

Water - banmar a tau Corrigan';'3 p1Jl~.. Gt: lombang pu 1 sus men ingkat 

dengan cepat sampai 

lalu Lerjadi kol a p s 

Gelombang pu lsus 

patognomonik untuk 

:erjadi distensi yang berlebihen pada arteri, 

d2ng~n c~p~~ (lihat gambar V-2:C halaroan 26). 

ini tidak mudah hil~ng bila ditekan, dan 

insufisiensi katub aort~ dan patent ductris 

arteriosus. Pulsus ini juga terjadi pada anemia yang berat dengan 

tekan an darah arterial yang sangat rendah. 

Pulsus yang lambat. rekanan pada' gelombang pulsus meningkat 

dengan lambat dan kolcps dengan lambat juga (lihat gambar V-2:C, 

halaman 26). Distansi arteri tanya sedang saja. 1ni terdapat pada " 

stenos is aort ik, oOJlJpi ett3 A - V bl.j(~k dan k3.dang- kadang pada lesl 

otak, dan tidak boleh dikacaukan dangan pulsus yang lambat pada 

brad i kard ia . . 

Pulsus yang keras. Dinding arteri tegang d~n keras dan gelomban~ 

pulsus tidak mudah hilang bila ditekan. 1ni terdapat pada 

penyakit-penyakit yang disertai hipertensi (misalnya nefritis), 

rasa nyeri, tonus muskulus yang meningkat (misalnya, tetanus) dan 

hiperemia lokal (misalnya laminitis ). 

Pulsus seperti kawat (wiry puls6). Pulsus ini keras tetapi 

keeil, dan terjadi tila ada sedikit vasokonstriksi. Pulsus kawat 

terdapat pada penyakit-penjakit yang disar~ai rasa sakit nisalnya 

pleuritis akut . p0ritonitis akut . endokarditis akut dan sub-akut. 

stadium awa l dari perikarditis 'akut dan vclyulus intestinal. 

Pu lsus seper t i ben2ng (thl'ea.dy pulse). Ge lombang pu lsusnya kec i 1 

dan mudah hilang bila ditekan. Terdapat pada keadaan-keadaan 

seperti wiry pul~e, tetapi dengan ~rognosis yang tidak baik. 

Terutama bila pada pemcriksaan bprulang-ulang frekuensi pulsus 

makin meningkat dan amplitudonya makin keeil (yang disebut 

running down pulse). 

Diorotic pIlls? Tipe pulsus ini sangat jarang te'rdapat. Di sini 

terjadi gelombang kedua segera setelah gelombang pulsus utama 

(akibat sed ikit peningkatan pada tekanan darah karena roenutupnya 

katub semilunaris aorta). Ini terdapat pada febris akut dan lama, 

tetapi kadang-kadang terjadi tanpa adanya 8uatu . penyaki t 

" 
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te i.' tontu. 

suatu ge~aran pad a dinding · a:teri 

menggantik an 4?lombang puls~sJ yang terjadi bila lum~n menyempit 

(pa~a arteri~] thro~bosis . st&n0sis kongenital, adanya peregangan 

at.a~l t6kukan), r :;;.da art..::.£' L.H'&'J':·";: aneur,VSOl pada a .·spermatika pada 

sapi jantan .. pac ;! ar.el.lf, isIno: par:?-.site'l.' pa .. 13. a.mesenterika anterior 

pada kuda ·~:an a.ut '21'in & IUf;«iia pa.da sapi yang oun tl.ng tua. 

Dis.tensi vella -----,----_ .. _--- ..... _-------_._-

Pulsus jugularis 

Pada kebanyaka~ ~ewan . kongesti v.jugularis menimbulkan 

gerakan yang bis~ dilihat pada bagian vena van, terletak subkutan 

pada alur jugularis. Ini dis~tut pulsus jugula~is, dan bisa 

fisiologik atau · patologik. 

Pulsus jugularis fiaiologik terjadi pada fase presistolik 

akhir pada siklus kardj.al J di mana darah untuk . sementara tidak 

dapat masuk ke at riulT! Y..8 nan yang seciang berkontraksL sehir-gga 

terbcndung dalam ' v. ,iugu lar i s . Distensi terjadi pada ' vena d i 

bagian inlet ~orakal, dan diteruskan ke kranial. Ini terdapat 

secara fisi ologik pada hewan yang kurus, rerutama pada sapi yang 
• ·menundt;kks.n kepalG·nya p3 da waktu makan. Pulsus ju'gularis 

fisi010gik menjadi lebih nyata pada stenosis trikuspidalis, heart 

block dan perikarditis eksudatif . 

. Pulsus jugularis patologik terdirl dari g'\?lombar,g pulsus 

yang . berjalan dari bahu ke ' 5uct ut dari rahang bawah. Gelombang 

regurgitasi ini t idak saja bisa dilihat, tetapi juga bisa 

d ipalpas i setagal denyu t ge lombting yang cukup kus.t . In i terdapat 

pada inkompetens i trik~spidalis, di mana pacta waktu sistol 

jantupg, darah dalam ventrikel kanan dipaksakan kemba li melaIui 

orifisium valvular yang tidak t6rtutup deng~n sempuxna, masuk ke 

atrium kanan dan v.jugularis. Pada sapi yang sedang laktast 

dengan insuf~siensi ka tub trikuspidalis. bi3S juga terdapat 

gelombang pulsu$ pada vena abdominal subkut&n. Tipe pulsus 

jugularis ini sist01ik da~ bersamaan dengan pulsu s art&rial; ini 

patognomonik unt'1k insufisiGns.i (inkomp(~tens i ) katub trikuspt

dalis. Adanya pulsus jugular~s patologlk dapat d ike tahui. bila 
( 

E9telah vena di da erah laring ditekan dangan jari, konge~ti yang 

ada baru hil ang 3~te18h 2 sjk lus kard i al atau lebih . 

Pada hew&n yang ku:us. pu12 Gsi dari a.carot is , yang terutama 

jelas pada waktOJ rnasuk ke t 0raks, biBa dir~batka.n ke .jaringan di 
atadnya seh i ngga menyAru;~~ pulsus jugularis positi~ . Ini disebut 

pulsus jugularis palsu dan tida.k bisa hilang bila diadakan 
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eb~narnya hilang bila d i tekan . 

Stasis vena 
.--~------- ------ - --- -
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yang 

Keadaan sisteru vena b isa dit3nt ukan dengan observ&si dari 

.. j-ugu IG r is vena ·- v .,:; ;:;<. y.u1.i.t .. ang I&b ih V. aUl'icular is, 

If . spe rma t ika dan V ;'-.,.' .=.·.:d Nli:;:::.l 8ubku tan _ Pada hew:'A:1 yang berbulu 

an.jang, dist .- , ::. -=:c,t:A, ti :: a d~ ;~At,a_hui bi.le. diadakan palpasi. Pada 

y~~~ belk~lit tiD~~ dan t e rbulu pende~, terlihat 

isten~i ~8me~ t g~a ~ada v6na-veh a superfis i al setelah b~kerja 
beret. Dilatasl ~=rs i 3t~n pada vena-vena superfisial terjadi pada 

samu l? K'2 3.d&an ·.::il n-ra;:a t-c:· rda;;tat otz truksi aliran darah pada b8.$ian 

v~na dar i s i st&m vaskular d a ~ ah. 1ni selalu terjadi bila aliran 

arah !~a jan tung bag i:':;::l kanan te rhamlj8.:' ol<:.- h pengosongan yan/=J 

tidak sempu~na pada kon traksi sisto 1 i k seb&lumn:fB. Keada'an in i 

terdapat pada distrof i miokard, heart block dan neoplasia jantung 

dan mediastinal; pada endckarditis; pada kelainan-kelainan 

o~gen i tal sepert i pa. ten t in tel'ven tr i Oll 1 81' s,,-~pt!lm, pa ten t fOl'allJen 

f ibr o pada ov.ale, pa.tent duotus arteriosL1s dar. 

perikarditis dan hidroperikardium; dan pad o 1pneumonia. amfisema 

alveolar khron ik, disten~ i berlebihan pacta abdomen dsb. Fada kuda 

clangan COPD, d istensi vena sudall t€ r j ad i sete 19b hEiwan be kerj a 

sebentar saja, dan dllat.;JJ.si berlangsurig l el:·ih lama daripada hewan 

seha t, yang 'men andakan be ra tn-:,-a. d i spnu yane ada ck'!.n pengaru hnya 

pada. s irku lcp:: i pu 112',o1.a1 . d an c.:U'd.i fl.C r eS81:.'ve. Kadang-kadang 

kongesti vena bis& te rjadi karena keadaan IGkal misalnya tekanan 

~ada vena oleh tumor at au pr o s es kerad angan sup axfisial. 

