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Case Report

Anemia pada Anjing Pascaenterektomi
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Abstract

Anemia is the occurrence of the deficiency of erythrocyte or hemoglobin or both, so the ability of blood in 
carrying oxygen is reduced, and it commonly happens in dogs. A 1-year old female local dog named Pogan with a 
history of enterectomy is examined with signs; limp, thin, decreased appetite and drinking. Physical examination 
results showed that the oral and eyes mucosa are anemis, dehydrated and thin. Routine hematology, total protein 
plasma (TPP) and albumin test gave results that the dog had hypochromic microcytic anemia, thrombocytopenia, 
lymphocytosis, decreased TPP and hypoalbuminemia. Based on anamnesis, physical examination and laboratory 
examination, the dog was diagnosed with hypochromic microcytic anemia caused by iron deficiency (Fe). The 
treatment consisting of the subcutaneous infection of Fe (1ml/5kg BW per day) for five days, the intravenous 
infusion of 128 ml human serum albumin as a supportive therapy for about four hours, and one tablet of Livron 
(vitamin B complex) daily for five days gave good outcomes for the dog.
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Abstrak

Anemia adalah terjadinya defisiensi eritrosit atau hemoglobin atau keduanya hingga kemampuan darah 
mengangkut oksigen berkurang dan sering dijumpai pada anjing. Anjing lokal betina bernama Pogan berumur 1 
tahun dengan riwayat enterektomi diperiksa dengan keluhan; lemas, kurus, nafsu makan dan minum menurun. 
Hasil pemeriksaan fisik; mukosa mulut dan mata anemis, dehidrasi dan kurus. Hasil pemeriksaan hematologi 
rutin, total protein plasma (TPP) dan albumin menunjukkan bahwa anjing mengalami anemia mikrositik 
hipokromik, trombositopenia, limfositosis, terjadi penurunan nilai TPP dan hipoalbuminemia. Berdasarkan 
anamnesa, pemeriksaan fisik dan laboratorik anjing Pogan didiagnosis menderita anemia mikrositik hipokromik 
yang diakibatkan oleh defisiensi zat besi (Fe). Pengobatan dengan menggunakan preparat Fe dengan dosis 1 
ml/5kgbb, subcutan selama 5 hari dan terapi suportif berupa infus serum albumin manusia dengan total volume 
128 ml melalui infus intravena selama ±4 jam dan Livron (Vitamin B complex) 1tab/hari, per oral selama 5 hari 
memberikan hasil yang baik.

Kata kunci: anemia mikrositik hipokromik; anjing; defisiensi Fe; enterektomi
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Pendahuluan

Anemia adalah terjadinya defisiensi eri-
trosit atau hemoglobin atau keduanya hingga 
ke mampuan darah mengangkut darah oksigen 
berkurang (Ovedoff, 2002). Anemia dapat di-
klasifikasikan menurut morfologi sel darah merah 
dan etiologinya. Klasifikasi anemia menurut 
morfologi, mikro dan makro menunjukkan ukuran 
sel darah merah sedangkan kromik menunjukkan 
warnanya (Price dan Wilson, 2006). Berdasarkan 
sitometrik, anemia diklasifikasikan menjadi tiga 
kelompok utama (Uthman, 2000), yaitu: anemia 
normokromik normositik (anemia akibat penyakit 
kronik, kerusakan sel-sel darah merah, dan 
perdarahan akut), anemia hipokromik mikrositik 
(defisiensi besi, thalasemia dan penyakit kronik), 
dan anemia normokromik makrositik (defisiensi 
vitamin B12) dan defisiensi asam folat.

Apabila ada kerusakan pada usus halus 
dengan derajat yang meluas misalnya akibat 
volvulus, strangulasi, neoplasia, intususepsi, maka 
harus dilakukan enterektomi secara ekstensif 
(pemotongan sebagian usus yang relatif panjang). 
Hal ini dimungkinkan untuk menghindari adanya 
komplikasi dan perkembangan penyakit yang 
lebih progresif. Enterektomi yang ekstensif 
akan mengakibatkan hilangnya sebagian besar 
lapisan endotel di mukosa usus yang berfungsi 
untuk aktifitas digesti, absorbsi, dan sekresi 
(Shrock, 1983). Enterektomi yang ekstensif juga 
dapat menyebabkan gangguan absorbsi nutrien, 
elektrolit dan vitamin sehingga terjadi sin drom 
malabsorbsi yang dapat menyebabkan hipo-
volemik (abnormalitas volume sirkulasi pembuluh 
darah), dehidrasi, metabolik asidosis dan mal-
nutrisi yang ditandai dengan kehilangan berat 
badan, hipoalbuminemia, defisiensi potasium, zat 
besi (anemia), kalsium, zinc, magnesium, copper, 
asam lemak, vitamin larut lemak, asam folat dan 
B12 (Stollman dan Neustater, 1999). 

