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(Treatment of Duodenum Obstruction in Dogs: Case reports)
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ABSTRAK

Rumah Sakit Hewan Pendidikan, Fakultas Kedokteran Hewan, Institut Pertanian Bogor (RSHP
FKH IPB) menerima anjing Golden Retriever dengan gejala klinis tidak mau makan, nyeri abdomen,
muntah dan konstipasi pada bulan April 2016. Pemeriksaan profil darah menunjukkan peningkatan
jumlah total leukosit, penurunan jumlah eritrosit dan hemoglobin. Pemeriksaan radiografi tanpa kontras
menunjukkan adanya massa radiopaque area intestinal. Empat puluh lima menit setelah pemberian
bahan kontras, bahan kontras masih berada di gastrium dan hanya mencapai sebagian intestinal.
Pemeriksaan endoskopi menunjukkan iritasi mukosa esofagus sampai gastrium. Cairan berwarna hitam
terlihat pada saat endoskopi dimasukkan ke gastrium. Tindakan yang dilakukan adalah enterotomi
untuk mengeluarkan benda asing. Benda asing terdiri dari pecahan tulang-tulang dan material plastik
yang dimakan oleh hewan. Satu minggu setelah operasi, hewan menunjukkan gejala klinis dan nafsu
makan yang baik. Kasus ini dapat dicegah dengan tidak memberi pakan yang mengandung tulang dan
tidak memelihara hewan pada lingkungan kotor.

Kata-kata kunci:  anjing; obstruksi doudenum; enterotomi.

ABSTRACT

Veterinary Hospital of Education Faculty of Veterinary Medicine, Bogor Agricultural University,
received a Golden Retriever with clinical symptoms of anorexia, abdominal pain, vomiting and constipation
in April 2016. Blood profile examination showed leukocytosis, erythropenia and low hemoglobin level.
Radiographic examination without contrast showed a foreign body which is characterized by a large mass
radiopaque in intestinal area. Forty-five minutes after the administration of radiographic contrast, contrast
material was still in gastrium and only reached partial intestinal. Endoscopy examination  showed there
was irritation symptoms of the esophagus to gastrium.  Black colored liquid was seen while the endoscope
inserted into the gastric. Enterotomy was carried out to remove foreign objects. The foreign body is consisted
of bones fragments and the plastic that was eaten by the patient. One week after surgery, the animals
showed clinical symptoms and had a good appetite.  These case can be prevented by not giving foods that
contain animal bones and keeping animals in a dirty environment.
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PENDAHULUAN

Gangguan saluran pencernaan pada anjing
dapat terjadi pada esofagus (Tarvin et al., 2016),
gastrium (Hugen et al., 2016) dan proksimal
doedenum (Ruiz et al., 2016). Enterotomi sering
dilakukan pada anjing untuk mengangkat benda
asing yang menyebabkan obstruksi usus.
Enterotomi adalah suatu tindakan penyayatan
pada usus baik usus halus maupun usus besar
yang mengalami gangguan (penyempitan) atau
karena adanya benda asing (tulang yang keras,
kaca, kawat, besi, seng dan rambut) atau
kemungkinan adanya gangren pada usus
(Boothe, 2012). Diagnosis penyakit didasarkan
pada sejarah penyakit, gejala klinis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan hematologi dan
kimia darah (Allenspach et al ., 2015),
pemeriksaan radiografi (Terragni et al., 2014),
ultrasonografi (USG) (Le Roux et al., 2014),
endoskopi (Noviana et al., 2017) dan biopsi
(Fossum, 2002).