Pada 8steni& mi o ka~d ~ j jka distensi v .j ugularis dan vena 

vena superfisial tid ak begitu jelas , msks tekanan dengan jari 

dengan sege ra akan menimbu lkan nyata. Pada 

ke~agalan v8 sogenik yang terjaci pa1a to ksemia d an shock, 

v.jugularis tidak mengal&mi Kongest l meskipun volume darah total 

normal, dan tekanan dengan j sri hanya menimbulkan 

iistensi pada ven a-vena s uperfisial. 

sedikit 

, SjaOQsU;. adalah pf7rubahan warn:1 menj ad i ~tf;bj r :"1 -b iruan pada 

kulit dan membrana mukos a ol eh peningkatan abnormal dari 

hemoglobin Y3ng sudah direduks i dal am alir~n darah. Pad a hewsn 

3ianosi5 paling mudah terlihat pads mukosa Konjungtiva dan 

gingiva. Di sini konsentrasi hem og lobin b iasanya n0~mal, tetapi 

tekanan oksigen pada dar ?h arterial menurUD. ~ ianosis te~dapat 

\?ada seroua ~ipf: da.i h:v[' f...-·d o hypoxi8 dan pada Sta.g~7;'J.[Jt; hypoxia., 

tet.api tid a k pacta anemic hypoxi a.. Adar,Ya. stanos is bis3. d.i pastikan 

.: 
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dengan memperha tikan bahwa warna kebiru-biruan jtu akan hilang 

untuk sementara bila mukosa atau kulit dit e kan dan a1iran darah 

terhenti. Beda dengan m e~hemoglobinemia adalah bahwa pada yang 

terakhir ini warna mukesa dan kuli t menjadi · aga~ kecoklat

coklatan. 

Derajat sianosis yang berbeda-beda t~rdap~t pada semua 

bentuk penyakit j Rntung; in i lebih j e l as pada kelainan jantung 

perolehan . Pada penyaki t parD, sianos i s j aral~ sekali tampak 

j81 a s karen :', g~·~ ngL~uan s .irkulasi y·ang ter j adi seba.nding dangan 

de~ajat di s fungsi paru. 

Kongesti ' v .';)na yang berlangsung lama akan menimbulkan 

be r mac am -lTlac: a.m klin.i k akiba~ meningkatnya tekanan 

hidrost Btik pada vena dan berkurangnya stroke volume jantung . 

8ila bagian kanan jantung yang terkena, terdapat udema perifer 

dan sehingga ter.j ad i anasarka, as i 1:tes, h idrotoraks 

hidroperikardium, An6sarka terbatas pada daerah-daerah yang 

menggantung, :rai tu permukaan ven tra l ' toraks dan s.bdomen, leher 

dan raha-ng bawah. Pada kongesti yang barat terjadi pembesaran 

hepar (hepatomegali), sehingga pada anjing dan kucing tepi hepar 

yang menebal bisa djpalpasi di belakang lengkungan tulang rtlsuk 

sebelah ·kanan . Tekanan retrograd yang lebih lanjut akan 

mempengaruhi sistem portal sehingga terjadi gangguan digesti, 

malabso rpsi, transudasi ke dalam lumen USU::;, dan diare. 
\ 

Konge3ti vena yang kausanya terlatak pada jantung bagian 

kiri ditandai oleh p en ingka~an frekuensi dan kedalaman respirasi 

pada kead~an istir ahat, di samping ba t uk. moist ra les di daera~ 

bronkhial, pen in~k&t an ker~duPQn di 1/3 bagian ventral daerah 

r esp iras i, d an sedikit hidrotoraks. Distensi yang lebih berat 

pada v.pulmonalis menyebab kan kom~ensasi respirasi dengan 

dispnu dan sianos18. 

Penyakit-penyakit pada pambuluh darah --- ---- ---- --------------------------- --------- ----------------- - -------- -

Abnorma litas lain pada pembuluh darah adalah tr0mbosis dan 

embolisme a rt e ri al, trombosis ' vena dan kerusakan-kerusakan 

sekunJer pada dinding pembuluh darah. T~ombosis arterial sering 

terjadi &kibat a r teritis. Arter itis paras iter pada a : mesenterika 

anterior, a.iliaka, pangkal aorta dan kad~ng-kadang pada 

a.karoner, renal dan serebral, yang disebabkan o l~h migrasi larva 

Strongylus vulgaris , cukup sering terjadi pada kuda . Arteritis 

.j uga bisa terj ad i pada 

elaeophoriasis pada domba. 

histopatologi k - yang sangat 

onchoC'erc:iasis 

Arte rI tis 

penting pada 

pada 

merupak:in 

bO'vine 

sapi dan 

penemuan 

mal'ignan t 
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catarrhal fever dan equine viral arteritis. Ergotisme ditandai 

dengan , arteritis yang disertai vasospasmus, sehingg8 terjadi 

trombosis d~n selanjutnya terjadi gang12n ~adi ekstremitas

ekstremi tas. Frost-bi te (kebekL1 an) mempu(1yai efel<: yang sarna. 

Embol isms arterial pada umumnya baru diketahu i pada waktu 

melakukan ~emeriksaan post mDrtem delam bentuk endarteriti~ 

(keradangan pada lap isan terdalam dari arteri). 

Vf}J]OUS tli r.:::llllbo8 is to ia:3an ya t ~r,j ad 1. karen a f leb it is yang 

disebabkan ole h perlu8san lokal dari infeksi} 

melalui allran darat, invasi bakter i al pada 

lokalisasi infeksi 

v.umbilikalia pada 

kelahiran, stau ka~ena injeksi zat-za t yang merangsang pada vena 

yang lebih besnr. Tr ombosis vena bisa mempengaruhi v.jugularis 

atau v. cava f'Qsterior pads kuda yang t.erkena stl'angles. Pada 

penyakit-peny&kit dengan septikemia pad~ bahi, flebitis 
. . 

trombosis vena bisa menyebabkan perub~han warna menjadi ungu 

keruudian pengelupasan pada teiinga. 

dan 

dan 

Kerusakan-kerusakan pada pembuluh darah pada umumnya 

menge~ai kapiler dan arteriol yang keeil. Ini terjadi pada 

penyakit-penyakit septik~mik stau viremik dan pada purpura 

hemoragika, dengan akibat peningkatan permeabilitas dan 

perdarahan yang berupa pe tekhia atau ekhimosa. Perdarahan spontan 

karena kerusakan kapiIer yang disebabkan cIeh bakteri terdapat 

pada in t oks 'i kas i bracken fel'n pada sap i) in tcksikasi 

tr ikhloroeti len dan l'adia tion sj ckness. 

