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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kucing merupakan hewan peliharaan populer di kalangan masyarakat Indonesia.
Menurut Nurlayli dan Hidayati (2014), hasil survei World Society for the Protection of
Animal menunjukkan bahwa populasi kucing di Indonesia mencapai 15 juta dan
perkembangan populasi kucing setiap lima tahun meningkat sebesar 66%. Populasi
kucing yang semakin banyak, menyebabkan semakin banyak jenis penyakit yang
diketahui, salah satunya penyakit reproduksi. Penyakit reproduksi yang paling sering
menyerang kucing betina adalah penyakit yang disebebkan oleh adanya infeksi bakteri
pada uterus yaitu pyometra (Rahayu dkk., 2021).

Pyometra merupakan salah satu penyakit yang dapat menyerang sistem reproduksi
pada kucing betina. Penyakit ini dapat terjadi pada kucing betina yang sudah pernah
maupun belum pernah melahirkan. Pyometra adalah suatu penyakit dengan infeksi atau
peradangan pada dinding uterus hewan yang didalamnya terdapat akumulasi nanah atau
pus. Kucing betina yang terkena pyometra dapat menunjukkan gejala klinis berupa
keluarnya nanah dari vagina (pyometra terbuka) atau tanpa keluar nanah dari vagina
(pyometra tertutup) (Novia, 2020). Pyometra merupakan infeksi pada uterus yang dapat
bersifat akut maupun kronis oleh infeksi bakteri. Gejala klinis yang tampak yaitu
polydipsia, lethargy, distensi abdominal dan pada kasus pyometra terbuka tampak
discharge pada vagina (Hagman, 2018).

Peneguhan diagnosa pyometra diperlukan adanya anamnesa, sinyalemen,
pemeriksaan fisik, dan diagnostika penunjang. Pemeriksaan penunjang diagnosa yang
dapat dilakukan antara lain ultrasonografi (USG) dan pemeriksaan darah (hematologi
rutin).

Penanganan hewan pyometra adalah dengan ovariohysterektomi. Operasi
ovariohysterectomy merupakan pengambilan atau pemotongan organ uterus dan ovarium.
Teknik operasi ovariohysterectomy umum dilakukan pada pyometra jenis tertutup
maupun terbuka. Pengobatan ini dianggap paling aman dan efektif, karena sumber infeksi
diangkat dan kekambuhan penyakit dapat dicegah (Hagman, 2018). Selain itu,
penanganan juga dapat dilakukan dengan terapi hormonal (PGF2a) dan pemberian

antibiotik (Putra, 2022).



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang dapat diambil yaitu
bagaimana penanganan dan pengobatan kasus pyometra pada kucing di Rumah Sakit

Hewan Pendidikan Unhas.?

1.3 Tujuan Penulisan
Tujuan dari penulisan ini adalah untuk mengetahui penanganan dan pengobatan

kasus pyometra pada kucing di Rumah Sakit Hewan Pendidikan Unhas.

1.4 Manfaat Penulisan
Manfaat dari penulisan ini adalah memberikan edukasi pada pembaca dan
pengetahuan mengenai penanganan kasus pyometra pada kucing.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Etiologi

Pyometra berasal dari kata “pyo” artinya nanah dan “metra” artinya uterus.
Pyometra berarti peradangan kronis dari mucosa uterus (endometrium) yang disebabkan
oleh adanya infeksi dan ditandai dengan adanya pengumpulan nanah dalam uterus, serta
dapat menyebabkan gangguan reproduksi yang bersifat sementara (infertil) atau
permanen (kemajiran). Pyometra dapat terjadi pada sapi, anjing, kucing, dan kuda
sedangkan pada hewan lain jarang terjadi (Pemayun dan Farhani, 2016).

Penyakit ini ditandai dengan infeksi bakteri supuratif akut atau kronis pada uterus
pasca estrus dengan akumulasi eksudat inflamasi pada lumen uterus dan berbagai
manifestasi klinis dan patologis, baik secara lokal maupun sistemik. Patogenesis
pyometra yang kompleks belum sepenuhnya dipahami, tetapi melibatkan faktor hormonal
dan bakteri (Hagman, 2018). Penyakit pyometra dapat terjadi akibat lanjutan dari cystic
endometrial hyperplasia (CEH). Paparan berulang endometrium terhadap konsentrasi
estrogen yang tinggi diikuti dengan konsentrasi progesteron yang tinggi tanpa adanya
kebuntingan menyebabkan hiperplasia endometrium kistik (CEH) (Mazzaferro, 2010).

Estrogen menstimulasi endometrium agar progesteron dapat bekerja maksimal
merangsang pertumbuhan kelenjar endometrium dan meningkatkan exudasi. Progesteron
disisi lain akan menghambat sistem imunitas uterus terhadap bakteri yang berasal dari
vagina. Kondisi demikian mengakibatkan uterus mengalami infeksi sekunder dari bakteri
yang akan menyebabkan pyometra (Fieni et al, 2014).

