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ABSTRAK

Kista folikel merupakan kondisi yang terjadi ketika satu atau lebih folikel yang berada
didalam ovarium tidak dapat mengalami ovulasi. Kista folikel biasanya terjadi ketika lonjakan
hormon LH tidak cukup untuk membantu dalam proses ovulasi folikel. Tujuan dari penulisan
laporan ini adalah untuk mengetahui diagnosa dan penanganan kista folikel pada sapi perah di
Balai Besar Pembibitan Ternak Unggul dan Hijauan Pakan Ternak (BBPTU-HPT) Baturraden
Farm Limpakuwus. Diagnosa kista folikel dapat diawali dengan pemeriksaan fisik, palpasi
per-rektal yang ditandai dengan pembesaran folikel, hingga menggunakan bantuan alat
ultrasonography (USG) yang ditandai dengan adanya gambar anechoic yang dikelilingi oleh
jaringan hipoechoic pada folikel. Penanganan yang dilakukan untuk menangani kista folikel
adalah dengan memberikan terapi hormon untuk menyeimbangkan kembali hormon pada
siklus reproduksi sapi betina dengan memberikan hormon GnRH sebanyak 2,5 ml secara IM
serta multivitamin 10 ml secara IM. Penanganan diharapkan mampu menangani kista folikel
dengan cara memberikan lonjakan LH.

Kata Kunci : Ovarium, Kista, Sapi Perah, Hormon



BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Industri  peternakan sudah mengalami perkembangan sehingga menyebabkan
meningkatnya usaha-usaha peternakan baik yang kecil maupun yang sudah besar.
Peningkatan sector peternakan didukung oleh meningkatnya kebutuhan protein hewan dengan
kualitas yang baik (Al-Amin et al., 2017). Salah satu pangan dengan sumber protein hewani
yang tinggi selain daging dan telur adalah susu. Ternak penghasil susu utama yang dipercaya
dapat memenuhi kebutuhan susu dibandingkan ternak penghasil susu lainnya adalah sapi
perah. Pentingnya sapi perah dalam menyediakan sumber protein hewani yang baik untuk
tubuh membuat sapi perah membutuhkan manajemen pemeliharaan yang diarahkan untuk
meningkatkan produksi susu (Hermadi et al., 2017). Hal utama dalam suatu peternakan sapi
perah adalah hasil susu yang diproduksi oleh ternak. Beberapa upaya untuk meningkatkan
produksi susu dapat dicapai dengan meningkatkan produktivitas atau populasi sapi perah
laktasi (Azwani et al., 2021).

Inefisensi reproduksi merupakan permasalahan yang banyak dialami oleh peternakan.
Salah satu penyebab inefisiensi reproduksi yaitu penurunan fertilitas, dimana Fertilitas
menurut Ramadhani et al (2017) merupakan kemampuan organ reproduksi untuk bekerja
optimal dalam menjalankan fungsi fertilisasi. Adapun penyebab penurunan fertilitas adalah
ukuran ovarium dan folikel yang tidak optimal. Ukuran ovarium dan folikel pada fase
praovulatori memiliki efek terhadap kadar estradiol yang akan berfungsi dalam menginduksi
perilaku estrus, kematangan oosit, meningkatkan transportasi oosit menuju oviduk,
meningkatkan lingkungan uterus untuk persiapan pembentukan embrio dini dan
meningkatkan kepekaan reseptor luteinizing hormon (Keskin et al., 2016). Tolak ukur untuk
mengevaluasi penampilan reproduksi yaitu Service per Conception (S/C), Conception Rate
(CR), Days Open (DO) dan Calving Interval (CI) (Priyo Jr. et al., 2019). Calving interval
merupakan salah satu para meter untuk mengukur efisiensi reproduksi pada sapi perah.
Calving interval merupakan jangka waktu dari saat induk beranak hingga saat beranak
berikutnya. Menurut Sutiyono et al. (2017) Calving interval yang ideal untuk sapi perah
adalah 12-13 bulan, sedangkan yang panjangnya lebih dari 13 bulan tidak ekonomis.