ManifeEtasi klinik d&ri trombosis dan embolism~ arterial 

dinyat akan dengan gangguan fungsi pada bagien . yang disuplai oleh 

pembuluh darah ya~g terkena. Fada arteritis parasiter trombi yang 

terbentuk bisB menyebabkan obstruksi parsial atau komplit pada 

arteri. Obstruksi a.mesenterika arterio r pads kuda ruenyebabkan 

kolik yang Y8kuren dan kadang-kadang terjadi nekrosis ischemik 

pada SU3tU segmen usus. Obstruksi bias terjadi pada pangkal dari 

a.iljaca eksterna sehingga terjadi iskhemia yang ringan atau akut 

pada kaki balakang. Obstruksi pada 8.koroner menimbulkan infark . . 
yang d~rajatnya bervariasi. Obstruksi embolik pada arteri 

pulmonalis menimbulkan sta.g·nani; hypoxia. 

Kelainan-kelainan jantung ----------------------- ---------------- - -- --------

Pemeriksaan sistem yaskular, termasuk perueriksaari pulsus dan 

keadaan pembuluh-pembuluh darah perifer, sangat ditunjang oleh . 
pemeriksaan jantung. Pemariksaan jantung dtlakukan dengan . 
inspeksi, palpasi, perkusi. Ruskultas i, dan pada kasus-k~sus 

tertentu dengan eiektrokardicgrafi dan fonokardiogrufi. 
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Jarlasi abnermal p~da frekuensi j~~~~ng 
---------------- -----------------------

Irama k a,-ana f r -ekUE:?fi s i jantung 

dipengan.lhi 01 ",· ;-' rnekanisr;e intrinsi i- ';l:-O>'-1roqer..~!o. ) c'ar. ;ne '~anism£'? 

lokal (otoregL· ~ asi.' • b<=r~ungsi un tuk 

neng d t u:~ 

I::JUtpu t ). 

~Ekanan da r ah dsnga n mengatur c u ra h jantung ( cardi ac. 

d a ;~ r e sistensi pe r fier. Bila venDUS return ke j a ntung 

neni:l(:;Jkat~ rra k a rr. e k 3ni:::.ne l okal '( oton?g u las i ; ikut o e t- erja untu!<. 

neni;lgkatkan' cu~-ah j ""' ": I,) ,:g . 

Abn o r lTla li '.:as frekuen ·:::,i jan t.ung berupa 

(frekuensi aritmia 

(i rama tid 2k te ratur; dan gal1cp rhytm" tirama d~rap ~uda). 

~ritmia telah dibicarakan pad a konteks a~normalitas pulsus. 

Takhikardia 

Pada wa ktu i n terpre t asi peruba han fr e kuensi 

jiperhatikan pengaruh umu r , temperamen, ada atau 

engaru~ e ksitasi 

irama Jantung. , 

atau pengaruh suatu penyakit, 

~da beberapa bentu k takhikardia 

ti d ak adanya 

dan gamba'ran 

- sinus/simpJe tachycdrdid terjadi pengaruh pada simpul S-A 

karena eksitasi, rasa sak i t, hipertermia, r.ipote~si ~ement.ara, 

cbat-obatan tekanar-) ve~a yang mening kat atau pemberian 

adrenergik. 

- parox. ysmal tachycardia: t erd apat serar)gai1-s >?l"~n gan ta k l1il<ardia 

yang tanpa di ketahu i k ausanya. Bef"ltul<. 

tak~ikardia ini meru~akaG indikasl dar i pe~yakit mio~ ard . 

71 utter : frekuensi de~yut jantung prematu r sangat tinggi 

(200-400 x / ffienit pada h~wan besa r dewasa ) , bisa mengenai 

atrium atau ventrik el :. dan t~rjadi pada penyakit miokard. 

Sifatnya pc~ rs is te", :~embeda ka'1ny~ dari pa r oi1<ysm..,l 

tachycardia. 

- fib:- ilasi fr exuer)si denyut jantung prematur begitu tinggi 

sehingga kont raksi tida k efektif lagi l hanya ter j a d i getaran-

getaran pada ~tot jantung). Fi br ilas i juga bisa pad a 

atrium a t au ventrikel. Fibri!asi at rium terdap at pada penyakit 

j ;;;.ntung yang sargat ber-at dar: sering di <:>ertCl i deng""n congestive 

failur9: Fib~ilasi ventr.lkel keadaan yang heart 

bera t, ter jadi pada overdosis kh l orofo r m, toksemia berat dan 

penya k it~penyakit lain yang menyebab~ an kemalian mendadak. 

Bradilt'.ardia 

Menur~nrfa frek~ensi j antur.g terj adi k a r ena menurunnya 

frekuensi dlsc harge dari simpul S-A. Perlu dibed akan an t ara sinus 
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sinus 
brad;_ card.i a oening :"' atai' 

rili 

pada 

~~G ~ ~ipog :i~ e~ia neona tal pa~a a n a k babi, Pdda 

iktE? r-lJs . 

~desi diafr~gm3 (an~ c ~s te"sif, dan ~ adan~-k~oang pada displasia 

~bornasum, 

?ad~ hewan ~orma i y3ng biasa dilatin, istir'ahat 

frekuensi janlu~g renda~ kare~& efisiensi mi0~ard. 

P61do pC'.da 
, 

~enerusan :~;p~lS ~c~:raktl~. Block ois~ ~arJadi pada simp~l 5-A, 
simpul A-V da~ jal~r kon~uksi impule yang lain. 

Pemeriksaan fisi~ jantu~g 
==~====================~~ 

HIJbungan cnat;:)(l' i arltara iantung de:lgan di n ding dada berupa 

I<onta;'; terlihat d.lam 

bentu : deny~tan apeks jantung di ma~a terjadl ge~akan . pada 

~inding dada ~~d a wa~tu sistol jantung (pata hewa~ nor~~l dengan 

dlnain; dad~ yanJ tipis, berbu 1 u pendek dan dalam kdndisi yang 
, 

baik ) . 3iIa kerj~ JantGng lebih be r~ t seperti p~da w~ktu bekerj.,. 

dan pada a~Erni ~ hemolit j~~ rna ~ a p8ngaruh deny0t jantung pada 

dind .i.ng riaca t ·i!:.i). cilihat dengan je : as. 

Sila j ~ntung menga ! ami pe~besara~, maka tiderah persentuhan 

denqan din~ing c aea menjadi luc3.s, da~ 

terllhat; ya...l.tu ce ruta~a pada ~embes~ran y~ng oisebc3.bka~ oieM 

menyebab il an 

dengan dind in~ dada ~eiu3s atau menye~pit . 

menjadi lebih ku at atau sa~a ~ek~li hila n g. 

?alpasi 

dafrrah persentuhan 

s2hi ngga pulsasi 

Dengan palp3si da .:= ,-a:-. jal~·i.:Un g bisd dik2canL.i ke\<'uat<3n denyut 
,/ 

jantung dan bisa didete k£ i ~d~nya ;etaran (thrill) pada kasus-

kasus tertentu. Ini :ilakukan dengan menemp~l~an telapak tangan 

di o~erah jan ~ un g paca ~edua SiS1 5ec~ra~ bergartian. Dengan ujung 

sat.,.; jari dcnyut a~i!<.:ll 

(terasa sebagai den!u~ y~ng terkuat) yang bidsanya terdapal pad a 

ba tas P9S ":'er io,- dar i dat::'(,clh t.ersebu t.. Pada anj ~r;9 jC?n'y'ut in i bi sa 

dira!=Ja, dan pada bang=a-bangs0 J~j~ng yang dadanya sempi -:-. 

