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ABSTRAK

Anjing merupakan persilangan antara Pomeranian dengan anjing lokal, berjenis kelamin
jantan berumur 3,5 bulan dan memiliki bobot badan 3 kg mengalami gangguan muskuloskeletal
dengan tanda klinis berpindah tempat dengan cara menyeret badan dan kedua kaki belakangnya, di
samping terjadi deformitas simetris pada ekstremitas cranial dan terdapat rasa nyeri pada ekstremitas
caudal. Anjing pada kasus ini setiap harinya hanya diberikan pakan nasi dan hati ayam oleh
pemiliknya. Pemeriksaan radiografi ditemukan bagian yang mengalami radiolusen pada os tibia
fibula, deformitas tulang simetris terjadi pada ekstremitas kranial pada os humerus, serta deformitas
pada lumbosakral. Pemeriksaan darah lengkap menunjukkan anjing kasus mengalami anemia
mikrositik normokromik, dan leukositosis. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
laboratorium, disimpulkan anjing kasus didiagnosis menderita rickets. Terapi kausatif diberikan
berupa calcifar 500 mg 1/6 tablet/hari selama 4 minggu, terapi simtomatis berupa meloxicam 7.5 mg
1/6 tablet/hari selama 7 hari, dan terapi suportif dengan mengganti makanan dengan dog food
komersial, pemijatan otot-otot ekstremitas caudal, mengontrol bobot badan, mengajak anjing latihan
ringan yaitu berjalan dipagi hari dan berenang. Setelah empat minggu terapi anjing mengalami
peningkatan kekuatan tulang yaitu anjing sudah dapat berlari, menaiki dan menuruni tangga,
meskipun deformitas pada kedua kaki depan dan tulang punggung tidak dapat kembali normal.

Kata-kata kunci: anjing; muskuloskeletal; rickets; terapi

ABSTRACT

Dog is a crossbreed between Pomeranian with a local dog, male 3.5 months old and body
weight 3 kg and had a musculoskeletal disorder with clinical signs dragging the body and both hind
legs while moving, besides symmetrical deformity occurred in the cranial extremities and there was
pain in the caudal extremities. The dog in this case was only given rice feed and chicken liver by the
owner every day. Radiographic examination was found a part that had radiolucent on the os tibia
fibula, symmetrical bone deformity occurred in the cranial extremities of the os humerus, and
deformity in the lumbosacral. Complete blood examination showed the dog in this case was having
normochromic microcytic anemia, and leukocytosis. Based on anamnesis, physical and laboratory
examination, it was concluded that the dog was diagnosed with rickets. Causative therapy of 500 mg
calcifar 1/6 tablet/day for 4 weeks was given, symptomatic therapy of meloxicam 7.5 mg 1/6
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tablet/day for 7 days, and supportive therapy of replacing food with commercial dog food, massaging
the caudal limb muscles, weight control, take the dog light exercise with walk in the morning and
swim. After four weeks of therapy dog there was an increase of bone strength that the dog able to run,
go up and down stairs even though the deformity in both the front legs and backbone is irreversible.

Keywords: dog; musculoskeletal; rickets; treatment

PENDAHULUAN

Sistem muskuloskeletal memiliki arti yang sangat penting, karena fungsi utama sistem
ini membuat hewan mampu berdiri dan bersama saraf melawan gravitasi bumi untuk suatu
gerakan melangkah. Gangguan pada sistem muskuloskeletal merupakan cidera atau rasa sakit
yang berkaitan dengan tulang rangka atau skelet, persendian-persendian dan sinsitium, tendo,
ligamentum, dan otot-otot rangka atau otot skeleton yang berperan dalam menopang segala
aktivitas hewan seperti bergerak, berlari, dan melompat. Beberapa hal yang dapat
mengindikasikan adanya gangguan muskuloskeletal yaitu anomali kongenital, gangguan
perkembangan atau pertumbuhan, dan peradangan pada salah satu atau beberapa bagian yang
berperan dalam sistem muskuloskeletal. Gangguan muskuloskeletal dapat disebabkan karena
akibat dapatan maupun turunan.