Benda asing yang ditemukan di dalam usus
sangat bervariasi seperti kulit yang keras, kain,
jarum besi, kawat, seng, rambut, tulang yang
keras dan lain-lain.  Adanya benda asing
menyebabkan gejala obstruksi, sedangkan benda
tajam menyebabkan perforasi saluran
pencernaan dengan gejala peritonitis. Untuk
mendiagnosis adanya benda asing pada saluran
pencernaan tidaklah mudah, pemeriksaan
radiografi dengan dan tanpa bahan kontras
dapat membantu diagnosis (Boothe, 2012). Kasus
obstruksi usus pada anjing akibat
mengkonsumsi pakan yang keras menunjukkan
peningkatan (Capak et al., 2001). Tujuan dari
makalah ini adalah melaporkan prosedur
pemeriksaan, penanganan obstruksi usus,
perawatan setelah operasi dan edukasi kepada
pemilik hewan agar tidak memberikan pakan
yang keras kepada hewan kesayangannya.

GEJALA KLINIS

Bulan April 2016, RSHP FKH IPB
menerima satu ekor anjing Golden Retriever

dengan bobot badan 31 kg dan umur tiga tahun.
Hasil anamnesis, mengungkapkan bahwa
pemilik hewan sering melepas hewan
kesayangan dan memberikan pakan berupa
daging yang masih bertulang dengan tekstur
keras. Pemeriksaan klinis hewan menunjukkan
suhu normal, membran mukosa anemis, dan
nyeri tekan bagian abdomen.

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI

Anjing diberikan diazepam (Valisanbe®,
Sanbe Farma, Indonesia) dosis 5 mg per oral
sebagai sedatif untuk pemeriksaan radiografi
tanpa kontras dan pemeriksaan radiografi
dengan kontras menggunakan iohexol
(OmnipaqueÒ) dengan dosis 0,5-1,0 mL/kg bobot
badan (BB) yang dilarutkan dalam larutan salin
steril sampai jumlahnya menjadi 3 mL/kg BB
(Finck et al., 2014). Pengambilan foto rontgen

dengan posisi hewan ventro-dorsal dan lateral
(Noviana et al., 2017). Hasil pemeriksaan
radiografi tanpa kontras menunjukkan ada
benda asing di duodenum (Gambar 1a) dengan
opasitas radiopaque. Pemeriksaan radiografi
dengan bahan kontras menunjukkan bahan
kontras masih berada di gastrium (radiopaque)
15 menit (gambar 1b) dan 45 menit (gambar 1c)
setelah pemberian OmnipaqueÒ. Obstruksi usus
halus (ileus) menyebabkan bahan kontras tidak
dapat melaju ke bagian usus besar. Bahan
kontras mengendap di gastrium dan sebagian
intestinal, jumlahnya berkurang setelah 45
menit setelah pemberian akibat absorpsi oleh
tubuh hewan.

PROSEDUR LAPAROSKOPI

Anjing diberi premedikasi atropin sulfat
(Atropine®, Ethica, Indonesia) dosis 0,04 mg/kg
BB secara subkutan, xylazin 2% (Xyla®,
Interchemie, Holand) dosis 1 mg/kg BB sebagai
sedatif dan anastesi umum ketamin 10%
(Ketamil®, Troy Laboratories PTY Limited,
Australia) dosis 10 mg/kg BB secara
intramuskuler. Pemeriksaan laparoskopi
menggunakan alat laparoskopi OlympusÔ
(Olympus color monitor model OEV203, Olympus
Exera CV-160 dan Olympus Scope Exera CLV-
160). Scope laparoskopi yang digunakan jenis
fleksible berdiameter 5 mm. Prosedur
pemeriksaan diawali dengan pemasangan
mouth gauge untuk membuka mulut dan
mencegah anjing menggigit scope laparoskopi.
Melalui mulut dan esofagus, scope laparoskopi
dimasukan dan diamati perubahan yang terjadi,
mukosa esofagus menunjukkan iritasi (Gambar
2a). Scope laparoskopi didorong dan mencapai
gastrium, beberapa menit kemudian anjing
muntah (Gambar 2b), selanjutnya scope

mencapai sfingter pilorus dan teramati adanya
iritasi (Gambar 2c) (Noviana et al., 2017; Tapia-
Araya et al., 2015).