" 

'. 
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:~~i. : ~,r' ~ .,. ::: ~ .'. ": EJ " t urc~ 

'\ , .... 

kiri 

:"::: pinda~. 

f-\El pc. 't: ~ 11C?q.a. j " t.:! _"; ~ \ 
/ 

.r ~, '~t :J ;, "'. g L' ~ ,:,,: ' .: '~ '. ; :?, ~ 1;.1, g .::.:-> ,; '.) ~ dr. : :n ) :; ,;'5 

• 
;,:j ;if ' ;;er-. ·~g 1:; i:-. t a A 

ven1:r~i«=el K. .. .:!~(.;.-rlJ d ?/' ·~·..JC:.. 3 ... .J-, ;: ~ ,; \ 9 ::'.l. ~ C> ~a · ~ ) o. ~.· .... 3'="';v~ ~l c.:~ a k:..:;d~_la ·~:..isi 
.. 

·; rr.i· ... al"ya j.)-Zlde- stenos 1. s ;)Ld 'l\.::n~} is k'or .. 2\;:'ii:;': ,c.: ; . 

!r ama 

palp~si ruti n ;"ns' f isien s i , atau 

stenosis jail tur: g 

tidal<:. 

be"-~si 

nor Cl..;kup 

t.zpi 

dada. Cil,n 

perbEdJan-perbed ~~ r. bang s ~ ~terutama pada 

J ,;:, ,- ~ung oaaa 2/3 

6, dar; 

teriet.al-: 

j ant.ur.q cari 

.l. nl • 

perk...ls~ . • 

Ke:"edupa:-' 

menur-ut ;:. - ~.:.~ .. - :!1.r! -5 ~ !X-3~ 

Peomer- 1 k sac>!,1 

-
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3ambar IX-3. Arah perkusi untuk pemeriksaan jantung sapi 

lJ.2. 

1. Garis perkusi pertama, berjalan ke bawah dari 

bahu menuju daerah keredupan jantung. 

2. Garis kedua, berialan horisontal ke belakang 

dari daerah keredupan jantung. 

3. Perkiraa n sudut paru. 

4. Daerah keredupan absolut kat-ena sternum. 

5. Daerah keredupan relatif karena jantung. 

Daerah j an tung ra da kuda meng hasi 1 kan kel~edupan abso 1 u t, 

lang terdapat pada din ding dada kiri pada daerah kura89 lebih 

;eluas telapak 

;ej aj ar denga fi 

t angan, t erletak di belakang bahu di atas garis 
\ 

siku ~ p~da daerah r uang interkostal ke 3 ~ingga ke 

Pada si s i kanan dari to ~ aks_ daerah keredupan jantung lebih 

;empit dar i pada di se beiahkiri , dan hanya terdapat pada ruan~ 

.riterkostal ke 4; kak i depan kanan harus ditarik ke depan~\ 

Pada sapi dan rumin ans .i.a kecl I terdapat suara , keredupan 

'elatif pada waktu perkusi. Pada sisi kiri daerah ' itu t~rletak 

)ada ruang interkostal ke 3 dan ke 4, da~ daerah keredupan 

~ntung tidak bisa ditunjuk kan pada sisi kanan. 

Pada anjing, perkusi menghasilkan suara ' keredupan jantung 

bsolut. Pada sisi kiri terletak di daerah ruang , interkostal k~ 4 

lingga .ke 6 kur:-ang 1 ebi h 1 1 ebar jar i di a tas sternum. Pada sisi 

anan daerah keredupan jantung terdapat pada ruang interkostal ke 

dan ke 5, ' dengan tepi a tas kurang dar ill ebar jar i di · atas 

ternum. Daerah kerepupan jantung relatif leb ih luas pada anjing 

enis keeil. Tetap1 menentukan posisi jantung secara akurat 
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r 
nelalui perkusi pada anjing besarpu n seringkali sui it; sedangkan 

pada anjing jenis keeil d an kucin g metoda pemeriksaan ini 

:Jraktis. 

keredupan jantung yang meluas terdapat 

pembesaran jantung (hi pert rofi atau d il at a si jantung), 

tidak 

pada 

pada 

distensi kantung perl.Kard cairan (perikardftis, 

hidraperikardium, hemoperi kardium) , pada displasia ,jantung ke 

lateral (kolaps paru unilateral, pneumotoraks unilateral, ruptura 

jiafragma dengan hernia ke dalam kantun ~ pleura) dan pada 

eoplasia jantung, perikard, timus atau medi asti num . Pada ~mumnya 

ada kasus- k asus tersebut perluasan daerah keredupan jantung 

lebih jelas pada sebelah kanan, ke~uali bila displasia jantung 

terjadi ke sebelah kiri. 

Daerah * eredupan jan tung ~enjadi lebi h sempit pad a distensi 

erlebihan dari paru (emfisema), di mana lebih banyak Jaringan 

paru te rl etak anta r; jantung dan d inding dada. Bila terdapat 

-airan yang ba ryak dalam ~an tung pleura, tidak mungkin bisa 

ditentukan ba tas batas daerah kere~upan jantung karena tidak ada 

perubahan/va rias i nada pada sua r a perkusi. Bagian atas dari 

daerah keredupan jantung bisa menimbulkan suara ~impanik bila ada 

pengumpulan gas uala~ kantung perikardial; ini terutama terdapat 

pada sapi yan g mengalami pe rtkard i tis traumati ka . 

R~a ksi rasa sakit pad a w~ktu dilakukan perkusi daerah 
, 

jantung menyata k an adanya perika r ditis akut. 

Auskultasi 

Dengan a usku ltasi yang ' teliti d i peroleh lebih banyak 

informasi yang berguna mengenai keadaan fun~si jantung daripada 

dengan cara-cara pemeriksaan yan g lain. 

Siklus aktivitas jantung bisa dibag i menjadi 2 fase, ~istol 

dan diastol, yang teru tama menyangkut kedua ventrikel. Satu 

sikl~s dalah dari permulaan kont ra ksi ventrikel hingga permulaan 

kontraksi ' berikutnya. Sistol ventrikel dimul ai deng~n timbulnya , 

tekanan yang meningkat pada ventrikel dan berakhir dengan 

menutupnya katu b-katut. semilunaris: Secar~ klinik waktunya adalah 

dari permu 1 aan Si.,.;al-a j an tung pertama h ingga pe r mu 1 aan -suara 

jantung kedua. Diascol ventri kel dimulai pada waktu menutupnya 

katub-katub ' s~milunar is dan berakhir pad a permulaan dari 

penin gk at an tekanan darah presistolik berikutnya pada waktu atria 

berkontraks i . Secara klinik d imul ai dari timbulnya suara jantung 

kedua sampaJ. permulaan dari suara jantung pe r tama siklus 

berikutnya. Pada keadaan istirahat pada hewan normal, fase 

kontraksi lebih pen dek d 2r i pad~ fase relaksasi. 

.. 
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Auskult asi jantung dijalankan dengan eara yang sama seperti 

pan..!, ya~tu dengan metoda lang sung atau tidak langsung (dengan 

bantuan stetoskop atau fonendosko p). Pada hewan besar auskultasi 

j~ntung dijalanka~ _ pada hewan dengaG po~isi berdiri, 

membantu bila kaki kiri depan dita~ik ke depan~ 

dan 

Hewan 

lebih 

keeil 

paling baik di letakkan di atas meja yang t i ngginya sesuai. Pad a 

anj ing yang respirasinya bel~suara keras, mu 1 u,tnya harus d i tu tup 

bila akan di auskult.asi. Tetapi kadang -ka(~ang prosedur ini 

menyebabkan per 1ambatan semen tara di{ kuti dengan percepatan 

frekuensi jan tung. (Ef e k yang serupa terjadi dengan menekan salah 

satu atau kedua bola mata selama 5 - 10 detik = oculocardiac 

reflex). 