Gangguan tulang sering terjadi baik pada manusia maupun hewan. Gangguan tersebut
biasanya berkaitan dengan status mineral kalsium (Ca) dan fosfor (P) di dalam tubuh.
Kelainan pertulangan akibat ketidakseimbangan mineral atau defisiensi mineral yaitu rickets,
osteomalasia, osteogenesis imperfecta, dan osteoporosis. Rickets dan osteomalasia
merupakan kelainan pada tulang dengan ciri yang sama yaitu defisiensi mineral Ca, P dan
vitamin D letak perbedaan hanya pada usia (Ramadani, 2010).

Rickets adalah penyakit metabolisme penting yang umum terjadi pada anjing muda
yang sedang tumbuh karena pertumbuhan tulangnya yang cepat (Dittmer et al., 2011). Pada
anak anjing, ketersediaan mineral yang rendah seperti kalsium (Ca) atau fosfor (P) dari
makanan dan ini mungkin disebabkan oleh konsentrasi yang tidak mencukupi kebutuhan
standar tubuh, gangguan penyerapan mineral, dan hipovitaminosis D3 karena kekurangan
makanan (McMillan et al.,, 2006) atau kesalahan herediter dalam metabolisme vitamin D3.
Vitamin D metabolites memainkan peran penting dalam penyerapan Ca aktif dan mineralisasi

tulang (Dittmer et al., 2011).

108



Indonesia Medicus Veterinus Januari 2020 9(1): 107-118
pISSN : 2301-7848; eISSN : 2477-6637 DOI: 10.19087/imv.2020.9.1.107
online pada http://ojs.unud.ac.id/php.index/imv
REKAM MEDIK
Sinyalemen
Pada hari Senin, 17 Februari 2019 dilakukan pemeriksaan terhadap anjing kasus yang

merupakan hasil persilangan antara Pomeranian dengan anjing lokal, berjenis kelamin jantan.
Anjing tersebut memiliki rambut warna coklat, mata berwarna hitam, berumur 3,5 bulan,
bobot badan 3 kg.
Anamnesis

Anjing sudah berumur 3,5 bulan, dari kecil mengalami kemalasan bergerak (jalan sedikit
merebahkan badannya di lantai). Kurang lebih dua minggu lalu anjing sangat lemah dan
sangat malas berpindah tempat. Keesokan harinya anjing berjalan dengan menyeret kedua
kaki belakang. Kedua kaki bagian depan memiliki bentuk yang tidak seperti biasanya,
pemilik mengatakan semakin bertambahnya hari kaki bagian depan anjing semakin
mengalami perubahan (melengkung). Anjing merupakan persilangan antara Pomeranian
dengan anjing lokal (crossbreed) yang memiliki 3 ekor anak termasuk anjing kasus, 1 ekor
meninggal saat baru lahir, 1 ekor lainnya dalam keadaan tidak bisa berjalan dan berpindah
tempat (lumpuh) dan baru saja mati. Anjing kasus diberikan makan tiga kali sehari dengan
nasi dan hati ayam dan belum pernah diberikan jenis pakan lain. Sumber minum dari air
keran. Anjing telah diberikan vaksin 12, dan rabies, serta telah diberikan obat cacing. Cara
pemeliharaan anjing selalu dikandangkan di tempat yang teduh terhindar dari sinar matahari.
Defekasi dan urinasi anjing kasus lancar (normal). Anjing kasus tidak pernah tertabrak mobil,
jatuh dari tangga, atau terpukul.
Pemeriksaan Fisik