Erwin, et al  Jurnal Veteriner



139

abdomen, pemasangan kain dup/drape dan
sayatan untuk laparotomi (Kroner et al., 2016).

Sayatan kulit dilakukan di area linea alba

posterior yang meliputi kulit, fascia, muskulus
dan peritoneum sepanjang 4-5 cm (Gambar 3a).
Kulit dan jaringan subkutan dipreparasi
menggunakan mayo scissors, preparasi tumpul
dilakukan untuk mencapai linea alba, kemudian
bagian kiri dan kanan linea alba dijepit dengan
allis tissue forceps, dengan ujung scalpel dibuat
sayatan kecil pada linea alba (Kroner et al.,
2016).  Sayatan diperpanjang dengan
menggunakan metzenbaum scissors tumpul
sebagai pemandu, jari telunjuk dan jari tengah
tangan kiri diletakan di bawah linea alba untuk
mencegah intestinal tergunting. Kemudian
intestinal yang mengalami obstruksi
dikeluarkan (Gambar 3b), bagian anterior/
kranial dan posterior/kaudal dari intestinal yang
disayat diligasi menggunakan doyen forceps.
Dibuat sayatan pada permukaan kaudal
intestinal yang mengalami obstruksi dan benda
asing dikeluarkan (Gambar 3c). Untuk menjaga
saluran pencernaan selalu dalam keadaan

PROSEDUR BEDAH

Sebelum prosedur bedah, dilakukan peme-
riksaan klinis hewan meliputi pemeriksaan
suhu tubuh, frekuensi degup jantung, frekuensi
pernafasan dan membran mukosa. Pemerik-
saan profil darah sebelum dan setelah operasi
untuk mengetahui kondisi sistemik tubuh
anjing. Pemeriksaan profil darah meliputi;
jumlah eritrosit, jumlah total leukosit,
diferensial leukosit, hemoglobin, hematokrit, dan
trombosit (Erwin et al., 2017).  Anjing diberi
premedikasi atropin sulfat (Atropine®, Ethica,
Indonesia) dosis 0,04 mg/kg BB secara
subkutan, xylazin 2% (Xyla®, Interchemie,
Holand) dosis 1 mg/kg BB sebagai sedatif dan
anastetik umum ketamin 10% (Ketamil®, Troy
Laboratories PTY Limited, Australia) dosis 10
mg/kg BB secara intramuskuler. Untuk
mempertahankan anjing dalam kondisi
teranastesi digunakan anastesi inhalasi
isoflurane USP (Aerrane®, PT. Kalbe Farma,
Bekasi, Indonesia). Tindakan operasi dilakukan
secara aseptis dimulai dengan disinfeksi area

Gambar 1. Hasil foto x-ray area abdomen posisi hewan ventro-dorsal menunjukkan benda asing
(garis kotak putih) pada bagian intestinal (a), bahan kontras (garis bulat putih) masih mengendap
di gastrium 15 menit setelah pemberian dengan posisi hewan lateral (b), bahan kontras
(garis bulat putih) masih mengendap di gastrium 45 menit setelah pemberian dengan posisi hewan
lateral (c).

Gambar 2. Hasil foto laparoskopi menunjukkan tukak/ulcer (tanda panah putih) bagian mukosa
esofagus (a), scope laparoskopi dimasukan ke kaudal dan hewan menunjukkan muntah (b), scopenya
dimasukan ke kaudal terlihat tukak (tanda panah putih) mukosa sfingter pilorus (c).
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lembab, organ pencernaan dibasahi dengan
larutan salin steril (Gambar 3b). Jika saluran
pencernaan sampai kering menyebabkan
perlekatan bagian saluran penceranan satu
dengan lainnya. Setelah benda asing
dikeluarkan (Gambar 3d), bagian intestinal
digelontar (flushing) dengan antibiotik kristal
penicillin G yang dilarutkan dalam larutan salin
steril. Flushing bertujuan untuk mengeluarkan
sisa benda asing berukuran kecil yang
menumpuk dan dapat menyebabkan obstruksi
di kemudian hari. Mukosa intestinal dijahit
dengan jahitan simple continous pattern dan
serosa dengan jahitan Lambert pattern
menggunakan benang poliglactin acid 910 3.0
USP (Vicryl®, Ethicon Inc, USA) (Gambar 3e).

