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ABSTRAK 

Dinamika leukosit dapat diketahui dari pemberian xilazin dengan berbagai dosis pada anjing 

yang dianestesi ketamin secara subkutan. Rancangan penelitian yang digunakan adalah Rancangan 

Acak Lengkap (RAL) Split In Time dengan empat perlakuan yaitu X2K10 sebagai kontrol (xilazin dosis 

2 mg/kg IM, ketamin dosis 10 mg/kg IM), X4K10 (xilazin dosis 4 mg/kg SC, ketamin dosis 10 mg/kg 

SC), X6K10 (xilazin dosis 6 mg/kg SC, ketamin dosis 10 mg/kg SC), dan X8K10 (xilazin dosis 8 mg/kg 

SC, ketamin dosis 10 mg/kg SC). Tiap perlakuan menggunakan 6 ekor anjing lokal sehingga jumlah 

yang digunakan sebanyak 24 ekor. Pengambilan sampel darah dilakukan selama anestesi dengan 

selang waktu 20 menit sampai menit ke-100 untuk pemeriksaan total leukosit dan diferensial leukosit. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa terjadi peningkatan rata-rata total leukosit dan fluktuasi 

diferensial leukosit, namun peningkatannya berada pada rentang normal anjing lokal. Disimpulkan 

bahwa dosis xilazin tidak memberikan efek yang nyata (P>0,05) terhadap total dan diferensial 

leukosit, namun waktu pemeriksaan sampel darah menunjukkan efek sangat nyata (P<0,01) terhadap 

peningkatan total leukosit (neutrofil, eosinofil, limfosit), tetapi tidak berpengaruh (P>0,05) terhadap 

basofil dan monosit. 

 

Kata kunci: xilazin, ketamin, leukosit, anjing 

 

ABSTRACT 

The dynamics of leukocytes can be seen from the provision of xylazine with various doses of 

ketamine in dogs anesthetized subcutaneously. The study design used was completely randomized 

design (CRD) Split In Time with four treatments, X2K10 as control (xylazine dose of 2 mg/kg IM, 

ketamine dose of 10 mg/kg IM), X4K10 (xylazine dose of 4 mg/kg SC, ketamine dose of 10 mg/kg 

SC), X6K10 (xylazine dose of 6 mg/kg SC, ketamine dose of 10 mg/kg SC), and X8K10 (xylazine dose 

of 8 mg/kg SC, ketamine dose of 10 mg/kg SC). Each treatment using six local dogs so that the 

amount used as many as 24 individuals. Blood sampling performed during anesthesia with an interval 

of 20 minutes until the 100th minute for inspection of total leukocyte count and differential leukocyte. 

The results showed an increase in average of total leukocyte count and fluctuations in differential 

leukocyte, but the increase was in the normal range of local dogs. It’s concluded that xylazine dose 

had no effect (P> 0,05) on total and differential leukocyte, but the time of examination of blood 
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samples showed highly significant effect (P <0,01) to the increase in total leukocytes (neutrophils, 

eosinophils, lymphocytes), but had no effect (P> 0.05) on basophils and monocytes. 

 

Key words: xylazine, ketamine, leukocytes, dog 

 

 

PENDAHULUAN 

Anestesi memudahkan penanganan medis yang membutuhkan tindakan operasi pada 

anjing, kucing dan hewan lainnya. Agar fase induksi perlahan dan aman, stadium anestesi 

lebih stabil, durasi dan pemulihan lebih lama dan mengurangi efek buruk zat aktif sehingga 

lebih ekonomis, maka pemberian obat anestesi selalu didahului dengan pemberian obat 

premedikasi (Sudisma et al., 2006). Salah satu obat premedikasi adalah xilazin. Xilazin dapat 

dikombinasikan dengan atropin sebagai premedikasi dan ketamin sebagai anestetikum. 