Berdasarkan anamnesa yang ada serta tanda klinis yang terlihat dari anjing kasus dengan
riwayat anjing terlihat mengesot (menyeret badan dan kedua kaki belakang) saat berjalan,
maka dilakukan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan data yang dapat digunakan dalam
menentukan diagnosa. Hasil pemeriksaan menunjukkan status pasien menunjukkan suhu
tubuh normal, frekuensi jantung dan pulsus sedikit tinggi, Capillary Refill Time (CRT) tidak
normal lebih dari 2 detik, frekuensi nafas normal tinggi (Tabel 1). Hasil pemeriksaan klinis
menunjukan adanya kondisi abnormal pada sistem muskuloskeletal dan anggota gerak, yaitu
saat anjing berpindah tempat anjing melakukan gerakan mengesot (menyeret badan dan
kedua kaki belakang saat diajak berjalan), kaki depan mengalami perubahan bentuk
(melengkung), perut buncit, dan tidak ditemukan caplak. Anjing akan berteriak jika dipalpasi

kedua kaki belakang, saat dibantu untuk berdiri anjing mau berdiri dengan keempat kakinya,
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tetapi jika tidak dibantu anjing langsung ambruk ke bawah. Dilakukan pemeriksaan kaki
dengan cara wheelbarrowing kedua kaki belakang tidak mampu menumpu, dengan cara
hopping ditemukan ketidaknormalan pada kedua kaki belakang, serta dengan cara
hemistanding/hemiwalking/hemihopping hasil tidak normal teramati pada kedua kaki
belakang. Kemudian diberikan rangsangan cubitan pada kedua kaki belakang menunjukkan
adanya rangsangan (respon rasa sakit). Mukosa gusi, mata, anus dan vulva terlihat pucat.

Secara umum kondisi anjing terlihat tidak normal (Tabel 2).

Tabel 1. Hasil pemeriksaan status presens pasien

No  Jenis Pemeriksaan Keterangan
1 Temperatur 39°C
2 Jantung 152 kali/menit
3 Pulsus 152 kali/menit
4 Respirasi 72 kali/menit
5 CRT (Capillary refill time) > 2 detik
Tabel 2. Hasil pemeriksaan klinis
No  Jenis Pemeriksaan Keterangan
1 General Tidak Normal
2 Kulit dan Kuku Normal
3 Anggota Gerak Tidak Normal
4 Muskuloskeletal Tidak Normal
5 Syaraf Normal
6 Sirkulasi Normal
7 Respirasi Normal
8 Urogenital Normal
9 Pencernaan Normal
10 Mukosa Tidak Normal
11 Limfonodus Normal
12 Lain-lain Normal
Tanda Klinis

Tanda klinis yang teramati pada anjing kasus adalah adanya gangguan pada
ekstremitas caudal kanan dan kiri, yaitu saat dipalpasi terdapat rasa nyeri, dan berpindah
tempat dengan cara mengesot atau menyeret badan dan kedua kaki belakangnya, serta terjadi

deformitas simetris yaitu pembengkokan pada ekstremitas cranial kanan dan kiri (Gambar 1).
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Gambar 1. (a) Anjing tidak dapat berdiri yang berjalan dengan mengesot; (B) terjadi
pembengkokan pada kedua ekstremitas kranial anjing kasus.

Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan Radiografi

Pemeriksaan radiografi dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya fraktur pada hewan
kasus, sehingga bisa digunakan untuk meneguhkan dalam menentukan diagnosa. Hasil
rontgen pada posisi ventro-dorsal dan lateral recumbency menunjukkan bahwa terdapat
deformitas yaitu pembengkoakn tulang simetris di ekstremitas cranial kanan dan kiri pada os
humerus, dan deformitas ekstrim yaitu pembengkokan yang parah pada perbatasan antara os
lumbalis dengan os sakralis (lumbosakral) terlihat terjadi pembengkokan tulang, serta

mengalami penurunan densitas kerapatan atau radiolusen pada os tibia fibula (Gambar 2).