Maksud auskultasi addla h menentukan sifat suara j a n tung dan 

mendeteksi adanya suara a bnormal. Lokasi terbaik u ntuk auskultasi 

rutin adalah pada ' ruang inte r kos tal ke 4 dan ke 5. Ka rena medium 

cairan merupakan penerus suara yang baik maka s uara-suara 

terdenga r pal i ng kera.s pada tempat d i mana ,cairan dalam ruangan-

rua n gan jantung berada paling de kat dengan dinding d~da, dan \ 

bukan pada tempat di mana J eta k katub-katub j~ntung paling 

supe r f i sial. Suara yang per tam~ atau su~ra sistolik teruengar 

ma ksimal di ata s dasar jantung . Pada hewan besar dengan frekuensi 

jantu~g ya ng rela~if lambat dimungkinkan untuk memisahkan suara

suara y ang ' dihasilkan oleh men~tupnya masing-masing katub. 

Pada waktu auskultasi jantung yang perlu diperhatikan adalah 

kecepatan, irama, intensitas dan kualitas sGara-suara, dan juga 

apaka~ , suara- suara abnorma I ' berhubungan dengan aktivitas 

fungsional d arI jantung. 

Suara-suara jantung 
--------- -----------------------------

Yang diperhatikan pada suara ja~tung adalah frekuensi/nada, 

intensitas dan kualitasnya. Nada suara jantung ditentukan oleh 

jumlah vibrasi per satuan waktu, sedangkan intensitas tergantung 

pada , amplitudo dari vibrasi. Kualitas suara tergantung pada 

frekuensi dan amplituda vibrasi yang menghasilkan suara. 

Suara-suara kardiovaskula r dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

suara ' transien ( si ng kat ) dan suar'a bising (murmur). Suara-suara 

trans-ien, yan g be r langsung singkat rne11puti suara-suar~ jantung 

normal (suara pertama, kedua, ket i ga dan keempat), suara derap 

kuda dia.stolik (diastolic gallop sounds) dan suara-suara sistolik 

tambahan. Suara jantung pertama terdengar r'edup, keras dan 

panjang; dan s ege ra di i kuti d,E'n gan suara kedua ,yang pendek dan 

lebih tajam. 
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Suara, j an tung per tama teru tama ter j adi I< arena menu tup dan 

menegangnya katub-katub atrioventrikular; sedangkan vibrasi 

mio~ard yang berkontraksi, membukanya katub-katub semilunar dan 

yibrasi di dala~ aorta dan a.pulmorialis karena aliran darah pada 

awal sistol, tidak begitu penting.Ini terjadi pad a fase sistol 

jantung (ventrikel) dan disebut suara sistolik. Pada anjing suara 

pertama ini lebih keras daripada suara kedua. 

Su a r.:::a::.-._.j~a::..:n..:"'..:::t..:::u:.:.n.:.:(]",-_...:k~,. e d u a . d i has ilk an oleh penutupan 

menegangnya katub-katub semilunaris; intensitasnya tampaknya 

berhubungan d er-,ga n tekanan arter~a'l. Pada kuda intensi tas ' suara 

kedua" +ebih tJ c:>sar daripad a suara pert,ama. S,:-,ara kedua in1 sinkron 
, 

de~9an diastol (ventrikel) dan disebut suara diastolik. 

~ada frekuensi jantung yang rendah, suara jan tung pertama , 
dan kedua mudah dikenali, di mana suara pertama terjadi sesudah 

masa istjrahat 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

tak'an sebagai "leb-dep". 

Pada beberapa kuda normal dan pada bagal (persilangan an tara 

kuda dengan keledai) terdeng~r suara jantung ketiga, yang lernah, 
" 

pendek dan nadanya rendah, yang bisa d i dengar pada awal diastol 

terutama di daerah mitral is. Diperkirakan suara ketiga ini 

terj 'adi kar'ena vibras,i. dinoing ve."~Tikel dan pengisian 

ventrikel Y,arig cepat' pada awa,l piaStol. K~qtilng-kadang pada ,anj ing 

dengan frekuensi jantung yang ~~nda~ dan dinding d~da yang tipi~, 

bisa didengar suara ketiga, yang lem-a,h, s~gera sesudah suara 

kedua. Pada penyaki t- penyakit jantw~g terteHtu suara ke 3 ini 

menjadi lebiH nyata. 

Suara jahtc ng ke 4 ' berhubungan d.nga~ sis tol atria, ini bisa 

didengar pad ~ vuda normal tetapi pada sapi dan anjing hanya dapat 

dideteksi dengan fonokardi~grafi. 

Suara-suara jantung bertambah volumenya bila aktivitas 

miokard ,meningkat. Su~ra jantung yang sangat keras ~erdap~t pad a 

hi~ertrofi jantung dan anemia. Pada hipertrofi jantung efisiensi 

jantung optimal, sedangkan pada anemia terdapat kelemahan jantung 

yang ditandai oleh kualitas pulsus yang ku rao g baik. Suara 

jantung juga makin keras setelah- bekerja, pad a beberapa penyakit 

sistem syaraf, dan pada fase awal ~ari febris, karena stimul~si 

berlebihan pada jantung. -

Pada pembesaran jantuof1g, karena kontak yang iebih besar 

antara jantung denga~ d inding dada, maka volume swara jantung 
-

akan meningkat , yang terdengar l ebih nyata pada sisi kanan. 

Suara-suara jantung berkurang volumenya bila efisiensi 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



116 

jantung terganggu d .kibat suatu pE'flyakit, misalnya pada 

insutisiensi jantung yang 1 anju t dan pada congest.l· ve heart 

fai .lure. Guara jan tu ' 9 j~ga lebih lemah biia tel~jadi displasia 

menjauhi dinding toraks atau adanya ~a iran dalam kantong pleura 

atau per ikar-d ( pada obes i tas, hJdroperikardium, 

perikarditis ek s udatif dan proliferatif, hidrotoraks, 

eksudat{f dan proliferatif dsb. ) . 

pleuritis 

Kedua su~ra jantung harus dibandingkBn satu sama lain untuk 

mendeteksi adanya perubahan pada vo~ume normal dari sa'lah satu 

suar.1. Intensltas suara pertama berhubungan dengan kekuatan 

kontraksi ventrikel, sehingga volumenya meningkat pada hipe~trofi 

ventrikel, 

tergantung 
-

dan menurun pada astenia m~okard. Volume suara 

pad a tekanan art~rial siste~ ik d a n pulmonal 

ke 2 

pada 

permulaan diastol pada waktu menutupnya katub-katub semilunaris. 

Meningkatnya volume suara ke 2 terjadi bila terdapat 

pada tekanan balik darah pada katub-kat~b aorta dan 

peningkatan 

pulrnonalis 

yang menutup. Ini terjadi bila darah dikeluarkan dari ventrikel 

dengan ~ekuatan yang lebih besar dan dengan volume yang 

besar dari nermal. sehlngga terjadi peningkatan tekanan 

lebih 

darah. 

Ini I ebi h ser.ing terjadi pada bag ian k.anan jantung darlpada 

bagian kiri, dan te rda p'at pada bronkhitis, pneulTlonia dan emfisema 

pulmenum, karen a meningk a tnya resistensi pada a.pulmonalis. 

Jarang tel" j .l 'j i jJ!.:?ni.ngk.<=.' t. ail suar-9 kedua . yang menyanghut 

aorta, yal"g biasanya terjadi k an:?na' mellingkat.n'y;a resistensi 

sistE'mi.k. ~e rkurangnya volume suara jantung 

katub 

pac;!a 

kedua 

terjadi blld .tekanan darah arterial menurun di bawah normal. 