Keuntungan xilazin memiliki efek sedasi yang kuat, relaksasi otot dan analgesia, 

namun mempunyai efek muntah, tremor otot ringan dan bradikardia (Dart, 1999), sehingga 

perlu pemberian atropin untuk menghambat produksi saliva, sekresi bronkus, dilatasi pupil 

mata, meningkatkan denyut jantung dan mengurangi motilitas gastrointestinal, sehingga efek 

klinik ketamin berhasil dengan baik. Efek klinik ketamin yang diinjeksikan secara IM yakni 

analgesik, anestesi, halusinasi, neurotoksisitas, hipertensi arteri dan bronkodilatasi. Akan 

tetapi sering pula terjadi efek buruk dan anjing cepat sadar. 

Mengatasi efek buruk obat premedikasi dan anestesi secara injeksi IM, selain 

dilakukan kombinasi dalam pemakaiannya juga dilakukan handling yang terkontrol terhadap 

keadaan fisiologis anjing, baik sebelum induksi maupun saat teranestesi dan pemulihan 

(Taylor, 2000; Poitout Belissent dan McCartney, 2010; Khalaf et al., 2014). Walaupun telah 

terkontrol tetap saja menimbulkan efek buruk terhadap fisiologi tubuh anjing. Anestesi 

ketamin–xilazin secara intravena mempengaruhi status hematologi terutama meningkatkan 

total leukosit sebagai indikasi terjadinya stress (Demirkan et al., 2002; Reagen et al., 2010). 

Pemberian obat-obat premedikasi dan anestesi dapat diberikan secara injeksi 

intramuskuler, subkutan, intravena, inhalasi, topikal dan oral. Pemberian obat secara inhalasi 

(gas) dinilai lebih aman dan dapat memberikan anestesi yang lebih baik, namun anestesi 

secara inhalasi dengan menggunakan gas memerlukan perangkat yang mahal, rumit dan 

kurang praktis dibandingkan dengan pemberian obat secara injeksi (Sudisma et al., 2012), 

dengan pertimbangan tersebut maka lebih efisien apabila obat diberikan secara injeksi IM. 

Namun belum diketahui efeknya bila dilakukan injeksi subkutan. Injeksi subkutan 

nampak lebih aman dan mudah serta obat akan diserap secara perlahan sehingga efek anestesi 
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akan lebih lama dan mungkin efek stress juga akan lebih ringan. Untuk itu perlu dilakukan 

penelitian untuk melihat efek anestesi dan status hematologinya terutama gambaran total 

leukosit dan diferensial leukosit untuk melihat tingkat stress akibat dianestesi subkutan 

dengan premedikasi xilazin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Hewan Pendidikan dan Laboratorium 

Patologi Klinik Veteriner Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, Denpasar. 

Sampel yang digunakan sebanyak 24 ekor anjing lokal jantan berumur 6 bulan sampai 36 

bulan (3 tahun) berasal dari wilayah Kotamadya Denpasar dan Kabupaten Badung. Seluruh 

anjing terbebas dari infeksi cacing diberikan pirantel pamoat dosis 12,5 mg/kg bb dua minggu 

sebelum diberi perlakuan. 

Obat, bahan dan alat penelitian berupa ketamin, xilazin, atropin, alkohol 70%, 

antikoagulan ethylene diamine tetra acid (EDTA), larutan Turk, aquades, metanol, pewarna 

Giemsa, minyak emersi, air, tisu, kapas, spuit, pipet, hemositometer, kaca penutup, kaca 

objek, tabung reaksi, coplin jar, rak pewarnaan dan mikroskop. Penelitian ini menggunakan 

Rancangan Acak Lengkap (RAL) Split In Time dengan 4 perlakuan, yaitu perlakuan 1 kontrol 

(anjing lokal diinjeksi xilazin 2 mg/kg bb IM dan ketamin 10 mg/kg bb IM), perlakuan 2 

(anjing lokal dinjeksi xilazin 4 mg/kg bb SC dan ketamin 10 mg/kg bb SC), perlakuan 3 

(anjing lokal diinjeksi xilazin 6 mg/kg bb SC dan ketamin 10 mg/kg bb SC) dan perlakuan 4 

(anjing lokal diinjeksi xilazin 8 mg/kg bb SC dan ketamin 10 mg/kg bb SC). Setiap perlakuan 

menggunakan 6 ekor anjing lokal sebagai ulangan sehingga anjing lokal berjumlah 24 ekor.  