-
-
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Gambar 2. Pada tanda (a) terjadi deformitas ekstrim yaitu pembekokan tulang yang parah pada
lumbosacral; (b) warna tulang cenderung radiolusen pada os tibia fibula akibat
mengalami penurunan densitas kerapatan tulang; (c) terjadi deformitas tulang simetris
yaitu pembengkokan pada kedua os humerus.
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Pemeriksaan Hematologi

Berdasarkan hasil pemeriksaan hematologi anjing mengalami anemia mikrositik
normokromik, dan leukositosis, dimana anjing mengalami penurunan jumlah eritrosit dan
haemoglobin, serta penurunan Mean Corpuscular Volume (MCV). Selain itu anjing kasus

mengalami peningkatan pada jumlah absolut dari sel-sel leukosit (Tabel 3).

Tabel 3. Hasil pemeriksaan darah lengkap anjing kasus

Hematologi Rutin Hasil Nilai Rujukan Satuan  Keterangan
Hemoglobin 9,2 12,0-18,0 g/dl Rendah
Leukosit 232 6,00-17,0 10°/ul Tinggi
Eritrosit 4,78 5,50-8,50 10%/ ul Rendah
PCV 28 37,0-55,0 % Rendah
MCV 58,57 60,0-77,0 fL Rendah
MCH 19,24 14,0-25,0 Pg Normal
MCHC 32,85 31,0-36,0 g/dl Normal
Monosit 6 3,00-10,0 % Normal
Eosinofil 9 2,00-10,0 % Normal
Basofil 0 0 % Normal
Lymposit 17 12-30 Y% Normal
Neutrofil 68 60-77 % Normal

Keterangan: PCV: Packed Cell Volume; MCV: Mean Cospuscular Volume; MCH: Mean
Corpuscular Hemoglobin; MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration.
Sumber: Dharmawan, 2002
Diagnosis

Bedasarkan atas anamnesa, pemeriksaan fisik, gejala klinis, dan tanda klinis yang
didapat, serta pemeriksaan radiologi dan hematologi yang dilakukan, maka anjing kasus
didiagnosis mengalami rickets.
Prognosis

Berdasarkan pertimbangan terhadap umur anjing, pemeriksaan radiologi, hematologi,
dan kondisi anjing maka prognosisnya adalah infausta.
Terapi

Terapi yang diberikan berdasarkan kebutuhan anjing yaitu terapi kausatif berupa
pemberian Calcifar® (PT. IFARS, Solo, Indonesia) 500mg/tab yang mengandung kalsium
hidrogen fosfat dihidrat dan vitamin D3 dengan dosis pemberian 1/6 tablet perhari selama 4
minggu. Untuk terapi simtomatis diberikan anti inflamasi non steroid Meloxicam® (PT.
OGB Dexa, Jakarta, Indonesia) 7.5 mg/tab dengan dosis pemberian 1/6 tablet perhari selama

7 hari. Terapi suportif yaitu mengganti makanan dengan dog food komersial, dan melakukan
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fisioterapi yaitu dengan pemijatan otot-otot kaki belakang, mengajak anjing latihan ringan

seperti berjalan pada pagi hari dan berenang.

PEMBAHASAN

Keseluruhan hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa terjadi kelainan pada sistem
muskuloskeletal. Hal tersebut terlihat dari ketidakmampuan anggota gerak untuk melakukan
fungsi dengan semestinya. Dari tanda klinis yang teramati pada anjing kasus adanya
gangguan pada ekstremitas caudal kanan dan kiri. Hal tersebut terlihat dari cara anjing kasus
berpindah tempat dengan cara mengesot (menyeret badan dan kedua kaki belakang), terjadi
deformitas simetris pada ekstremitas cranial kanan dan kiri, dan saat dipalpasi terdapat rasa
nyeri pada ekstremitas caudal kanan dan kiri.