Redupli kasi suara-sua ra j antung (suara jantung berganda) 

bisa tel~ j ad i pada hewan-hewan seha t,. dan mellgenai suara j an tung 

~edua. Reduplikasi s~ara pertama serin~ terdapat 

pada sapi normal, dan ~ada kuda dan anjihg b ila tekanan darahnya 
..... 

meningkat. Ini terjadi karena tidak sinkhrennya penutupan 

katub mitralis dan trikusp l dalis (k atub mitralls menutup 

katub

lebih 

dahulu). Reduplikasi yang sangat nyata blasanya disebab~an oleh 

gangguan . konduktivit,as pada salah satu cabarlg berk.as , His, atau 

kerusakan yang berat p~d a miokard (mioka~ditis) sehingga 

.sinkhronnya kontraksL ventrikel cukup ~yata. Pada keadaall yang 

berat ,bisa ter-dengar sebagai tiga sua:--a jantur.g, dengan· 

interval-interval waktu yang kira - k i ra sarna ( gall QP '. rhythm = 
irama d~rap k~da). Red uplikasi suara jantung kedua terjad~ karena 

katub-katub sFmilul" aris tida k menutu~ bersamaan. Pada . keadaan 

normal katub do:-ta rnen utup 1ebih dahulu 
\, 

daripada katub 

pulmonalis . . Pa~a wahtu ~ in~p i rasi venous retu,~n ke 

mening ~. at, s;ehingga volGii12 sekuncu p can pel-iode ejeksi 

jantung 

menif")gkat ' 

r 
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dan dengan ~emikian penutupan katub ~ulmonalis terlambat. Pad a 

penyakit-penyakit ja~tung yang menyebabkan terlambatnya penutupan 

katub dor-ta 

redupl.ika=:i 

Reduplikasi 

(pada stenos~s aortik~ left 

suar-a jantung ke 2 terjadi 

bundle-branch block), 

pada waktu eksplrasi. 

suar-a jantung kedua bisa ter-dapat pada kuda dan 

anjing ' yang me~der i ta penyakit jantung. 

PacJa ,anj ing d ·,.. ;; sapi, irama derap kuda pr-otodiastolik 

(ventrikularj terj ,:; di karena suara jantung ke 3 ' menjadi lebih 

keras kareria ~i ok~ rditis yang lanjut dan asten ia mickard. Suara 

ke a yang lebih keras menghasilkan jantung 

atri a l. ' 

Dengan 

irama cerap kuda 

~usKultasi bisa dinilai keadaan irama j~ntung . . Pada 

kuda ir-amanya kebanyakan teratur. Pada anj ing dan kadang-kadang 

pada kuda, irama jantung dipengaruhi oleh aktivitas respirasi 

(respirat6ry ' sinus arrhythmia); Sedikit perubahan pad a iraMa 

jantung hanya bisa . dideteksi dengan auskultasi yang lama dan 

teliti. Pada irama yang tidak teratur ada perbedaan pada interval 

waktu di an tara siklus-s iklus yang berurutan, dan pada volum.e 

di mana suara yang lebih keras terjadi segera setelah 

interval yang panj,3ng, dan suara yang lebih lemah terjadi 

seteralh inte l~val yang lebih pendek. Dengan memer'iksa pulsus dan 

sekallgus mengadakan auskultasi pada jantung; bisa diketahui 

adanya defisit pulsus yaitu gelombang pulsus lebih sedikit 

daripada siklus jantung (karena adanya ekstrasistol). Kontraksi 

jantung ekstrasi stol terj~di secara prematur sebelum diharapkan 

terjadinya kontraksi ber~kutnya pada , interval yahg teratur. 

Iram~ jantung yang sa~gat tidak teratur- terjadi 

gangguan fung s i pada mekanisme konduks'.1. intrinsik . (simpul 

pada 

S-A, 

simpul A-V dan berkas His). Untuk bisa menilai arti dari aritmia 

diperlukan pemer iksaan lebih lanjut dengan elektrokardiograf. 

Suara-suara jantung tambahan 
====~======~================ 

Suara-sua ra ' ini bisa menggantikan salah satu atau kedua 

suara jan t ,ung, a tau terj adi :Jersamaan den-gan suara-suara j an tung. 

Asalnya bisa dari ruang an - ruangan jantun9 atau dari perikard~ 

Bising jantung 

Suara--suara tambahan , yang be rasa }t dar i dalam ja~tung disebut 

bising jantung ( murmurs) , dan di'sebabkan olE'h lesi-Iesi 

endokardial seperti neoplasma atau adesi pada kat.ub, oleh 

insufisiensi katub dan oleh orifisium~orifisium abnorma~ seperti 
'I 

ventricular septal defect dan patent ductus art£;.lri osus. Bising 
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jantung 

mendesis 

akibat keadaan-keadaan tErsebu~ bisa terdengar seperti 

( hissing) , mendengung t humming) , mendesi'r 

atau bergetar (vibrant). Suara-·suara ini terjadi 

( whirring) 

bi 1 a dar-ah 

mengalir dengan cepat melalui lubang yang kecil. Lubang-lubang 

yang sempit ~tu terjadi kar-ena stenosis (penyempitan) pada 

orifisium katub, atau oleh penutupan jang kur-2.ng sempurna 

(insufisiensi, inkompetensi) dar-I lembar-an-lembaran katub. Bising 

kar-ena stenosis ber-sifat kasar dan mendesir, sedangkan pada 

insufisiensi lebih lunak, dan mendesis. 

Satu 

sekaligus. 

katub 

Bising 

bisa mengalami 

karena _stenosis 

stenosis dan insufisiensi 

ter-jadi pada waktJ I<.atub 

ter-buka; sedangkan pada insufisiensi hanya pada waktu katub d~lam 

keadaan menutup. Bising endokardial terjadi akibat endpkar-ditis 

bakterial akut dan subakut, endokarditls valvular- 5ubakut, 

pene.trasi katub, dilatasi jantung, neoplasia dan 

displasia jantung. 

Bising endokardial bisa ter-jadi pada waktu sistol atau 

diastol. Bising sistolik menandakan adaoya ~tenosis katub-katub 

semilunar-j,s at.3u insufisiensi katub-katub atrioventrikular. 

Bising diastolik ter-dapat pada st:enosis 

atrioventrikulir- atau insufisiens! katub-katub semilunar. 

Pada fr-ekuensi jantung yang relatif rendah, seperti pada 

kud,a . dan sapi, ser-ingkali dimungkinkan untuk menentukan apakah 

bising itu sistalik atau diastolik; mengadakan palpasi pada 

pulsus a.mediana bersamaan -dengan auskwltasi bisa membantu 

menentukan fase ter-jadinya bising. Titik di mana bising terdengar 

paling keras bisa menyatakan katub mana yang terkena (gambar IX-

) . 

~ambar katub-katub 

dan arah alir-an darah. A pada waktu sistol. B. 

pada waktu diastol. Ka = kanan, Ki = kiri, Tr-i = 
tr-ikuspidalis, Mi = mi~ralis, P = a.pulmonalis, A = 
aor-ta, S.P '. =- sirkulasi pulmonal, 5.5. ,= sir-kulasi 
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Gambar IX-5. Letak ~itik maksimum pada bising jantung endokardial 

pada kuda. 1. katub mitralis. 2. katub aortik. 3. 

katub pulmbnalis. 4. katub trikuspidalis . • 

Di samping bising endokardial yang bera~al dari katub'- katub ' 

jantung, ada bising jantung yang pada bermacam-macam 

bentuk anomali jantung kongenital yang menimbulkan gejala-gejala 

Pada . PdtE''?t klinik. Ini terutama terdapat pada anjing muda. 

ductus arteriosus , terdengar bisiilg yang kontinu, yang mengeras 

dan melemah pada waktu sisto } dan diastol, terutama pada ruang 

interkostal Kiri ke 3 di daerah katub pulmonalis. Bising seperti 

lahir ini pada anak bi3bi pada hari-hari pertama setelah 

diperkirakan karena ~erlambatnya penutupan ductus arteriosus. 

Shun tJng dar-ah (ali ran da r ah melalui suatu saluran) dari sisi 

kiri ke k a nan jantung terjadi pada atrial septdl defect dan 

ventricular septal defect. 