Untuk memastikan tidak terjadi kebocoran
dilakukan uji kebocoran usus. Setelah dipastikan
tidak bocor, intestinal dimasukan kembali ke
rongga abdomen dengan terlebih dahulu sisa-
sisa bekuan darah dibersihkan. Jaringan
peritoneum dan muskulus dijahit bersamaan
dengan jahitan simple interrupted pattern,
jaringan subkutis dengan jahitan simple
continous pattern. Semua jahitan menggunakan
benang polyglactin acid 910 2.0 USP (Vicryl®,
Ethicon Inc, USA) (Gambar 3f). Luka operasi
diperban dengan framycetin sulfat (Sofra-Tule®,
Pantheon UK Limited, Swidon, UK for Sanofi-
Aventis, Thailand) dan diganti pada hari ke-3, -
6, -9, dan -12 pascabedah (Erwin et al., 2016).
Perawatan pascabedah dilakukan dengan

pemberian cefazolin (Cefazol®, Kalbe, Jakarta,
Indonesia) 2,2 mg/kg BB intramuskuler dua kali
sehari selama 7 hari (Grimes et al., 2011; Tilley,
2005).

PEMBAHASAN

Berbagai benda asing dapat dicerna oleh
hewan berumur muda, benda asing berbentuk
linear lebih sering terjadi pada kucing. Anjing
umumnya menelan benda asing berupa tulang,
kulit mentah, mainan, kaus kaki, handuk dan
nilon. Dalam beberapa kasus terkadang pemilik
hewan tidak melihat hewannya menelan benda
asing atau kadang-kadang anjing menelan
benda asing saat bermain, namun pemeriksaan
menunjukkan adanya benda asing dalam
saluran pencernaan (Capak et al., 2001).  Benda
asing yang dicerna oleh gastrium akan melewati
sfingter pilorus dan masuk ke lumen terkecil
duodenum distal dan jejenum proksimal. Adanya
lipatan-lipatan mukosa usus dengan
pemeriksaan USG menunjukkan adanya benda
asing yang menyebabkan obstruksi (Monnet,
2010; Noviana et al., 2017).

Anjing menunjukkan gejala muntah,
regurgitasi pakan dan air, hipersalivasi,
hematemesis, anoreksia, lesu dan nyeri
abdomen. Palpasi abdomen terkadang normal
untuk benda asing berukuran kecil dalam
saluran gastrointesnal, apabila benda asingnya

Gambar 3. Sayatan kulit area kaudal umbilicalis (a), bagian intestinal obstruksi (tanda panah
putih) (b), sayatan intestinal bagian kaudal obstruksi (tanda panah putih) (c), benda asing (d),
jahitan intestinal Lambert pattern (tanda panah putih) (e), jahitan kulit sub cuticular pattern (f).
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berukuran besar akan teraba dan anjing akan
memberi respons nyeri. Kelainan elektrolit yang
umum akibat benda asing di gastrointestinal
berupa hipokloremia, metabolik alkalosis,
hipokalemia, hiponatremia dan terkadang juga
ditemukan hiperlaktatemia (Webb, 2014).
Gangguan elektrolit pasien harus terlebih
dahulu diperbaiki dengan terapi cairan kristaloid
seperti ringer laktat atau normosol sebelum
tindakan operasi dilakukan (Grimes et al., 2011).