Jika ditinjau dari diet pakan anjing kasus diberikan makan 3 kali sehari, yang sekali
makan kasus diberikan satu hati ayam dicampur nasi. Menurut Kokoszynski et al. (2017),
berat utuh hati ayam rata-rata 49 gram. Anjing kasus termasuk dalam anjing dengan kelas
medium yang membutuhkan kalsium sekitar 1 gram dan fosfor sekitar 0,75 gram setiap
harinya (Beitz et al., 2006). Jika dikalkulasikan, pemenuhan kalsium harian berdasarkan
pakan hariannya anjing kasus hanya mendapatkan sekitar 13,1 mg perharinya. Ini sangat jauh
dari standar yang ada. Untuk pemenuhan nutrisi mineral posfor anjing kasus hanya sekitar
431,4 mg perharinya.

Kandungan nutrisi pada hati ayam dapat dilihat pada Tabel 4. anjing kasus juga tidak
mendapatkan suplai nutrisi selain dari pakan yang diberikan setiap harinya.
Ketidakseimbangan pada mineral kalsium dan posfor ini yang mengganggu pertumbuhan
tulang pada anjing kasus yang menyebabkan pengurangan kepadatan tulang, sehingga
kemampuan tulang untuk menopang tubuhnya terganggu. Hal ini diperparah lagi dengan cara
pemeliharaan anjing selalu dikandangkan di tempat yang teduh terhindar dari sinar matahari,
sehingga anjing kasus tidak mendapatkan vitamin D yang cukup. Vitamin D didapatkan
melalui pakan atau dengan paparan sinar matahari (Hutagaol et al., 2018).

Sehingga ditinjau dari kondisi tersebut dapat dikatakan anjing kasus mengalami
rickets akibat dari asupan nutrisi pakan kurang terutama mineral Ca dan P, dan defisiensi
Vitamin D. Hal ini sejalan dengan Malik ez al. (2008) yang mengemukakan bahwa
ketersediaan mineral yang rendah seperti Ca dan P pada pakan bisa juga karena konsentrasi
dalam pakan yang tidak memadai, gangguan penyerapan mineral atau hipovitaminosis D, dan

gangguan metabolisme vitamin D sejak lahir (Johnson ez al., 1988).
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Tabel 4. Kandungan nutrisi pada hati ayam

Nutrisi dan Mineral Kandungan
Lemak 2,89 %
Protein 17,70 %
Kalori 1426 cal/g

Vitamin A 21.676,18 pgRE/100g
Vitamin B1 0,23 mg/100g
Vitamin B2 0,74 mg/100g
Vitamin B3 6,57 mg/100g
Vitamin B5 4,16 mg/100g
Vitamin B6 0,01 mg/100g
Kalium 2.914,38 mg/kg
Natrium 1.034 mg/kg
Kalsium 89,26 mg/kg
Magnesium 217,12 mg/kg
Fosfor 2.934,46 mg/kg
Besi 79,29 mg/kg
Tembaga 3,67 mg/kg
Mangan 2,51 mg/kg
Seng 29,91 mg/kg

Sumber: Seong et al., 2015

Anjing kasus berumur 3,5 bulan yang masih dalam masa pertumbuhan, hal tersebut
mendukung terjadinya rickets. Sesuai dengan pernyataan Dittmer et al. (2011) bahwa rickets
adalah penyakit metabolik penting yang umum terlihat pada anjing muda yang sedang
tumbuh karena pertumbuhan tulangnya yang cepat. Hasil inspeksi dan anamnesa pemilik
anjing dari kecil mengalami kemalasan bergerak, dan kondisi anjing menurun dua minggu
sebelum pemeriksaan yaitu berjalan dengan menyeret badan dan kedua kaki belakang. Proses
terjadinya penyakit pada anjing kasus membutuhkan waktu lama dan bertahap. Ganguan
pertulangan tidaklah terjadi dalam waktu singkat atau terjadi secara bertahap umumnya
bersifat kronis yang terjadi pada hewan muda yang sedang mengalami masa pertumbuhan
yang menyebabkan abnormalitas tulang dan gangguan kesehatan secara umum (Hutagaol et
al., 2018). Selain itu pada pemeriksaan hematologi, anjing kasus mengalami leukositosis
dimana terjadi peningkatan pada jumlah absolut dari sel-sel leukosit (Dharmawan, 2002).
Leukosit merupakan unit aktif dari sistem pertahanan tubuh dan lebih banyak berperan pada
saat kondisi yang kurang sehat.