Sebelum dianestesi anjing dipuasakan minum 4-6 jam dan dipuasakan makan 8 -12 

jam sebelum dianestesi. Pemeriksaan fisik dilakukan sebelum diberikan obat premedikasi dan 

anestesi terhadap keadaan fisik anjing yaitu pemeriksaan terhadap sistem respirasi, 

kardiovaskuler, warna membran mukosa dan suhu rektal. Selain itu juga dilakukan 

pengambilan sampel darah yang ditampung dalam tabung yang berisi EDTA. Pengambilan 

darah dilakukan melalui vena cephalica pada kaki depan. Selanjutnya anjing diberikan obat 

premedikasi atropin dengan dosis yang sama pada keempat perlakuan yaitu 0,03 mg/kg bb 

secara subkutan kemudian diberikan xilazin 15 menit setelah pemberian atropin dengan dosis 

yang berbeda-beda pada setiap perlakuan.  

Pengambilan sampel darah dilakukan pada vena cephalica kaki depan dengan volume 

1 ml, diambil dengan spuit 3 ml dan ditampung dalam tabung yang berisi EDTA. 
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Pengambilan sampel darah selama anestesi dengan selang waktu 20 menit, di mulai dari 

menit ke-0 sampai menit ke-100 untuk pemeriksaan total leukosit dan diferensial leukosit. 

Penghitungan total leukosit dilakukan dengan metode hemositometer. Sedangkan 

pemeriksaan diferensial leukosit dilakukan dengan metode apusan darah tipis dan pewarnaan 

Giemsa (Dharmawan et al., 2012). Data yang diperoleh dianalisis dengan Sidik Ragam untuk 

mengetahui pengaruh perlakuan. Bila terdapat pengaruh perlakuan dilanjutkan dengan Uji 

Wilayah Berganda Duncan untuk mengetahui pengaruh antar perlakuan (Steel dan Torrie, 

1980). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian terhadap pengaruh berbagai dosis xilazin yang diberikan secara 

subkutan terhadap total leukosit anjing lokal (Tabel 1) menunjukkan bahwa rata-rata pada 

kontrol mengalami peningkatan sampai pada menit ke-80 dan menurun pada menit ke-100. 

Hasil pemeriksaan terhadap sampel darah perlakuan 2 menunjukkan pola yang berbeda 

dengan hasil pemeriksaan pada sampel kontrol dimana terjadi penurunan rata-rata jumlah 

leukosit pada menit ke-20 dan rata-rata jumlah leukosit kembali meningkat pada menit ke-40 

sampai menit ke-100. Pada perlakuan 3 terjadi peningkatan rata-rata total leukosit sampai 

menit ke-60 dan kembali menurun pada menit ke-80. Pada perlakuan 4 terjadi pola 

peningkatan yang menyerupai kelompok kontrol dimana rata-rata total leukosit meningkat 

sampai menit ke-80 dan menurun pada menit ke-100 (Gambar 1). 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan total leukosit 

Perlakuan 

 Rata-rata Total Leukosit (/µL) 

Pre-

anestesi 

Menit 

ke-0 

Menit 

ke-20 

Menit 

ke-40 

Menit 

ke-60 

Menit 

ke-80 

Menit 

ke-100 
Total 

Rata-

rata 

1 11.983 12.708 13.442 14.133 14.167 14.567 14.500 95.500 13.643 

2 13.500 14.142 12.858 14.083 15.283 15.850 16.717 102.433 14.633 

3 12.258 13.442 13.842 14.867 15.508 14.708 13.908 98.533 14.076 

4 11.025 11.983 13.167 13.733 14.775 14.942 14.600 94.225 13.461 

Total 

Rata-rata 

48.766 

12.192 

52.275 

13.069 

53.309 

13.327 

56.816 

14.204 

59.733 

14.933 

60.067 

15.017 

59.725 

14.931 

390.691 

97.673 

55.813 

13.953 
 

 Pemeriksaan sampel darah terhadap total leukosit cenderung menunjukkan adanya 

peningkatan pada keempat perlakuan. Hasil pemeriksaan terhadap total leukosit pada 