Kista ovari (cystic ovary) merupakan gangguan reproduksi pada ovarium yang sangat
potensial sebagai penyebab kegagalan perkembangbiakan pada ternak. Kista atau cystic yang
berkembang pada ovarium ada dua jenis yaitu kista folikel dan kista luteal (corpus luteum).
Faktor penyebab kista pada ovarium belum diketahui secara pasti, tetapi secara patofisiologi
dasar penyakit tersebut melibatkan sistem kerja neuroendokrin yang berhubungan dengan
hipotalamus, hipofisis, dan ovarium yang mengakibatkan kegagalan ovulasi (Teshome et al.,
2016). Kista folikel didefinisikan sebagai struktur seperti folikel anovulasi yang membesar,
dimana Bors dan Alina (2020) menyatakan bahwa diameter kista folikel lebih dari 25 mm)
dan bertahan selama 10 hari atau lebih. Kista folikel hampir sama dengan folikel dengan
diameter minimal 17 mm yang bertahan di ovarium selama lebih dari 6 hari tanpa adanya
korpus luteum dan jelas mengganggu siklus normal ovarium

Kista folikel merupakan kista yang terbentuk ketika terdapat satu atau lebih folikel yang
gagal mengalami ovulasi dan secara bersamaan dapat terus-menerus menghasilkan hormon
steroid. Kista folikel disertai dengan absensi dari jaringan luteal. Kista folikel biasanya dapat
disebabkan oleh ketidak seimbangan hormon reproduksi, khususnya luteinizing hormone yang
berfungsi untuk membantu dalam ovulasi dari folikel. Gangguan reproduksi ini biasanya
dapat terjadi ketika periode postpartum, saat ketidak seimbangan energi negatif cenderung
dapat terjadi. Tanda Klinis yang dapat terlihat ketika sapi mengalami kista folikel adalah
birahi berulang (nymphomania) serta sapi tidak kunjung bunting setelah konsepsi baik secara
alami maupun inseminasi buatan (VVanholder et al., 2006).

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan diatas, dapat diketahui bahwa tujuan dari
penulisan laporan Kkali ini adalah untuk membahas diagnosa serta penanganan dari gangguan
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reproduksi, yaitu kista folikel di Balai Besar Pembibitan Ternak Unggul dan Hijauan Pakan
Ternak (BBPTU-HPT) Baturraden pada hari Rabu, 12 Juli 2023. Kista folikel merupakan
gangguan reproduksi yang sangat mempengaruhi efisiensi reproduksi pada sapi sehingga

diagnosa awal serta penanganan yang optimal sangat dibutuhkan untuk meningkatkan
efisiensi reproduksi.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari latar belakang masalah di atas adalah bagaimana penanganan
Kista Folikel pada Sapi Perah FH (Friesian Holstein) di Balai Besar Pembibitan Ternak
Unggul dan Hijauan Pakan Ternak (BBPTU-HPT) Baturraden farm Limpakuwus?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penulisan laporan ini adalah mengetahui penanganan Kista Folikel pada Sapi
Perah FH (Friesian Holstein) di BBPTU-HPT Baturraden farm Limpakuwus
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Deskripsi dan Karakteristik Sapi Perah

Sapi perah merupakan sapi yang khusus dibudidayakan untuk menghasilkan susu. Sapi
yang dipelihara untuk tujuan memproduksi air susu lebih banyak dari pada sapi perah lainnya
adalah sapi perah. Sapi yang berasal dari provinsi North Holand dan West Friesland adalah
sapi perah Friesian Holstein, Belanda yang mempunyai padang rumput yang baik. Bangsa-
bangsa Sapi perah lainnya yaitu sapi perah Eropa misalnya Ayrshire, Fries Holland, Jersey,
Guernsey, Brown Swiss, dan Milking Shorthorn. Sapi Peranakan Friesien Holstein (PFH)
merupakan jenis sapi yang diternakkan di Indonesia. Sapi Perah Peranakan Friesien Holstein
(PFH) merupakan persilangan sapi Friesien Holstein dengan sapi-sapi lokal Indonesia adalah.
Sapi Peranakan Friesien Holstein mempunyai ciri-ciri antara lain yaitu warnanya berbelang
hitam putih, pada kaki bagian bawah dan juga ekornya berwarna putih, tanduknya pendek
tetapi menghadap ke depan, pada dahi banyak terdapat bentuk segitiga berbelang warna putih,
sifatnya tenang hingga mudah diatur dan produksi susu rata-rata di Indonesia 10 liter/hari atau
lebih kurang 3.050 kg per laktasi. Susu yang dihasilkan sapi Friesien Holstein mempunyai
kadar lemak 3,7% dan produksi susu sebesar 5982 liter per laktasi (Haloho et al., 2021).