Hasil pemeriksaan radiologi menunjukkan anjing kasus terlihat adanya bagian yang
mengalami radiolusen atau pengurangan penangkapan partikel sinar pada tulang panjang
(ekstremitas) sehingga terkesan kepadatan tulang berkurang. Selain itu menunjukkan

deformitas tulang yang simetris terjadi pada kedua kaki depan (ekstremitas kranial) pada os
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humerus. Serta deformitas terjadi juga pada perbatasan antara os lumbalis dengan os sacralis
(lumbosakral) terlihat terjadi pembengkokan tulang. Hal tersebut diakibatkan karena anjing
mengalami defisiensi mineral Ca dan P serta Hipovitaminosis D. Terlebih lagi vitamin D
dalam metabolisme memainkan peran penting dalam penyerapan Ca aktif dan mineralisasi
tulang, terutama ketika kandungan mineral makanan rendah (Dittmer et al, 2011).
Mineralisasi yang salah pada tulang menyebabkan deformitas yang luas seperti menundukkan
jari-jari dan ulna, mengurangi kepadatan tulang dan menebalnya metafisis distal (Kushwaha
et al., 2009). Terjadinya deformitas yang simetri pada extremitas karena dalam kondisi
kepadatan tulang berkurang kemudian diandalkan untuk berjalan dan digunakan untuk
menyangga atau menopang bobot tubuh akan terjadi perubahan bentuk tulang dan kegagalan
pertumbuhan tubuh.

Pemeriksaan darah juga menunjukkan anemia mikrositik normokromik. Anemia
disebabkan karena anjing kasus mengalami penurunan jumlah eritrosit dan hemoglobin. Ini
sesual dengan Ghoke et al. (2012) juga menemukan kadar Hb yang lebih rendah (9,25 + 0,45)
dalam 15 kasus rickets. Sim et al. (2010) mengemukakan bahwa vitamin D memiliki efek
yaitu menjaga eritropoiesis yaitu proses pembentukan eritrosit. Dalam kondisi rickets yang
salah satu penyebabnya adalah kekurangan vitamin D tentunya menyebabkan terganggunya
terbentuknya sel darah merah, sehingga akan berdampak pada penurunan eritrosit dan
hemoglobin. Pemeriksaan kadar mineral khususnya kalsium pada darah seharusnya dilakukan
namun pada laporan ini tidak dilakukan karena terapi yang sudah terlanjur diberikan oleh
pemilik sebelum dilakukan pemeriksaan yang dikhawatirkan akan menimbulkan kekacauan
hasil pemeriksaan darah.

Pemberian terapi dilakukan berdasarkan kebutuhan anjing, yaitu terapi kausatif,
simtomatis, dan suportif. Pada kasus ini, terapi kausatif yang diberikan yaitu Calcifar® yang
mengandung kalsium 500mg/tab dengan dosis pemberian 1/6 tablet perhari, yang diberikan
selama 4 minggu. Calcifar® merupakan suplemen makanan dan vitamin D3 yang digunakan
untuk membantu menjaga asupan vitamin D3 dan kalisum tubuh, dimana kandungan
utamanya adalah kalsium hidrogen fosfat dihidrat dan vitamin D3 yang berguna dalam proses
metabolisme kalsium dan vitamin D. Sehingga sangat baik untuk pembentukan dan
peningkatkan kekuatan tulang. Untuk terapi simtomatis yang diberikan yaitu anti inflamasi
Meloxicam® tablet 7.5 mg 1/6 tablet perhari yang diberikan selama 7 hari, yang merupakan
obat anti inflamasi non steroid untuk mengobati rasa nyeri dan peradangan. Terapi suportif