- Eising jantung yang timbul karena kelainan pada katub atau 

pa~a . jantung disebut bising organik, sedangkan yang ' t ,idak 

dise~tai , dengan penyakit jantung primer disebut bisin9 fungsional 

atau bising hemik .. Bising fun9sional (yang terdapat pada 

debilitas, toksemia atau anemia) intensitasnya naik turun selama 

siklus respirasj 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 diperpendek. Karena meningkatnya kecepatan aliran dar~h 

melalui orifisium-orifis i um katub jantung maka timbul suat~a yang 

bisa didengar. Astenia miokard juga menimbulkan bising hemik. 

Kedua tipe bising jantung ini bisa dibedakan satu sarna lain. 

Bising fungsional pada umumnya sistolik, agak lemah, terdengar di 

atas dasar jantung dan , kadang-kadang tidak bisa ditentukan 

lokasinya dalam daerah jantung, dan kebanyakan hilang pada fase 

penyembuhan. Sebaliknya, bi5ing organik terdengar keras, sist61ik 

atau ' diastol ik pada fase yang sama pada setiap iiklus jantung, 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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



120 

)isa ditentukan lokasinya pada daerah jantung (pada hewan besar), 

Jada umumnya terdapat pembesaran jantung, dan 

lengan tanda~tanda congestive he~rt f~~lure. 

uara-suara ftiksi perikardial 

sering bersamaan 

Suara-sJ~ra ini timbul karena la pisan perikard menjadi 

asar, dan tidak berhubung an dengan salah s~tu fpse pad a siklus 

;antung. P ada keadaan · normal gerakan jantung di dalam kantong 

erikard tidak menimbulkan suara. Teta~i biia dua bagian yang 

.asar da~ kering sallng b~rgeser , maka te~dengarlah suara friksi. 

uara-suara itu, yang menyerupai ~ergeseran membran-membran 

1 eura 1 yang men) ad i kasa r- , ti'dak ter 1 a 1 u· keras dan ter j adi pada 

tadium awa l dari ;erikardiiis. Suara-suara ini pada umumnya 

ilang 

-riksi 

bi la eksudasi memisahk?n dan fn elumasi l a pisan - lapisan 

yang ~ering dan mengalami ke radangan itu. Suara 

peri kardial yan g agak je1as kadang- kadang terdapat pada 

erikarditis tu berk ul osa pada sapi s ebelum terjadi adesi. Suara 

riksi yang bel-asal dari pe r~k ard dapat di bedakan dari yang 
'I • 

dari pleu ra karena berhubungan dengan gerakan-gerakan 

espirasi. Suara frlksi juga bisa berasal dari peri kard bila 

perikard berisi cukup cairan sehingga bergerak oleh 

erakan jantung. Dalam kead aan ini suara jantunq tid a k jelas. 

berdenting (tinkling sound) di daerah jantung menandakan 

danya gas pada permuka a n cairan- dalam kantong perikard. Ini 

pada perikarditis traumati~a pada sapi; gas terjadi 
, 

arena ada bakteri pemben t uk g~s yang masuk bersamacn , dengan 

aliena. 

laktu si r kulas i dan curah jantung (ca~diac output) 
==============~================================== 

EfisienS'i . j antung dan pembuluh-pem~u luh darah untuk 

'empertahank an sirkulasi dalam batas-batas n ormal, bisa dinilai 

ar ~ wa ktu sirk ul asi, yaitu interval yang dibutuhka~ dar-a h untuk 

,er,yelesaikcln putaran sir-kula'::;i dalam tubuh. Meskipun pada 

anusia telah dikemb a ngkan t~k n ik-teknik untuk itu, tetapi pada 
• 
ewan uji-uji itu tidak sesuai. Uji-uji serupa juga di~unakan 

ntuk mengu!<ur cural1 j antung, yan g b isa dinyatakan sebagai volume 

",ekuncup a tau vo 1 ume semen i t._ Curah j an tung men ingka t dengan 

enurunan waktu sirkulasi ~elelah bekerja, pada pireksia dan 

nemia. , Penurunan curah jantung terdapat pad a congestive he~rt 

f~i lure. 

. , 

" , 
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ekanan darah ~rt e rial 

PenEntuCln Lekanan d~rah pada hewan tidak merupakan 

prosedu r- 'iang r-u tin. k2w;:::na bo leh di kataka n tidak mungkin 

rnenerlangkan hE'l/w.n sedemi klan ~upa s€h~ngga diperoleh 

121 

suatu 

untuk 

hasil 

pembacaan te ~anan d~rah basal, d an arti klinik dari , peningkatan 

tekanan dara h belum ditentukan dengan memu askan. Pada keac;1aan-
, 

keadaan terte~tu, mi sa l~ya shock , p~nyakit jantung ~an hewan yang 

dioperas i , 

prognosis. 

penentuan tekanan bisa memoantu menentukan 

Ada 2 metoda untuk menentukan tek anan da~ah / aitu metoda 

t i dak fang sung dengan sf igmomanome t er yang .sudah d imod if i kasi, 

dan metoda 

super-fisial ·. 

langsung dengan memasukkan jarurn ke . dalam arteri 

Pada· kuda, pemba 1 u t pneurna ti k sf igmomanome t er bi sa d i pasang 

pada pangkal ekor di mana ter-dapat a.coccygea, atau pada kaki 

mana terdapat a.mediana. Pada anjing pe'm balut bisa depan di 

dipasarig pada 'kald d epan atau kak i bel ·akang bagian atas di mana 

terdapat a. tl rac> i al i s dan a . femo ral is . Prosedur pemeriksaan 

tekanan darah sam ~ den gan pada manusia. 

Pada kuda pada a.eocc yg ea lis t e ka nan sistolik 

tek anan d i astolik 

a. mediar; .3. tekanan sistolik 

tekanan diastolik 

Pada anjing ~ang ti dak ' terl at ih tekanan sistol ik 

tekanan diastolik 

Pada anjing ya ng t erlati h tekanan sistoli l< 

t~kanan diastol ik 

85-i35 mm Hg. 

40- 10 
t 

mm Hg . 

145-195 mm Hg . 
105-i50 mm Hg. 

100-185 mm Hg. 

60--125 mm Hg. 

95-135 mm Hg. 

50- ' 6 5 mm Hg . 

Pemeriksaan tekanan darah seeara langsunq. dilakukan dengan 

memasu kk an jar-urn ya ng sesuai yang d i nubun ~Jkan dengan manometer 

merkur i ~tau anerbid. ke dalam ar-te r i ya~g sesuai . Pada kuda dan 

sapi ja ~um dimasu kk an pada ~.b~ac~iali~ , sedan gk~n 

pada a.femoralis. 

pad a anjing 

Kateter isas i j an tung bisa dilakukan "pada kuda, sa pi dan 

anj ing t:anpa rne rner 1 uk an pernbiusan. J ~n tung k anan dan a. pu 1 mona l 'is 

dima s u ki melalui v . jug ulari~ dengan ka t e ter yang fleksibel di 

mana t erdapat pre ':; 5 u r e transduc e 'r . Sisi kiri dari 

(ventrikel) bi s ~ dimasuki melalui a.carotis pada kuda dan 

j antung 

anjing 

tekanan den gan membpr ~ ~ a ~ c1r.esteS1. l okal. Selain menentukon 

darah, pada '~, ak l u ka teter i sas.i bi so. d i amb i leon toh-con toh darah 

dari tiap "pembulu h darah dan dari ruangan-ruanqan jantung untuk 

rnE-~nen tukan satuy"'asi oksi gen . Informas i ini 

pemb~ea an . tekanan da ra h bisa mempunyai nilai 

bersamaan dengan 

diagnostik untuk 

'r 
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kelainan-ke lainan vaskular konge;-,ital menyebabk an 

arteriovenous shunts; misalnya patent ductus 'arteriosus, 

defect ,dan sebag ain/c3 . 

septa .l 

Tekanan vena bi.sa diukUt- dengan, metoda , 1 ang~;:)u:>g pada setiap 

tempa,t di· mana terdapat vena supel-fisia} ya,ng SE.~sudi . 

