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Bedah rehabilitasi rectovaginal fistula pada kuda 
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ABSTRAK: Rectovaginal fistula (RVF) merupakan fistula yang terbentuk antara rektum dan vagina sehingga feses masuk ke 

vagina dan menyebabkan endometritis. Seekor kuda primipara umur 6 tahun mengalami RVF. Rehabilitasi RVF pada kuda ini 

dilakukan dengan tindakan bedah penjahitan fistula dengan anestesi general. Sedasi menggunakan xylazine, induksi dengan 

ketamine serta maintenance dengan inhalasi isofluran. Luka baru dibuat pada tepi fistula dan penjahitan dilakukan sesuai 

dengan arah fistula dengan jahitan sederhana. Terapi pascabedah yaitu pemberian antibiotik selama 10 hari, antiinflamasi 5 

hari dan analgesik 3 hari. Diet pascabedah dilakukan dengan memberikan pakan rumput segar. Persembuhan jaringan 10 hari 

pascabedah ditandai dengan terbentuk jaringan baru dan tidak ada feses yang masuk ke dalam vagina. 
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■ PENDAHULUAN 

Rectovaginal Fistula (RVF) merupakan fistula yang 

terbentuk antara rektum dan vagina sehingga menyebabkan 

feses masuk ke dalam vagina dan menyebabkan infeksi 

kronis (Marc et al. 1993). Kasus RVF sering terjadi pada 

kuda primipara (Mehrjerdi et al. 2010) dan dapat 

menyebabkan vaginitis, servisitis serta endometritis 

sehingga meningkatkan infertilitas (Jalim & McKinnon 

2010). Fistula ini terjadi saat kuda mengalami distokia 

dimana hidung atau kaki anak kuda (dapat keduanya) akan 

terlihat keluar dari rektum. Kasus RVF juga dapat terjadi 

akibat kegagalan dari tindakan bedah kasus third degree 

perineal laceration. Tindakan bedah dapat dilakukan 

setelah 3-6 jam pascamelahirkan, karena akan diikuti oleh 

edema jaringan, inflamasi, perdarahan, kontaminasi dari 

feses dan nekrosis jaringan (Schonfelder & Sobiraj 2004). 

Tulisan ini melaporkan penanganan kasus RVF pada kuda.  

■ KASUS 

Kuda crossbreed lokal dan thoroughbreed, umur 6 tahun 

datang ke Unit Rehabilitasi Reproduksi, Fakultas 

Kedokteran Hewan, Institut Pertanian Bogor dengan 

keluhan feses keluar dari vagina saat defekasi maupun 

urinasi serta cairan putih berbau busuk dari vagina. 

Pemeriksaan fisik dilakukan dan ditemukan fistula antara 

rektum dan vagina dengan diameter sekitar 7 cm, jaringan 

disekitar fistula sudah menjadi jaringan ikat. Hasil 

ultrasonografi menunjukkan endometritis kronis berupa 

akumulasi cairan nanah didalam uterus. Tindakan yang 

dilakukan adalah tindakan bedah penjahitan fistula. 

 

Gambar 1 Tindakan bedah Rectovaginal fistula. (a)  benang yang 

dipasangkan pada vulva, (b) vaginoskop yang dipasangkan pada 

rektum, dan (c) jahitan fistula melintang terhadap rektum. 

Persiapan sebelum tindakan bedah adalah pengaturan diet 

untuk mengatur konsistensi feses kuda agar tidak terlalu 
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encer. Feses yang encer akan merembes ke dalam vagina 

melalui jahitan sehingga dapat mengganggu proses 

persembuhan luka. Kuda tidak diberikan konsentrat selama 

5 hari sebelum bedah. Kuda hanya diberikan rumput pada 

setiap jadwal makannya. Kuda puasa total dari rumput dan 

konsentrat selama 24 jam sebelum bedah dan hanya 

disediakan minum.  

Posisi kuda selama bedah adalah dorsal rekumbensi 

dengan pemberian anatesi general kombinasi  xylazine 1,1 

mg/kg bobot badan dan ketamine 2,2 mg/kg bobot badan 

diberikan secara i.v. serta isofluran untuk maintenance 

selama tindakan bedah berlangsung. Vaginoskop 

ditempatkan pada rektum sehingga memudahkan 

pencapaian posisi fistula. Penjahitan fistula dilakukan dari 

vagina. Labia kiri dan kanan dipasangkan benang dan 

ditarik ke lateral sehingga ruang  penjahitan menjadi lebih 

luas. Jaringan ikat yang terdapat pada fistula di gunting 

untuk membentuk luka baru. Mukosa vagina ditarik dari 

arah kranial ke kaudal kearah spinkter ani sehingga jahitan 

mengarah melintang terhadap rektum (Gambar 1). Jahitan 

sederhana dilakukan menggunakan benang polyglycolic 

acid 4-0 pada fistula. Mukosa vagina dan rektum dijahit 

secara bersamaan sehingga hanya terdapat 1 lapis jahitan 

yang mengarah ke vagina. Metode ini dilakukan untuk 

mengurangi tekanan saat kuda defekasi. 

Terapi pasca bedah yang diberikan yaitu pemberian 

antibiotik gentamisin 6,6 mg/kg bobot badan selama 10 

hari, antiinflamasi deksametason 2,5 mg/kg bobot badan 

selama 5 hari dan analgesik penilbutazon 5 mg/kg bobot 

badan selama 3 hari. Kuda hanya diberikan pakan rumput 

segar selama 10 hari pasca bedah. Bekas jahitan sudah 

tampak rata setelah 10 hari pascapenjahitan. Luka tertutup 

rapat dan tidak ada celah yang tampak. Feses tidak 

ditemukan masuk ke dalam vagina saat defekasi. 

■  HASIL DAN PEMBAHASAN 

Keberhasilan tindakan bedah RVF dipengaruhi oleh 

kekuatan jaringan sekitar fistula, edema jaringan sekitar dan 

kontaminasi feses (Schonfelder & Sobiraj 2004, Hospes & 

Bleul 2007, Mehrjerdi et al. 2010). Puasa sehari sebelum 

operasi pada kasus ini dilakukan untuk menghilangkan 

kontaminasi feses selama proses pembedahan. Diet pakan 

berupa rumput segar dilakukan untuk menghindari 

terjadinya kolik. Selain itu, feses menjadi lebih lembut dan 

berbentuk bulat normal sehingga diharapan tidak terjadi 

penetrasi feses ke celah luka jahitan. Tingkat keberhasilan 

dari tindakan bedah RVF cukup tinggi dan sekitar 87% 

kuda dapat bunting kembali pasca RVF (Mehrjerdi et al. 

2010). Akan tetapi, kemungkinan terjadinya RVF kembali 

setelah melahirkan masih dapat terjadi meskipun dengan 

potensi keterulangan sangat rendah (Kasikci et al. 2005). 

 

 

 

■  SIMPULAN 

Rectovaginal fistula pada kuda dapat direhabilitasi dengan 

tindakan pembedahan menggunakan metode jahitan seder-

hana dan pemberian diet pakan rumput segar agar feses 

menjadi lebih lembut dan menghindari kolik. 
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