Artikel ini menjelaskan kejadian anemia dan 
terapinya pada anjing pascaenterektomi. Menurut 
Schier (2011), anemia merupakan keadaan tidak 
normal dan harus dicari penyebabnya. Anamnesis, 
pemeriksaan fisik dan, pemeriksaan laboratoris 
sederhana berguna dalam evaluasi penderita 
anemia.

Materi dan Metode

Pemeriksaan fisik pasien anjing dilakukan 
di Klinik Hewan Kuningan, Fakultas Kedokteran 
Hewan, Universitas Gadjah Mada, alat yang 
digunakan adalah timbangan; Stetoskop; Termo-
meter; Sensi®Gloves Medical Latex Examination 
& Sensi®Mask (PT. Arista Latindo).

Uji hematologi rutin, albumin darah dan 
total protein dilakukan di Laboratorium Sadewa, 
Yogyakarta. Pemeriksaan hematologi rutin meng-
gunakan bahan darah 1 ml dalam tabung EDTA, 
reagen Cellpack, Sromatolyser dan Cellclean. 
Pemeriksaan albumin darah dan total protein 
plasma menggunakan bahan sampel darah, blue 
tip dan yellow tip, tisu, dan reagen diasys se-
bagai pereaksi. Endo Vacutube Sterile plain & 
Vacutainer EDTA.K3 (PT. Endo, Indonesia); One 
Med Disposable Infusion Set, One Med Inflo IV 
Catheter, dan One Med Disposable Syringe (PT. 
Jayamas Medica Industri, Indonesia); serta Terumo 
Syringe With Needle (Terumo Corporation). Alat 
yang digunakan untuk pemeriksaan hematologi 
rutin adalah Sysmex KX-21. Alat yang digunakan 
untuk pemeriksaan kadar albumin dan total protein 
adalah Microlab, tabung reaksi, rak tabung reaksi, 
dan mikropipet. 

Sinyalemen dan Anamnesis 

Pasien anjing lokal betina bernama Pogan 
berumur 1 tahun dengan warna rambut hitam 
dan memiliki riwayat enterektomi telah diperiksa 
dengan keluhan; lemas, kurus, bulu rontok, nafsu 
makan dan minum menurun. 

Pemeriksaan Fisik dan Laboratorik
Status present pasien adalah sebagai berikut: 

berat badan 4,6 kg, frekuensi pulsus 128 x/menit, 
frekuensi respirasi 24 x/menit, suhu tubuh 38,7°C, 
dan capillary refill time (CRT) kurang dari 2 detik, 
membran mukosa anemis dan turgor kulit lambat. 

Diagnosis
Berdasarkan anamnesis, gejala klinis, hasil 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan hematologi 
rutin maka pasien didiagnosis mengalami anemia 
mikrositik hipokromik.
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Terapi
Pasien diberi terapi dengan injeksi preparat Fe 

(Hematodin®, Romindo, Indonesia) dengan dosis 
1ml/5kgBB, Subcutan selama 5 hari. Pemberian 
infus serum albumin manusia (Human Serum 
albumin 20% ®, CSL Behring GmbH, Jerman) 
sebagai terapi suportif dalam mengatasi kondisi 
hipoalbuminemia pada pasien. Volume pemberian 
serum albumin manusia diadaptasi dari penelitian 
Hackner (2011) dan Merthayasa (2019):

Pemeriksaan fisik pasien anjing menunjukkan 
gejala klinis nafsu makan dan minum menurun, 
lemas, mukosa mulut pucat, dan kurus. Dilaporkan 
bahwa pasien telah menjalani operasi enterektomi 
sebulan sebelumnya. Menurut Shorck (1983), 
enterektomi akan mengakibatkan hilangnya se-
bagian besar lapisan endotel di mukosa usus 
yang berfungsi untuk aktifitas digesti, absorbsi, 
dan sekresi. Absorbsi adalah pemindahan air, 
elektrolit, vitamin dan hasil-hasil akhir pen-
cernaan karbohidrat, lemak, protein (gula seder-
hana, asam-asam lemak dan asam-asam amino) 
melalui dinding usus ke sirkulasi darah dan 
limfe, yang kemudian digunakan oleh sel-sel 
tubuh. Kegagalan proses absorbsi dikenal de-
ngan malabsorbsi (Sherwood, 2001). Pada 
kondisi malabsorbsi, nutrisi pada pakan yang 
dicerna tidak akan terserap sempurna. Kondisi ini 
dapat diidentifikasi dengan beberapa pengujian 
antara lain dengan hitung darah lengkap. Pada 
kondisi malabsorbsi akan terjadi kondisi anemia, 
hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipokalemia, 
hipokalsemia, hipomagnesemia, dan metabolik 
asidosis (Sherwood, 2001).