Pemeri ksaan radi ologik p a da jantung 
=====~============================= 

Metoda r adiclugik un tuk m~meriksa j antung praktis ' hanya 

dU alankan Tekn ~ k - ·tekn i!<. yang dipergunakan 

ad a lah fluor' osk~pi , radiogra~i ' dan angiokard iogr~ fi~ 

F luo"-oskopi_ merilbantu untuk rnenentukan posisi, ' siluet· dan 

j,~ntung; dan "'dilakukan pada hew an dengan posisi 

dors av e r. t!- a 1 • Pada (:?f fusi dengan pemeriksaan 

f 1 ua rosl',o p'i,k terlillat - . , t :",.lJ.UE'. hamp.i r membulat, dengan 

sedi k it atau tidak ada gerakan pad3 bayan g-bayang jantung. 

Rad :i..ggra f i, rnembE'!-:l kan me todd pemer i k '3'aan yang 1 ebi h akura t 

untuk menent~ka~ . gambaran j.antung . Tetap .\ seringkali sifat 

p~nyakit Jantung .tidak dapat d it!-:mtui..an dal- i siluet yang abnorma l 

saja. Pada pembesaran jantung bagian kanan (yang t erdapat 

stenosis pulmon a l is atau insuf i siensi tr-ikusPJ.dal is) 

radiograf dor5c ~ entral a~an menunjukkan adanya pembesaran p~da 

bayang-bayang jantung s8b~l ah kana~ . Pad a astenia miokard yang 

lanju t dengan dilatasi ' jantung seear~ um~m. pad~ pil ten t duc tLI S 

arteriosus dan pada effusi per-lkardlal. siluet jantung menjadl 

bulat. Per-Iu diingat bahwa dalam semua keadaan, in'formasi yang 

diper-o leh seeara 1"'3di010g::..k kondisJ. 

klini k dar l h,eloic.n. dan juga dengan keadaan sirkulasi pulrnon al 

seperti ya~g ~itun~ukkan oleh bayang-bay~nq daerah paru. 

. Pemer i i.. saa,1 radjologi.k juga pE' fl t. ing untuk membantu 

menetapkan diagnosis beberapa tipe penyakit jantung 

pada anjing. Pad", [](2rs .istent r igf1t c;crt~·c arch, setelah diberlkan 

suspen si. barium sulfat pel'" oral, ~aka s~c ara flu o rosko pik atau 

rad iogr- a·f ik dapat dilJhal dilatasi uso f aq lls , ak i ba. t 

konstr-i ksi o]~h ~.pu)monalisJ arcus ~ol"'ticus ~anan. a . su bc 1 a v i a 

dan dasar jant~~g . Stenosi.s p~lmDnalis ~dalah ~elain an j . .=mtung 

kongeni ta l yang c uku p sering teroapat pad,a anj ing ; di mana 

b~yang-bayan g j~ntung 

ventrikel kanan . 

Angiokardioqr-af i 

menunjukkan pembesa r a n pad d atrium dan 

dila~ukan dengan membe r ikan bahan radio 

opaque ke dalam darah sc3ffipai ke atrium kanan (bisa melalui 

kateterisasi j a ntuflq) dan kemudian m.elakukAn pemotre tan-
. , 

pemotre tan dengan 'f i J radiograf1k seeara c0 pat. Maksud dari 
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teknik ini adal~h ~ntuk memp e lajari kondisi d~n fungsi katub-

katub jantung dan ruangan-ruangan jantung. Pads 

hanya diguna k an u ntu k r iset . 

biasanya 

Elektrokardiografi 
=====~=====~~===== 

Elektrokardiografi bisa memberikan diagnosi s yang sangat 

akurat tentang abnormalitas - abnormalitas fun9sio~al tertentu pada 

jantung; meskipun demikian elektrokard i ografi tidak boleh 

dianggap sebagai penggan ti pemeriksaan klinik yang teliti, tetapi 

hanya untuk melengkapi metoda pemeriksaan bila. diperlukan. Metoda 

ini terutama - digunakan ~ada kuda d~n an j ing. 

Denga'n 

per-bedaan 

gelombang 

elekt ro k a rdiografi b i.sa ditunjukkan , perbedaan-

pada po tensial l istrik yang timbul cleh gelombang-

d r-?po I ar i ~asi dqn repo 1 al- i sasi melalui atria dan 

ventrikel-vent r ikel pada wa ktu s ~ stol dan diastol jantung. 

Geiombang-ge l ombang ini pada elektrokardiogram diberi kode P, Q, 

R, S ' dan T, y a ng bey' hubungan dengan fase-fase dalam siklus 

kardial. Selanjl.:tnya - karena digunakan kertas grafik yang bisa 

diatur kecepatannya, "ma k a bisd diketahui kecepatan, irama, waktu 

istirahat dan variasi potensial li~tri k yang berhubungan dengan 

siklus jantung. 

r, 
~'. 

.... 

Gambar IX - b. Elektrokardiogram ku~a tiga siklus normal. p = 
auri~ular; QRS = ventri ~ular; T = akhir kontraksi 

ventrikula r • 

. Gelombang P menya t a ~ an p roses eksitasl (depolarisasi) yang 

Pada menyebar dari sim p u i S-A dan m~nyebabkan kontraksi atria. 

kuda, sapi dan anjing, g e lom ba~ g ini positif dan lancip, meskipun 

pada beberapa hewan normal bisa bifasik. Interv al P adalah waktu 

yang dibu~uhkan u ntuk d ~pol a ri5asi kedua ventrikel dan diikuti 

oleh kompleks QRS ( v en t r i k u lar). Gelombang Q biasanya keeil dan 

negatif, gelomban g R leblh b~sar dan positif dan gelombang S ' 

mr:?l-upaKan def 1 e ks 1 nE'ga t .i f seperti qe 1 omba!'1g Q. In terva 1 P-:-R yang 

dimulai pada permulaan geln mbang P sampai permulaan kompleks QRS, 

merupakan waktu y ang diperl u kan untuk stimulus 

kontrak ti.l dari 6i mpu l SA ke berkas Hi s d an muskulus-muskulus 

ventrikel. Kompleks QRS iso elektrik dan 
, . 

selanjutnya oleh gelo~bang T yang menyat a kan repolarisasi miokard 

I 

/ 
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)ada stadium tera k h i r dar-i s i stol v.?nU-_l k. e l, . I n t e rval Q-T dimulai ' 

jari p~rmula an QRS " ~ am pai d~hir T dan ~enya ta kan waktu yang 

Hbu t uhkan untuk kon t, -",;k "s~ d an ,~ela;<s asi ventr ik e.l. 

Pada h~art blDC~ y ang ringan~ l n t e rval P-R · bisa l ebih lama. ' 

:>ada h~art block d e r a j a t h e dua , g e ] o rn ban g P iraman y a te r atur dan 

1 ebi h b~ny av. . d "::;. .~ i p ada ge 1 o mban9 QRS. Pada f1 ut ter g e 1 ornbang P 

j auh l~bi h banyak daripada gelomban g QRS . Pad a hipertrofi 

ventr ikel y ang s ering te rdap~t pada kuda p acu, maka g elombang R 

nenun j u kk an a mplitude ya~g me n i ngkat sehinqga p e riode waktu 

kompleks QRS l eblh Id rn a . 

=-onokardiograf i 
=============== 

Dengal} fo n o k a r d i a g r"a f i 9isa' diperDleh g r af i k c a ta t an tentang 

suara-sual'""~ j antung seh ing gd bi~,,,, dike t ahui adanya sua ra-- SU3 ra 

jantung abnormal . 
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