keempat perlakuan menunjukkan rata-rata total leukosit 13.643/µL pada perlakuan 1 sebagai 

kontrol; dosis xilazin 2 mg/kg), 14.633/µL pada perlakuan 2 (dosis xilazin 4 mg/kg), 

14.076/µL pada perlakuan 3 (dosis xilazin 6 mg/kg) dan 13.461/µL pada perlakuan 4 (dosis 

xilazin 8 mg/kg). Pada perlakuan 2 tidak terjadi anestesi dan relaksasi otot yang sempurna 
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pada anjing-anjing yang digunakan, namun pemeriksaan terhadap sampel darah tetap 

dilakukan untuk mengetahui apakah penggunaan xilazin dengan dosis 4 mg/kg berpengaruh 

terhadap gambaran darah anjing-anjing tersebut. 

Analisis data menggunakan sidik ragam terhadap hasil yang diperoleh dari 

pemeriksaan total leukosit keempat kelompok perlakuan menunjukkan bahwa dosis obat 

tidak berpengaruh nyata (P>0,05) terhadap total leukosit anjing lokal, tetapi waktu 

pemeriksaan berpengaruh sangat nyata (P<0,01) terhadap total leukosit anjing lokal. 

Tabel 2. Hasil uji Duncan pengaruh waktu pemeriksaan terhadap total leukosit 

Waktu Pemeriksaan N 

Subset 

1 2 3 4 

-20 24 12191.67    

0 24  13068.75   

20 24  13327.08   

40 24   14204.17  

100 24    14931.25 

60 24    14933.33 

80 24    15016.67 

Sig.  1.000 .348 1.000 .772 

 

Rata-rata total leukosit nyata (P<0,05) meningkat dari sebelum anestesi sampai menit ke-80, 

sedangkan antara menit ke-0 dan menit ke-20 tidak terdapat perbedaan yang nyata (P>0,05), 

antara menit ke-60, 80 dan 100 juga tidak terdapat perbedaan yang nyata. Meskipun terjadi 

peningkatan pada total leukosit namun rata-rata peningkatan masih berada pada kisaran 

normal total leukosit anjing yaitu antara 6.000 – 17.000/µL (Rizzi et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik hasil pemeriksaan total leukosit 
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Total leukosit yang meningkat selama masa anestesi pada penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Demirkan et al., (2002) yang menyatakan adanya peningkatan 

total leukosit selama masa anestesi yang dilakukan pada anjing dengan menggunakan 

ketamin-xilazin sebagai agen anestesi secara intravena. Hasil pemeriksaan terhadap 

diferensial leukosit menunjukkan bahwa persentase tiap jenis leukosit bervariasi dalam tiap 

kelompok dan waktu pemeriksaan, dengan adanya peningkatan dan penurunan (Tabel 2, 3, 4, 

5, dan 6). 

Tabel 3. Hasil pemeriksaan neutrofil 

Perlakuan 

 Rata-rata Persentase Neutrofil (%) 

Pre-

anestesi 

Menit 

ke-0 

Menit 

ke-20 

Menit 

ke-40 

Menit 

ke-60 

Menit 

ke-80 

Menit 

ke-100 
Total 

Rata-

rata 

1 61,8 63 63,5 64,3 64,8 65,5 65,6 448,5 64,1 

2 64,7 64,7 63,7 65,3 65,8 66,5 67,5 458,2 65,4 

3 63,7 64,8 65,2 66,2 67 66 64,7 457,6 65,3 

4 62,8 63,3 64,8 65,3 66,8 67,3 65,8 456,1 65,1 

Total 

Rata-rata 

253 

63,2 

255,8 

64 

257,2 

64,3 

261,1 

65,2 

264,4 

66,1 

265,3 

66,3 

263,6 

66 

1.820,4 

455,1 

260 

65 

 