Pasien yang mengalami anemia biasanya akan 
menunjukkan gejala-gejala letargi, kelemahan, 
anoreksia, dyspnea, membrana mukosa menjadi 
pucat, penurunan hampir seluruh aktivitas. Gejala 
klinis tersebut merupakan gejala akut, kronis 
maupun keduanya (Hadler dkk., 2002). Salah satu 
etiologi dari anemia mikrositik hipokromik adalah 
defisiensi zat besi (Fe) atau dikenal dengan istilah 
anemia defisiensi besi (Salasia dan Hariono, 2010). 

Volume Serum albumin manusia yang di 
dapatkan selanjutnya diencerkan dengan NaCl 
0,9% dengan perbandingan 1 : 9. Pada kasus ini 
volume serum albumin manusia yang diberikan 
kepada pasien bedasarkan perhitungan diatas 
adalah sebanyak 12,8ml yang diencerkan dengan 
NaCl 0,9% sebanyak 115,2ml. Terapi suportif 
lainnya berupa Vitamin B complex (Livron ®, 
PT.Phapros, Indonesia) juga diberikan ( 1 x sehari, 
1 tablet, per oral) diberikan selama 5 hari.

Hasil dan Pembahasan

Bedasarkan pemeriksaan laboratoris sebelum 
dilakukan terapi, anjing Pogan mengalami 
anemia mikrositik hipokromik, trombositopenia, 
limfositosis, terjadi penurunan nilai TPP dan 
nilai albumin yang dikenal dengan istilah 
hipoalbuminemia (Tabel 1).

10 x [ kadar albumin yang diharapkan – kadar 
albumin pasien] x BB (kg) x 0,35.

Tabel. 1. Hasil pemeriksaan hematologi rutin anjing Pogan 

Parameter Hasil Nilai referensi*
Sebelum Sesudah

Hb (g/dL) 3,4 5,9 12–18
Hematokrit (%) 11,2 21,8 37.0−55.0
Eritrosit (x106/mm3) 1,92 3,38 5,5 – 8,5
Lekosit (x103/mm3) 7900 23800 6–17
Trombosit (x103/mm3) 151000 73000 200.000 – 500.000
MCV (fl) 58,3 64,5 60.0-77.0
MCH (pg) 17,7 17,5 19,5 – 24,5
MCHC (g/dL) 30,4 27,1 30–38
Limfosit (%) 95 90 12–30
TPP (g/dL) 4,6 5,27 6,0-7,5
Albumin (g/dL) 1,9 2,23 2,3-3,1

*Day, dkk (2000) 
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Anemia defisiensi besi adalah anemia 
yang disebabkan oleh kekurangan zat besi yang 
dibutuhkan untuk sintesis hemoglobin (Raspati 
dkk., 2005). Menurut Dallman (1996), anemia 
defisiensi adalah anemia akibat kekurangan zat 
besi sehingga konsentrasi hemoglobin menurun 
di bawah 95% dari nilai hemoglobin rata-rata. 
Hemoglobin adalah metaloprotein (protein yang 
mengandung zat besi) di dalam sel darah merah 
yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari 
paru-paru ke seluruh tubuh, pada mamalia dan 
hewan lainnya. Hemoglobin juga pengusung 
karbon dioksida kembali menuju paru-paru untuk 
dihembuskan keluar tubuh (Dallman, 1996). 
Defisiensi zat besi juga ditandai oleh kadar zat 
besi di bawah kisaran normal 46 - 241 μg/dL 
(McCown dan Specht, 2011), namun pada kasus 
pasien ini ini tidak dilakukan pemeriksaan kadar 
zat besi (Fe) di dalam darah.

Penyerapan zat besi oleh tubuh terutama 
ter jadi dimukosa usus duodenum sampai perte-
ngahan jejunum (Raspati dkk., 2005). Proses 
terjadinya anemia defisiensi besi melalui 3 tahap 
yaitu: (1). Stadium I: deplesi cadangan besi yang 
ditandai dengan penurunan serum ferritin (<10-
12μg/L) sedangkan pemeriksaan Hb dan zat besi 
masih normal. (2). Stadium II: defisiensi besi 
tanpa anemia terjadi bila cadangan besi sudah 
habis maka kadar besi didalam serum akan 
menurun dan kadar hemoglobin masih normal. 
Pemeriksaan laboratoris didapatkan penurunan 
serum iron (SI) dan saturasi transferrin, sedangkan 
total iron binding capacity (TIBC) meningkat. 
(3). Stadium III: anemia defisiensi besi ditandai 
dengan penurunan kadar Hb, MCH, MCV, MCHC 
pada keadaan berat, dan peningkatan kadar free 
erythrocyte protoporphyrin (FEP). Gambaran 
darah tepi didapatkan mikrositosis dan hipokromik 
(Oski dkk., 1983; Grantham, 2001). Untuk meng-
atasi defisiensi zat besi dalam kasus pasien ini 
diberikan injeksi preparat Fe 1ml/5kgBB, sub-
cutan selama 5 hari. Pemberian injeksi zat besi 
biasanya bersifat kuratif dan dapat diberikan 
harian/mingguan (Plumb, 2008). 

