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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran klinis sapi pyometra sebelum dan setelah diterapi dengan antibiotik dan prostaglandin. Dalam
penelitian ini digunakan enam ekor sapi betina yang didiagnosis menderita piometra berdasarkan pemeriksaan secara klinis dan ultrasonografi
pada organ reproduksi. Sapi tersebut dibagi ke dalam dua kelompok perlakuan, masing-masing 3 ekor sapi untuk tiap kelompok. Kelompok I
diterapi dengan 5 ml antibiotik (gentamicine, flumequine) ditambah 15 ml NaCl fisiologis dan PGF,a (Luprostiol) 12,5 mg secara intra uteri,
sedangkan kelompok II diterapi hanya dengan menggunakan antibiotik. Hasil penelitian menunjukkan pada sapi yang didiagnosis piometra
ditemukan adanya cairan yang penuh mengisi uterus (100%), korpus luteum persisten pada salah satu ovarium (100%), discharge di sekitar ekor,
perineum, dan vulva yang berwarna kuning (50%), krem (33,3%), dan hijau keabu-abuan (16,6%). Sapi yang diterapi dengan antibiotik dan
PGF,0 menyebabkan pengeluaran leleran yang lebih cepat dan lebih banyak dibandingkan sapi yang diterapi hanya dengan antibiotik.

Kata kunci: leukosit, piometra, ultrasonografi, antibiotik, PGF,o

ABSTRACT

The aim of this research was to determine signalement and differential leucocyte in pyometra cow’s before and after treated with antibiotic
and prostaglandin. This research used six cows with pyomera which clinical examination and ultrasonography of reproductive tract. Six
pyometra cows (n=6) devided into 2 groups (each N=3). First group treated with 5 ml antibiotics (gentamicine, flumequine) and 12.5 mg PGF,,
(Luprostiol) and the other group just treated with antibiotic. The research shows in cows with pyometra has pus in the uterus (100%) and
persisten corpus lutea in each ovary (100%). Availability of discharge around the tail, perinium and vulva: yellow (50%), cream (33.3%), and
grayish green (16.6%). Inspections extremely necessary in order to diagnose desease.

Key words: leucocytes, pyometra, ultrasonography, antibiotic, PGF,o.

PENDAHULUAN

Uterus yang normal harus berada dalam keadaan
yang steril dan mampu membersihkan dirinya sendiri
dari infeksi yang temporer secara efisien. Pada periode
pascapartus, uterus sapi biasanya dicemari dengan
bermacam-macam organisme. Secara alami, lingkungan
uterus pascapartus pada kebanyakan hewan mamalia
kembali steril setelah 25 hari (Anonimus, 2008).
Adanya kontaminasi menyebabkan terjadinya penyakit
pada uterus (Bonnett et al. 1991). Infeksi uterus selalu
dihubungkan dengan Arcanobacterium pyogenes,
Escherichia coli, Fusobacterium necrophorum, dan
Prevotella melaninogenicus (Dohmen et al., 1975;
Studer dan Morrow, 1978; Ruder et al., 1981; Bonnet
et al., 1991; Bondurant, 1999), serta bovine herpesvirus-4
dan Corynebacterium pyogenese (Frazier et al., 2002).
Salah satu gangguan reproduksi karena patologis uterus
adalah piometra. Piometra merupakan peradangan
kronis mukosa uterus (endometrium) yang ditandai
dengan nanah dalam uterus, menyebabkan gangguan
reproduksi yang bersifat sementara (infertil) atau
permanen (majir), dan dapat terjadi pada semua jenis