Tabel 4. Hasil pemeriksaan eosinofil 

Perlakuan 

 Rata-rata Persentase Eosinofil (%) 

Pre-

anestesi 

Menit 

ke-0 

Menit 

ke-20 

Menit 

ke-40 

Menit 

ke-60 

Menit 

ke-80 

Menit 

ke-100 
Total 

Rata-

rata 

1 5,2 5,3 5,7 5,7 4,7 4,2 4,2 35 5 

2 6,8 6,7 6,2 6,7 5,8 6,3 5,8 44,3 6,3 

3 6,5 5,8 6 6,5 5,5 5,3 5,3 40,9 5,8 

4 6,7 5,7 6,3 5,7 6,2 4,5 5,2 40,3 5,7 

Total 

Rata-rata 

25,2 

6,3 

23,5 

5,8 

24,2 

6,1 

24,6 

6,2 

22,2 

5,5 

20,3 

5,1 

20,5 

5,1 

160,5 

40,1 

23 

5,7 
 

Tabel 5. Hasil pemeriksaan basofil 

Perlakuan 

 Rata-rata Persentase Basofil (%) 

Pre-

anestesi 

Menit 

ke-0 

Menit 

ke-20 

Menit 

ke-40 

Menit 

ke-60 

Menit 

ke-80 

Menit 

ke-100 
Total 

Rata-

rata 

1 0 0,3 0 0 0,2 0 0 0,5 0,07 

2 0 0 0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,8 0,1 

3 0 0,2 0 0 0,3 0 0 0,5 0,07 

4 0 0,2 0 0 0 0 0,3 0,5 0,07 

Total 

Rata-rata 

0 

0 

0,7 

0,175 

0 

0 

0,2 

0,05 

0,7 

0,175 

0,2 

0,05 

0,5 

0,125 

2,3 

0,5 

0,3 

0,07 
 

Tabel 6. Hasil pemeriksaan limfosit 

Perlakuan 

 Rata-rata Persentase Limfosit (%) 

Pre-

anestesi 

Menit 

ke-0 

Menit 

ke-20 

Menit 

ke-40 

Menit 

ke-60 

Menit 

ke-80 

Menit 

ke-100 
Total 

Rata-

rata 

1 24,8 22,7 22,8 21 21,7 22,5 22 157,5 22,5 

2 19,3 19,8 22,2 19,3 20,3 19 18,8 138,7 19,8 

3 21,3 20,8 19,8 19,3 19,7 20,3 21,7 142,9 20,4 

4 22,2 22,2 20,5 20,8 20 20,7 20,3 146,7 20,9 

Total 

Rata-rata 

87,6 

21,9 

85,5 

21,4 

85,3 

21,3 

80,4 

20,1 

81,7 

20,4 

82,5 

20,6 

82,8 

20,7 

585,8 

146,4 

83,6 

20,9 
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Tabel 7. Hasil pemeriksaan monosit 

Perlakuan 

 Rata-rata Persentase Monosit (%) 

Pre-

anestesi 

Menit 

ke-0 

Menit 

ke-20 

Menit 

ke-40 

Menit 

ke-60 

Menit 

ke-80 

Menit 

ke-100 
Total 

Rata-

rata 

1 8,2 8,7 8 9 8,7 7,8 8,2 58,6 8,4 

2 9,2 8,8 8 8,5 7,8 8 7,7 58 8,3 

3 8,5 8,3 9 8 7,5 8,3 8,3 57,9 8,3 

4 8,3 8,7 8,3 8,2 7 7,5 8,3 56,3 8 

Total 

Rata-rata 

34,2 

8,6 

34,5 

8,6 

33,3 

8,3 

33,7 

8,4 

31 

7,8 

31,6 

7,9 

32,5 

8,1 

230,8 

57,7 

33 

8,2 

 