yang diberikan yaitu mengganti makanan dengan dog food komersial, agar kebutuhan nutrisi
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standar anjing terpenuhi. Dilakukan juga fisioterapi dengan memijat otot-otot dibagian kaki
belakang untuk stimulasi pergerakan kedua kaki belakang, rutin membawa anjing latihan
jalan, dan berenang. Tindakan fisioterapi ini dilakukan untuk melatih tarikan dan tegangan
tulang sehingga sirkulasi Ca dan P dari darah ke tulang berjalan dengan lancar, sehingga
deformitas tulang yang terjadi tidak semakin parah. Dianjurkan juga untuk sering mengajak
anjing berjalan pada pagi hari dan terkena sinar matahari (sinar ultraviolet) guna

meningkatkan produksi vitamin D.

i " .
h : R e AR T

Gambar 3. (a) Kondisi anjing sebelum terapi tidak dapat berdiri, berpindah tempat dengan cara
mengesot, dan terjadi pembengkokan pada os humerus dan lumbosakral; (b) setelah
terapi selama 2-3 minggu anjing mengalami peningkatan kekuatan tulang yaitu dapat
berdiri dan berjalan; (c) anjing dapat menaiki dan menuruni tangga serta berlari setelah
terapi 4 minggu meskipun kebengkokan os humerus dan lumbosacral tidak dapat kembali
normal.

Evaluasi dari terapi yang diberikan yaitu anjing kasus sudah jauh membaik dapat
dilihat pada Gambar 3. Setelah 1 minggu berjalan anjing sudah mau berdiri dengan keempat
kakinya, tapi masih malas untuk berjalan. Setelah kurang lebih 2 sampai 3 minggu terapi
muncul peningkatan kekuatan tulang yang singnifikan yaitu anjing sudah mau berjalan
dengan keempat kakinya, kemudian setelah 4 minggu lebih anjing sudah bisa berlari, menaiki
dan menuruni tangga meskipun deformitas pada kedua kaki depan dan tulang punggung tidak
bisa berubah. Perawatan berhasil dalam kasus-kasus dimana tulang masih dalam fase
pertumbuhan. Sebagian besar kasus berespons terhadap suplementasi Ca, P dan vitamin D,

tetapi kelainan tulang utama biasanya menetap (McMillan et al., 2006).
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SIMPULAN

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis dan pemeriksaan radiologi dapat
disimpulkan bahwa anjing kasus mengalami rickets. Terapi diberikan antara lain yaitu terapi
kausatif dengan pemberian Calcifar®, terapi simtomatis dengan Meloxicam® tab 7,5 mg, dan
terapi suportif mengganti makanan rumahan dengan dog food, serta melakukan fisioterapi
dengan pemijatan pada otot-otot dibagian kaki belakang, mengajak anjing latihan ringan
seperti berjalan pada pagi hari dan berenang untuk stimulasi pergerakan kedua kaki belakang,
meskipun deformitas kedua kaki depan dan tulang punggung anjing kasus tidak dapat

kembali normal.

SARAN
Untuk menghindari terulangnya kasus rickets pada anjing kasus maka penulis
menyarankan kepada owner untuk menerapkan manajemen pemeliharaan yang baik pada
anjing, yaitu dengan memberikan pakan dengan kualitas baik dan sehat. Dalam masa
pertumbuhan anak anjing sangat membutuhkan nutrisi yang seimbang terutama dalam hal
mineral. Serta pemilik disarankan untuk melanjutkan terapi suportif yang telah dilakukan

oleh penulis sebelumnya.
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