hewan ternak. Pada infeksi persisten, endometritis
(piometra) kronis atau subakut berkembang dan
mempunyai pengaruh yang merugikan bagi fertilitas.
Piometra (endometritis kronik purulen) secara
umum merupakan penyakit metoestral yang sebagian
besar menyerang betina yang lebih tua, dapat disebabkan
karena kontaminasi uterus, retensio sekundinarium,
atau kontaminasi selama proses kelahiran. Penyakit
kelamin menular seperti brucellosis, trichomoniasis dan
vibriosis atau kuman non spesifik seperti golongan
kokus, coli, dan piogenes dapat menyebabkan terjadinya
piometra. Pada beberapa kasus, sapi dapat bunting dan
kemudian fetus mati, terjadi proses maserasi (Cuneo et
al., 2006), uterus mengalami kegagalan dalam proses
involusi uteri, dan pada ovarium akan terbentuk korpus
luteum (CL) persisten. Sapi piometra akan mengalami
infeksi/peradangan uterus. Uterus berada di bawah
pengaruh hormon progesteron yang menekan aktivitas
fagositosis oleh sel-sel leukosit (Garverick dan
Youngquist, 1993), sehingga serviks tertutup dan membuat
nanah berakumulasi dan terhambat pengeluarannya
(Cuneo et al.,, 2006). Gejala pada hewan betina
penderita piometra adalah tidak munculnya berahi
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dalam waktu yang lama atau anestrus, siklus berahi
hilang karena adanya CL persisten (Gustafsson et al.,
2004), cairan nanah mengisi penuh uterus dapat
ditemukan dengan palpasi rektal, dan adanya leleran
(discharge) yang bisa dilihat di sekitar ekor dan vulva
(Cuneo et al., 2006). Berdasarkan hal tersebut maka
penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui
gambaran klinis sapi piometra dengan bantuan
ultrasonografi (USG) karena keakuratan suatu diagnosis
merupakan kunci sukses keberhasilan terapi yang
diberikan.

MATERI DAN METODE

Diagnosis dilakukan pada enam ekor sapi betina
berdasarkan pemeriksaan gejala klinis dengan alat USG
(MINDRAY DP3300VET, Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronic Co.Ltd, China) lengkap dengan
electronic  linear endorectal tranducers 5 MHz
(50L60EAYV, Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronic
Co.Ltd, China ) dan pemeriksaan diferensial leukosit
melalui pembuatan preparat ulas darah. Sapi-sapi dibagi
atas 2 kelompok perlakuan yang masing-masing terdiri
dari 3 ekor sapi. Kelompok I diterapi dengan
menggunakan 5 ml antibiotik (gentamicine, flumequine)
ditambah 15 ml NaCl fisiologis dan Prostoglandia F2
alpha (PGF,a) (Luprostiol) 12,5 mg secara intra uteri,
sedangkan kelompok II diterapi hanya dengan
menggunakan antibiotik. Pemeriksaan gejala klinis dan
USG dilakukan sehari sebelum terapi setiap 2 hari sekali
selama 26 hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap pemeriksaan
klinis menunjukkan bahwa seluruh sapi betina yang
dijadikan hewan percobaan didiagnosis menderita
piometra dan menunjukkan gejala klinis dengan
berbagai kriteria seperti yang disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Kriteria gejala klinis pada sapi-sapi pyometra
Jumlah sapi Persentase

Kriteria

(ekor) (%)
Palpasi rektal dengan USG:
Cairan penuh mengisi uterus 6 100
Adanya CL 6 100
Ada rasa sakit pada uterus:
Sapi sering melihat ke belakang 6 100
Ekor sering diangkat 6 100
Selalu merejan 6 100
Warna leleran di sekitar ekor,
perineum dan vulva:
Kuning 3 50
Krem 2 333
Abu-abu - -
Hijau keabu-abuan 1 16.6

Pemeriksaan gejala klinis sangatlah dibutuhkan
untuk dapat mendiagnosa suatu penyakit. Drillich ez al.
(2001) menyatakan dengan pemeriksaan gejala klinis
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dapat diketahui bahwa uterus sapi sedang terinfeksi
yang ditandai dengan sesuatu yang berbau busuk,
berair, dan berwarna coklat kemerah-merahan. Palpasi
rektal dapat dilakukan untuk melihat cairan yang penuh
mengisi uterus (Pugh et al., 1994; Drillich ef al., 2001)
yang dapat dipaksa keluar uterus. Biasanya tanda dari
infeksi berubah-ubah secara nyata dari exudat purulen
persisten ke exudat clear estrous mucos pada uterus
dan vagina (Anonimus, 2008).