Hasil pemeriksaan darah pasien juga me-
nunjukkan kadar nilai albumin di bawah batas 
normal atau dikenal dengan istilah hipoalbumi -                                                                                                 
nemia (Tabel 1). Penanganan pasien hipoalbu mi-
nemia dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu: 

Menangani penyakit penyebab hipoalbuminemia, 
jika penyakit tersebut berhasil ditangani maka 
kadar albumin akan meningkat dan gangguan 
yang berkaitan dengan hipoalbuminemia akan 
hilang. Sayangnya, penyakit yang menyebabkan 
hipoalbuminemia biasanya sulit untuk diterapi. 
Pemberian nutrisi terutama yang mengandung 
protein sangat penting untuk perawatan pasien 
hipoalbuminemia. Protein akan menyediakan 
asam amino yang berguna untuk meningkatkan 
sintesis albumin. Terapi koloid dapat membantu 
mengatasi kondisi hipoalbuminemia, mengopti-
malkan kesembuhan luka, meningkatkan moti-
litas dan absorpsi gastrointestinal pada hewan 
dengan hipoalbuminemia sedang sampai parah. 
Pemberian koloid dapat menjaga tekanan os-
motik koloid dan mengurangi akumulasi cairan 
ekstravaskular. Koloid sintetis dan alami yang 
tersedia untuk veteriner antara lain Hexastarch 
6%, Dextran 70 6%, Human albumin 25%, Human 
albumin 12,5%, Human albumin 5%, Oxyglobin, 
dan Canine fresh-frozen plasma (Throop, 2004). 
Untuk mengatasi kondisi hipoalbuminemia maka 
pasien diterapi menggunakan serum albumin 
manusia melalui infus intravena. Penggunaan 
peng ganti albumin untuk pengobatan hipotensi, 
hipoalbuminemia, dan penurunan tekanan osmotik 
koloid didokumentasikan dengan baik pada 
manusia dan hewan (Dubois, 2006). Penggunaan 
serum albumin manusia pada anjing telah banyak 
dilakukan (Mazzaferro, 2002; Martin, 2004). 
Terapi suportif lainnya yang diberikan yaitu Livron 
(Vit. B complex) 1 x 1tab/hari selama 5 hari. 
Penggunaan vitamin B complex berguna sebagai 
terapi suportif, vitamin B complex berperan pen-
ting dalam membantu sistem pencernaan, produksi 
energi, sirkulasi, hormon dan kesehatan secara 
keseluruhan. Vitamin B complex larut dalam air 
dan tidak disimpan dalam tubuh. Oleh karena itu, 
pemberian harian sangat disarankan (Bellows 
dkk., 2012). 

Terapi pada pasien ini menunjukkan hasil 
yang baik. Pada hari kedua nafsu makan mulai 
membaik, perilaku semakin aktif dan lincah, mu-
kosa mata dan mulut normal, serta hasil peme-
riksaan hematologi rutin pada hari kelima menun-
jukkan peningkatan pada hemoglobin, hematokrit, 
eritrosit, leukosit, MCV, TPP dan albumin, serta 
penurunan pada nilai trombosit, MCH, MCHC, 
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dan limfosit (Tabel 1). Agar anjing terbebas dari 
anemia perlu diatasi penyebab utama terjadinya 
anemia yang kasus pasien anjing ini diduga ter-
jadi anemia mikrositik hipokromik akibat dari de-
fisiensi zat besi (Fe), sehingga pemberian preparat 
Fe secara berkala sangat dianjurkan.

Kesimpulan 

Berdasarkan pemeriksaan klinis dan labora-
torik pasien anjing didiagnosa mengalami ane -
mia mikrositik hipokromik dan kondisi hipoal-
buminemia. Terapi menggunakan preparat Fe 
dengan dosis 1 ml/kgBB, subcutan selama 5 hari 
dan infus serum albumin manusia dengan total 
volume 128 ml memberikan hasil yang baik. 
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