 

Hasil analisis data terhadap diferensial leukosit menunjukkan rata-rata persentase 

neutrofil yaitu 64,1% pada kontrol, 65,4% pada perlakuan 2, 65,3% pada perlakuan 3 dan 

65,1% pada perlakuan 4. Eosinofil 5% pada kontrol, 6,3% pada perlakuan 2, 5,8% pada 

perlakuan 3 dan 5,7% pada perlakuan 4. Basofil sangat jarang ditemukan sehingga rata-rata 

yang diperoleh hanya mencapai 0,07% pada perlakuan 1, 3 dan 4, sedangkan pada perlakuan 

2 mencapai 0,1%. Limfosit sebanyak 22,5% pada kontrol, 19,8% pada perlakuan 2, 20,4% 

pada perlakuan 3 dan 20,9% pada perlakuan 4. Monosit terhitung sebanyak 8,4% pada 

kontrol, 8,3% pada perlakuan 2 dan 3, sedangkan pada perlakuan 4 terhitung 8% (Tabel 2, 3, 

4, 5, dan 6). 

Analisis sidik ragam terhadap diferensial leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, 

limfosit dan monosit) pada keempat perlakuan menunjukkan bahwa dosis obat tidak 

berpengaruh nyata (P>0,05) terhadap diferensial leukosit, tetapi waktu pemeriksaan 

menunjukkan pengaruh yang berbeda-beda dimana berpengaruh sangat nyata (P<0,01) pada 

neutrofil, eosinofil dan limfosit, namun tidak berpengaruh nyata (P>0,05) pada basofil dan 

monosit. 

Uji wilayah berganda Duncan menunjukkan rata-rata persentase neutrofil nyata 

(P<0,05) meningkat dari pre-anestesi sampai menit ke-80, sementara dari menit ke-0 sampai 

menit ke-20 tidak terdapat perbedaan yang nyata (P>0,05), penurunan terjadi dari menit ke-

80 sampai menit ke-100 namun tidak terdapat perbedaan yang nyata. Persentase eosinofil 

mengalami peningkatan dan penurunan dari pre-anestesi sampai menit ke-100 namun tidak 

terdapat perbedaan yang nyata. Persentase limfosit mengalami peningkatan secara nyata 

(P<0,05) dari pre-anestesi sampai menit ke-40, dan menurun pada menit ke-60 sampai menit 

ke-100, namun tidak terdapat perbedaan yang nyata. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dosis xilazin tidak berpengaruh nyata terhadap 

persentase diferensial leukosit, namun waktu pemeriksaan berpengaruh sangat nyata terhadap 
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perubahan persentase. Meskipun terjadi peningkatan dan penurunan persentase namun rata-

rata persentase dari tiap jenis leukosit masih berada dalam kisaran normal yaitu neutrofil 

yang berkisar antara 60-70%, eosinofil 2-10%, basofil jarang, limfosit 12-30% dan monosit 

3-10% (Latimer et al., 2003). Hasil pemeriksaan terhadap total dan diferensial leukosit dapat 

berubah karena adanya perlakuan/handling yang menyebabkan stres (Taylor, 2000; Khalaf et 

al., 2014). 

 

SIMPULAN  

Anjing lokal yang diinjeksi dengan xilazin 2 mg/kg – 8 mg/kg dan ketamin 10 mg/kg 

secara subkutan tidak berpengaruh nyata (P>0,05) terhadap total dan diferensial leukosit, 

namun waktu pemeriksaan berpengaruh sangat nyata (P<0,01) terhadap neutrofil, eosinofil 

dan limfosit tetapi tidak berpengaruh nyata (P>0,05) terhadap basofil dan monosit. 

 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

terhadap fungsi organ lainnya seperti ginjal dan hati, serta untuk mengetahui gambaran darah 

anjing lokal selama proses operasi dengan ketamin dan berbagai dosis xilazin yang diberikan 

secara subkutan. 
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