Sapi Friesian Holstein (FH) merupakan salah satu bangsa sapi perah yang umum
dipelihara di Indonesia. Sapi FH memiliki keunggulan kemampuan adaptasi yang baik
terhadap lingkungan, produksi susu yang tinggi, dan kadar lemak yang rendah. Salah satu
tolak ukur keberhasilan suatu peternakan sapi perah yaitu aspek produksi. Performa produksi
meliputi produksi susu, lama laktasi, puncak laktasi, dan lama kering kandang (Ginantika et
al., 2021). Sapi FH berasal dari Belanda dan mempunyai iklim sedang (temperate) dengan
empat musim yaitu musim semi (spring), musim panas (summer), musim gugur (autum) dan
musim dingin (winter). Sapi FH mempunyai produksi susu paling tinggi dibandingkan bangsa
sapi perah lainnya. Sapi FH berasal dari Nederland (Belanda), mempunyai bobot badan 550-
650 kg pada betina dewasa dan jantan mencapai 1000 kg. Sapi FH di Inggris mempunyai
produksi susu satu laktasi 7609-8548 kg (Atabany et al., 2013).

Gambar 1. Sapi perah (Dokumentasi pribadi)

2.2 Etiologi Kista Folikel

Kista folikel telah diketahui sebagai suatu kondisi yang mengganggu siklus ovarium
normal dan merupakan gangguan signifikan terhadap reproduksi normal pada sapi. Sebuah
penelitian pada sapi perah menunjukkan bahwa sapi dengan diagnosa kista folikel
membutuhkan waktu 6-11 hari lebih lama untuk mencapai kawin pertama dan membutuhkan
waktu 20-30 hari lebih lama untuk pembuahan. Kista folikel adalah adanya struktur
anovulatori pada ovarium dengan diameter lebih dari 2,5 cm dan bertahan setidaknya selama
10 hari tanpa adanya corpus luteum (CL). Beberapa aspek dari definisi sebelumnya relatif
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sewenang-wenang dan tidak mencerminkan pemahaman Kkita saat ini mengenai kondisi
tersebut. Sapi biasanya berovulasi pada folikel dominan dengan diameter folikel rata-rata 1,6—
1,9 cm. Penggunaan batas ukuran 2,5 cm dengan demikian mengecualikan semua folikel
Kistik yang lebih kecil dari ukuran sembarang ini. Selain itu, banyak definisi sebelumnya
menyatakan persyaratan bahwa struktur kistik harus ada minimal 10 hari. Persyaratan ini juga
patut dipertanyakan karena diketahui bahwa struktur tersebut bersifat dinamis (Hopper, 2021).
Untuk mencapai calving interval yang optimal 1 tahun pada usaha peternakan sapi perah dan
daging sapi, siklus sapi harus dilanjutkan pada awal masa puerperium dan sapi harus dapat
berkembang biak dalam waktu 65 hari setelah melahirkan (Yimer et al., 2018).