Pyometra umumnya terjadi pada fase luteal dari siklus (diestrus), biasanya 5-90
hari pasca estrus dengan beberapa kasus yang dilaporkan terjadi pada saat anestrus. Pada
kasus yang muncul pada saat anestrus, ada kemungkinan bahwa fase luteal berkurang
karena efek dari prostaglandin yang dirangsang oleh peradangan uterus (William dan
Niles, 2015). Progesteron adalah faktor penting, menekan respon leukosit di dalam uterus,
merangsang sekresi kelenjar endometrium, menutup leher rahim dan mengurangi
aktivitas miometrium, sehingga memungkinkan sekresi menumpuk di dalam lumen
rahim. Sekresi bakteri di uterus masuk melalui serviks yang terbuka sebagian selama

proestrus dan estrus merupakan media yang baik untuk pertumbuhan bakteri sehingga



bakteri dapat berkembang biak dengan cepat (Norsworthy et.al., 2011). Bakteri yang
terlibat bervariasi dan merupakan flora normal vagina atau perineum seperti Escherichia
coli, Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, dan spesies Proteus (William dan
Niles, 2015).

Pyometra diklasifikasikan sebagai pyometra tertutup atau terbuka, tergantung pada
integritas serviks. Pyometra tertutup biasanya dikaitkan dengan tanda-tanda sistemik
yang lebih parah dan dapat menimbulkan kematian. Pyometra terbuka memiliki
akumulasi cairan purulen yang besar di dalam uterus, dan cairan purulent dapat terlihat

keluar dari vagina (William dan Niles, 2015)..

2.2 Tanda Klinis

Tanda klinis pyometra dapat berupa letargi, mukosa pucat, penurunan bobot badan,
distensi abdominal, adanya nyeri pada saat palpasi regio abdomen, muntah dan dehidrasi
(Hasan et al. 2021). Pada kasus pyometra terbuka dapat ditemukan vaginal discharge
yang berbau tidak sedap, serta gejala lain seperti poliuria/polydipsia, depresi, anoreksia
dan diare. Pada kucing umumnya memiliki tanda Klinis yang lebih samar, seperti
anoreksia ringan dan depresi. Pireksia adalah kejadian yang jarang terjadi (Norsworthy
etal., 2011).

2.3 Diagnosis

Pemeriksaan terkait anamnesis meliputi tahap siklus berahi, serta riwayat
perkawinan dan kelahiran sebelumnya perlu diketahui untuk membantu penegakan
diagnosa. Pemeriksaan fisik termasuk palpasi abdomen yang cermat serta pemeriksaan
rektal dan vagina. Sitologi cairan vagina membantu membedakan pyometra dari
mukometra atau hematometra, dengan adanya sejumlah besar neutrofil, yang sering kali
mengalami degenerasi. Bakteri intraseluler dan ekstraseluler juga dapat terlihat. Profil
hematologi sering menunjukkan leukositosis. Anemia normositik dan normokromik juga
sering terjadi. Temuan Klinis dikonfirmasi dengan ultrasonografi (USG), yang
menunjukkan uterus membesar. Cairan uterus pada kasus pyometra biasanya bersifat

anechoic hingga hypoechoic (William dan Niles, 2015).

2.4 Diferensial Diagnosis
Diagnosa banding pyometra antara lain, kebuntingan, diabetes melitus (DM),

hiperadrenokortisitas, penyakit ginjal primer, vaginitis, hidrometra (cairan ketuban



serosa), mukometra (cairan ketuban berlendir), dan hematometra (cairan ketuban
berdarah) (Mazzaferro, 2010).

2.5 Penanganan dan Pengobatan

Pada kasus dengan tanda-tanda sistemik, stabilisasi sebelum pembedahan atau
perawatan medis meliputi terapi cairan intravena dan antibiotik spektrum luas. Pilihan
antibiotik awal yang baik meliputi amoksisilin, amoksisilin/clavulanat (co-amoxiclav),
sefalosporin generasi pertama atau kedua, dan sulfonamide. Perawatan bedah dalam
bentuk ovariohysterektomi biasanya menghasilkan resolusi yang cepat dari tanda-tanda
klinis dan menghindari penyakit berulang (William dan Niles, 2015).

Uterus harus dieksteriorisasi dengan hati-hati untuk menghindari ruptur, dan
dikeluarkan dari abdomen dengan laparotomi (Gambar 1). Rupture pada uterus saat

melakukan ovariohysterectomy dapat menyebabkan pecahnya uterus atau bocornya

cairan bernanah pada rongga peritoneum (Norsworthy et.al., 2011).
)

Gambar 1. Pengangkatan uterus yang berisi nanah pada saat ovariohysterektomi.

Perawatan medis lainnya yang dapat digunakan untuk pyometra termasuk terapi
hormon Prostaglandin (PGF2a), antagonis reseptor progesteron (misalnya aglepristone),
agonis dopamin (misalnya bromokriptin atau cabergoline) dan pemberian antibiotik (2-3
minggu). Prostaglandin merelaksasi serviks dan mengontraksikan miometrium, yang
menghasilkan pengeluaran isi dari uterus. Agonis dopamin bekerja secara tidak langsung
dengan menurunkan prolaktin dan menginduksi penghentian fungsional yang diikuti oleh
luteolisis korpus luteum. Agonis dopamin menghasilkan luteolisis yang lebih cepat
daripada PGF dan memiliki sedikit efek samping sehingga sering digunakan dalam
kombinasi dengan PGF (William dan Niles, 2015).