Hasil palpasi rektal dan USG pada sapi-sapi yang
didiagnosis menderita pyometra ditemukan cairan
yang penuh mengisi uterus (100%) dan CL persisten
pada salah satu ovarium (100%). Secara klinis terlihat
rasa sakit pada uterus yang ditandai dengan sapi sering
melihat ke belakang, ekor sering diangkat, dan selalu
merejan serta adanya leleran di sekitar ekor, perineum,
dan vulva berwarna kuning (50%), krem (33,3%), dan
hijau keabu-abuan (16,6%) seperti yang disajikan pada
Gambar la.

Gambar 1. Tampilan klinis sapi-sapi penderita piometra. (a)
sebelum diterapi, (b) leleran (nanah) yang keluar pada sapi
piometra setelah diterapi dengan kombinasi antibiotik dan
PGF,a secara intra uteri.

Hasil pemeriksaan gejala klinis pada penelitian ini
sama seperti yang dilaporkan oleh Cuneo ef al. (2006).
Uterus sapi pyometra banyak terdapat lendir keruh,
atau nanah yang jelas terlihat dengan leleran yang
keluar dan menempel di sekitar ekor dan vulva karena
tertekannya abdomen pada saat sapi berbaring. Sapi-
sapi yang diterapi dengan kombinasi antibiotik dan
PGF,0 memperlihatkan pengeluaran leleran yang lebih
cepat dibandingkan sapi yang diterapi hanya dengan
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antibiotik. Pengeluaran leleran pada sapi yang diterapi
dengan kombinasi antibiotik dan PGF,o mulai terjadi
sehari setelah terapi. Pengeluaran leleran terjadi hampir
setiap hari selama proses pengamatan seperti yang
disajikan pada Gambar 1b. Pada kelompok sapi yang
diterapi hanya dengan antibiotik pengeluaran leleran
hampir dikatakan tidak terjadi meskipun abdomennya
tertekan saat berbaring. Gambaran USG juga
memperlihatkan pengeluaran leleran dari lumen uterus
setelah diterapi dengan kombinasi antibiotik dan PGF,a
seperti yang disajikan pada Gambar 2.

Gambar 2. Hasil USG uterus sapi pyometra: a. sebelum
diterapi, b. setelah diterapi dengan kombinasi antibiotik dan
PGFz(I

Pengeluaran leleran yang sedikit pada kelompok
sapi yang diterapi hanya dengan antibiotik disebabkan
serviks masih tertutup sebab pemberian kantibiotik
hanya berfungsi untuk membunuh kuman-kuman
penyebab infeksi, sementara pada kelompok sapi-sapi
yang diterapi menggunakan kombinasi antibiotik dan
PGF,0, selain dapat membunuh kuman juga dapat
menyebabkan terjadinya pembukaan serviks uterus
karena penambahan pemberian PGF,0. Penggunaan
prostaglandin terutama PGF,, sebagai terapi pyometra
didasarkan pada efek luteolisis. Lebih dari itu
pemakaian PGF,, menyebabkan relaksasi serviks dan
pengeluaran leleran dari uterus (Hirsbruner et al.,
2000). Uterus yang berada di bawah pengaruh kerja
hormon estrogen, lebih peka terhadap infeksi. Oleh
karena itu, penggunaan PGF,a dapat menyediakan
lingkungan uterus yang resisten terhadap kuman
(mikrobial) dan meningkatkan aktivitas pertahanan
tubuh pada mekanisme fagositosis (Wulster et al.,
2003).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengamatan pada sapi pyometra
dapat disimpulkan bahwa gambaran klinis dan USG
sapi yang diterapi dengan antibiotik dan PGF,a
menyebabkan pengeluaran leleran yang lebih cepat dan
banyak dibandingkan dengan sapi yang diterapi hanya
dengan antibiotik saja.
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