2.3 Patogenesa Kista Folikel

Kista folikel terjadi karena disfungsi multifaktorial atau ketidakseimbangan
neuroendokrin yang melibatkan mekanisme kontrol sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad yang
mengakibatkan kegagalan ovulasi. Mekanisme pasti atau utama yang menyebabkan kegagalan
ovulasi masih sulit dipahami. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakit ini
dikelompokkan menjadi salah satu hal berikut: faktor genetik individu, sifat fenotipik, faktor
lingkungan, faktor metabolik dan seluler, serta faktor pengelolaan, yang secara individu
dan/atau kolektif dapat terlibat dalam berkontribusi terhadap kondisi ini. Penyebab utama
penyakit ini adalah perubahan pelepasan luteinizing hormone (LH) dari kelenjar pituitari.
Lonjakan LH sebelum ovulasi tidak terjadi, besarnya tidak mencukupi, atau waktunya tidak
tepat, menyebabkan kegagalan folikel dominan untuk berovulasi. Folikel dominan terus
tumbuh dan menjadi besar serta anovulasi. Tampaknya tidak terjadi penurunan kandungan
gonadotropin realizing hormon (GnRH) di hipotalamus atau penurunan reseptor GnRH di
hipofisis. Kandungan LH di hipofisis juga tampaknya tidak berkurang pada sapi dengan kista
folikel (Bors dan Alina, 2020).

Pada sapi dengan kista folikel, efek umpan balik negatif progesteron juga hilang, yang
menyebabkan tingkat sekresi denyut LH yang relatif tinggi. Denyut LH ini diamati lebih
tinggi dibandingkan pada sapi dengan fase luteal normal. Denyut LH yang tinggi mendorong
pertumbuhan folikel dominan yang berlebihan dan terus-menerus, yang pada akhirnya
menyebabkan folikel praovulasi berukuran besar secara tidak normal. Selain itu, periode
produksi estradiol dan inhibin oleh folikel dominan berlarut-larut, yang membantu
membentuk dominasi jangka panjang dari folikel kistik melalui penekanan produksi folikel
stimulating hormon (FSH) oleh hipofisis anterior. Ketika kista folikel akhirnya mengalami
regresi dan tidak lagi menghasilkan estradiol dan inhibin yang cukup pada tingkat yang cukup
untuk menekan FSH, gelombang folikel baru muncul. Kecuali kelainan pada loop umpan
balik estradiol diperbaiki, folikel dominan baru pada gelombang berikutnya juga akan
menjadi Kistik dan anovulasi, sehingga mempertahankan atau melanggengkan kondisi
anovulasi. Pergantian dan penggantian kondisi Kista folikel ini dapat menyebabkan anovulasi
berkepanjangan yang terjadi pada beberapa sapi (Hopper, 2021).

2.4 Diagnosa Kista Folikel

Ultrasonografi adalah alat yang paling umum digunakan untuk mendiagnosis dan
membedakan kista ovarium pada sapi perah. Gabungan beberapa metode dapat meningkatkan
akurasi diagnosis kista ovarium dan kista luteal. Perbedaan antara kista folikular dan luteal
adalah dinding kista kurang dari 3 mm pada kista folikular dan lebih besar dari 3 mm pada
kista luteal.Palpasi per rektum pada saluran genital akan menentukan apakah corpus luteum
teraba atau tidak. Sapi dengan kista ovarium gagal berovulasi pada folikel praovulasi dan
uterus kekurangan tonus. Ultrasonografi akan memastikan bahwa corpus luteum tidak ada,
akan menentukan ukuran folikel, jika ada, dan akan membantu memeriksa luteinisasi.
Pengukuran konsentrasi progesteron plasma akan mendeteksi derajat luteinisasi (Bors dan
Alina, 2020).
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Kista folikel dikarakterisasi oleh konsentrasi progesteron plasma yang rendah (<1
ng/ml) tidak seperti kista luteal yang memiliki kadar progesteron tinggi. Karena itu,
penggunaan profil progesteron membantu membedakan kista ovarium luteal dan folikular.
Selain itu, penggunaan trans-rektal ultrasonografi akan mencapai perbedaan yang tepat antara
kedua Kista. Penggunaan USG diperlukan untuk membedakannya antara kista folikel dan
ketidakaktifan ovarium (adanya sedikit atau tidak ada perkembangan folikel), dimana terdapat
kadar progesteron yang rendah. Oleh karena itu, kombinasi penggunaan analisis progesteron
dan ultrasonografi berguna untuk membedakan secara akurat berbagai jenis ovarium, kelainan
seperti kista folikuler, kista luteal, dan ketidakaktifan ovarium. Pada sapi perah kejadian
ovarium sistik berkisar 6-19% dan sapi-sapi yang telah pulih, dapat kambuh kembali minimal
60% (Sutiyono et al., 2017).