Pemeriksaan radiografi dalam banyak
kasus benda asing di esofagus, gastrium, usus
halus dan usus besar sangat membantu
diagnosis, terutama benda asing logam, batu dan
tulang yang menunjukkan opasitas radiopaque.
Untuk beberapa kasus benda asing di esofagus
bagian distal dan proksimal sampai gastrium,
pemeriksaan laparoskopi dapat membantu
sekaligus untuk pengambilan benda asing
(Capak et al., 2001). Ultrasonografi kurang
berguna dalam kasus benda asing di saluran
intestinal, karena tidak dapat menujukkan
lokasi benda asing. Namun, ultrasonografi
(USG) dapat mencitrakan penebalan dinding
intestinal (Noviana et al., 2012). Benda asing
tersebut tadi sulit didiagnosis dengan USG dan
radiografi, terutama dengan adanya gas dan
ingesta yang menyebabkan bayangan objek.
Pemberian bahan kontras dapat menguraikan
benda asing di gastrium, tetapi sering tidak
memberikan diagnosis definitif. Jika pencitraan
radiografi mencitrakan pakan atau gas, maka
pencitraan dapat diulang setelah hewan
dipuasakan (Webb, 2014).

Tindakan bedah harus segera dilakukan
untuk benda asing yang menyebabkan perforasi
usus, tindakan bedah harus disertai dengan
pengambilan sampel untuk sitologi dan kultur
bakteri (Ogurtan et al., 2001). Apabila benda
asing dapat teramati pada monitor dan
memungkinkan untuk diambil dengan scope
laparoskopi, maka intervensi bedah tidak perlu
dilakukan. Enterotomi dilakukan di distal benda
asing (Gambar 3c), sayatan yang dilakukan
harus sesuai ukuran dan cukup untuk
mengeluarkan benda asing tanpa merobek
bagian usus lainnya (Eker et al., 2015; Monnet,
2010). Lapisan mukosa dijahit dengan jahitan
simple continous pattern dan serosa dengan
jahitan Lambert pattern menggunakan benang
polyglactin acid 910 3.0 USP (Vicryl®, Ethicon
Inc, USA).  Jahitan Lambert pattern digunakan
untuk menarik mukosa menjauhi tepi sayatan
dan menutupi jahitan, sehingga jahitan simple
continous pattern di lapisan serosa akan tertutup
dan mencegah kebocoran.

Perawatan hewan setelah enterotomi

dilakukan dengan pemberian analgesik yang
cukup, antibiotik yang sesuai (ampicillin
sodium, cefazolin, gentamicin, amikacin,
metronidazole) dan anti histamin reseptor H-2
antagonis atau proton pump inhibitor (Grimes
et al., 2011; Smith et al., 2011). Pemberian
pakan pemulihan gastrointestinal harus ditunda
(dipuasakan) dalam waktu 12-24 jam setelah
tindakan enterotomi. Pasien harus selalu
dipantau terhadap nyeri, demam, muntah dan
gejala-gejala lain yang mungkin berkembang
(Webb, 2012).

SIMPULAN

Penanganan obstruksi duodenum pada
anjing dilakukan melalui prosedur enterotomi.
Sebelum prosedur enterotomi, harus terlebih
dahulu dilakukan pemeriksaan klinis, plain
radiografi, kontras radiografi, ultrasonografi dan
laporoskopi untuk memastikan lokasi yang
mengalami obstruksi.

Hindari pemberian pakan yang mengan-
dung tulang kepada hewan kesayangan dan
apabila hewannya dilepas, lepaskanlah pada
perkarangan rumah yang sudah diketahui
kondisi lingkungannya. Apabila hewan
memakan benda asing dan menunjukkan gejala
nafsu makan berkurang, muntah, hipersalivasi,
hematemesis, tidak defekasi dan nyeri di
abdomen segera bawa hewan ke dokter hewan
untuk segera dilakukan penanganan.
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