Gambar 2. A). Ovarium dengan Kista Multifolikel dan B). Kista Folikuler Tunggal (Kanan).
Tanda Panah Menunjukkan Dinding Tipis Kista yang Mengelilingi Rongga Dilanjutkan oleh
Stroma Ovarium. Diameter Rata-Rata Kista Tunggal 25 mm (Yimer et al., 2018).

Diagnosis otentik kista ovarium saat ini menggunakan kombinasi palpasi per-rektal,
ultrasonografi per-rektal dan uji progesteron plasma. Kista folikel ditandai dengan konsentrasi
P4 plasma (Progesteron) yang rendah (<1 ng/mL) tidak seperti kista luteal yang disertai
dengan kadar P4 yang tinggi. Oleh karena itu, penggunaan profil P4 membantu
mengidentifikasi dua jenis kista ovarium. Diferensiasi dan pembedaan yang lebih akurat
antara kedua kista dicapai dengan menggunakan ultrasonografi transrektal. Kista folikel
ditandai dengan adanya rongga berdinding tipis berisi cairan ketika diperiksa dengan
ultrasonografi (Yimer at al., 2018).

Perbedaan yang signifikan antara kista luteal dan kistik corpus luteum (kistik CL)
adalah dimana kista luteal merupakan kista folikuler dindingnya mengalami luteinisasi pada
waktunya, CL kistik bersifat “fisiologis dan berasal dari folikel yang telah membentuk rongga
selama korpus perkembangan luteum”. Diagnosis banding kedua struktur ini dapat didahului
melalui palpasi rektal secara berurutan untuk menentukan apakah formasi tersebut secara
struktural merupakan karakteristik corpus luteum atau tidak. CL kistik dapat didiagnosis jika
ada garis demarkasi dan distorsi bentuk ovarium terdeteksi. Namun, diferensiasi hanya dapat
berhasil dikonfirmasi jika palpasi rektal dan ultrasonografi digabungkan. Jadi, untuk
menghindari kebingungan, CL Kkistik dapat disebut CL kavitasi tidak patologis (Bors dan
Alina, 2020).

2.5 Penanganan Kista Folikel

Penanganan dari kista yang berkembang pada awal postpartum lebih mungkin terjadi
pada sapi dengan produksi lebih rendah, 80% sapi dengan kista folikel pada laktasi pertama
sembuh secara spontan sedangkan angka ini adalah 30% pada sapi yang lebih tua. Pengobatan
Kista ovarium pada sapi perah adalah dengan menggunakan GnRH dosis tunggal diikuti
dengan prostaglandin F2-alpha (PGF2a), 10 hari kemudian. Penggunaan produk hormonal
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secara berlebihan tidak boleh dianjurkan melainkan dibatasi pada situasi di mana pilihan lain
tidak efisien atau tidak ada (Bors dan Alina, 2020).

Terapi pemberian GnRH memberikan pengobatan yang efektif terhadap kista ovarium.
Pengobatan kista folikel adalah pengobatan dengan implan progesteron intravaginal selama 9
hingga 12 hari, yang akan menurunkan sekresi LH dan mengakibatkan regresi kista dan
munculnya gelombang folikel baru, 5 hari setelah pemasangan implan. Perawatan ini
mengembalikan respons hipotalamus terhadap umpan balik positif estradiol, menghasilkan
estrus dan ovulasi normal dalam waktu 7 hari setelah implan dilepas. Selain itu, kejadian Kista
folikel masing-masing menggunakan GnRH dan hCG (Human chorionic gonadotropin) yang
dikombinasikan dengan pemberian prostaglandin atau sediaan yang sejenis (Sutiyono et al.,
2017).
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