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����������� An incisional hernia is a condition where the sutures on the abdominal wall rupture while the 
sutures on the skin remain intact. This causes abdominal viscera to protrude through the surgical incision 
hole, resulting in a visible lump. ���������Literature reports regarding incisional hernias in animals are very 
rarely reported; therefore, this case report aims to provide information about incisional hernias. ����� An 
eight month old female cat weighing 1.7 kg was presented at the Veterinary Surgery Laboratory, Veterinary 
Medical Faculty of Udayana University, with clinical signs of a lump on the ventral side of the abdomen, with 
visible stitch scars in the lump area. Upon pressing the lump, it could be reinserted, leading to a diagnosis 
of incisional hernia. ��������������� The cat underwent herniorrhaphy to return the visceral organs to 
the abdominal cavity and close the hernial opening. Post-operative care included administering cefotaxime 
20 mg/kg BW intravenously twice a day for three days, followed by cefixime 5 mg/kg BW orally twice a day 
for four days, and non-steroidal anti-inflammatory drugs tolfenamic acid of 4 mg/kg BW subcutaneously 
once a day for three days. The wound area was covered with 1% framycetin sulfate tulle gauze 
(Daryant-Tulle®), and the stitches were removed on the 14th postoperative day. �������
��� The wound 
appears dry, with well-approximated edges and no visible protrusion. It can be concluded that treatment 
with herniorrhaphy in this case was successful.

ABSTRAK

	�������������� Hernia insisional merupakan rupturnya jahitan pada dinding abdomen, namun jahitan pada 
kulit masih utuh. Hal ini menyebabkan keluarnya organ viscera abdomen melalui bekas lubang insisi operasi 
sehingga menimbulkan penyembulan. ������� Laporan literatur mengenai hernia insisional pada hewan 
sangat jarang dilaporkan, oleh sebab itu laporan kasus ini bertujuan untuk berkontribusi memberikan 
informasi mengenai hernia insisional. �������Kucing lokal betina steril berumur delapan bulan dengan bobot 
badan 1,7 kg dibawa di Laboratorium Bedah Veteriner, Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Udayana 
dengan tanda klinis terdapat benjolan pada perut yang terletak pada bagian ventral. Berdasarkan riwayat, 
satu minggu sebelumnya kucing menjalani prosedur ovariohisterektomi. Bekas luka jahitan masih terlihat 
pada area benjolan. Saat benjolan ditekan, dapat dimasukkan kembali. ��������������� Hewan didiagno-
sis menderita hernia insisional, kemudian dilakukan penanganan dengan herniorafi untuk mengembalikan 
organ viscera kembali ke dalam rongga abdomen dan menutup lubang hernia. Perawatan pascaoperasi 
diberikan antibiotik sefotaksim 20 mg/kg BB secara intravena dua kali sehari selama tiga hari, sefiksim 5 
mg/kg BB per oral dua kali sehari selama empat hari, dan obat anti-inflamasi non-steroid asam tolfenamat 4 
mg/kg BB secara subkutan satu kali sehari selama tiga hari. Area luka dibalut dengan kasa tulle framycetin 
sulfate 1% (Daryant-Tulle®). Jahitan dilepas pada hari ke-14 pascaoperasi. ���
������ Luka telah menger-
ing dan tepi luka menyatu dengan baik. Penyembulan sudah tidak terlihat lagi. Dapat disimpulkan penanga-
nan dengan herniorafi pada kasus ini mencapai keberhasilan.
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PENDAHULUAN

Hernia dapat dide�nisikan sebagai keluarnya organ viscera 
dari lokasi anatomis aslinya melalui cincin atau lubang hernia 
akibat robeknya dinding disekelilingnya (Rizk and Samy, 
2016). Penyebab robeknya dinding ini dapat disebabkan oleh 
adanya trauma akibat kecelakaan maupun berkelahi dengan 
hewan lain. Selain akibat trauma, hernia juga disebabkan oleh 
kelainan kongenital (Akgül et al., 2023). Temuan klinis 
umum pada kasus hernia adalah munculnya benjolan yang 
umumnya tanpa disertai rasa sakit pada area tertentu secara 
tiba-tiba. Hernia dapat didiagnosis melalui pemeriksaan 
klinis secara detail (inspeksi, palpasi, dan lain-lain) ataupun 
dikombinasikan dengan dukungan teknik pencitraan 
(CT-scan, x-ray dan ultrasonogra�) (Hansen and Perry, 
1994). Berdasarkan lokasi anatomis, hernia abdominal dapat 
dibagi menjadi beberapa jenis, antara lain: ventral, prepubik, 
subkostal, hipokontral, parakostal, dan lateral (Fossum, 2019, 
Lima et al., 2021).
 
Selain akibat trauma ataupun kelainan kongenital, hernia 
dapat timbul akibat faktor iatrogenik seperti jahitan pasca 
operasi yang kurang baik. Jahitan yang kurang baik ini kemu-
dian mengalami ruptur sehingga menimbulkan hernia. 
Rupturnya jahitan pada dinding abdomen (termasuk otot 
dan fascia), namun jahitan pada kulit masih utuh, merupa-
kan kondisi yang disebut dengan hernia insisional (Lima et 
al., 2021). Prosedur operasi yang sering dilakukan pada 
kucing adalah prosedur Ovariohisterektomi (OH). Prosedur 
OH memerlukan akses ke rongga abdomen, yang salah 
satunya dapat dilakukan melalui pendekatan insisi pada area 
�ank (Babu et al., 2019). Selain itu, akses ke rongga abdomen 
dapat diperoleh melalui pendekatan insisi pada ventral 
midline abdomen, yang kemudian ditutup setelah prosedur 
selesai. Komplikasi pascaoperasi seperti rupturnya jahitan 
memiliki konsekuensi yang serius, sehingga perlu ditutup 
kembali (Bellenger, 2003). 

Kejadian hernia insisional ditandai dengan keluarnya organ 
viscera abdominal melalui lubang insisi operasi (Lima et al., 
2021). Pasien yang mengalami hernia insisional berisiko 
mengalami obstruksi atau terpuntir jika isi hernianya adalah 
usus (William and Faiz Tuma, 2023). Literatur yang tersedia 
mengenai hernia insisional pada hewan jarang sekali dilapor-
kan. Menurut pengetahuan penulis, sejauh ini hanya (Lima et 
al., 2021) yang melaporkan kasus hernia insisional pada 
hewan. Laporan kasus ini mendeskripsikan hernia insisional 
pada kucing yang meliputi penanganan, kajian literatur dan 
upaya pencegahannya dalam rangka turut serta berkontribusi 
dalam memberikan informasi dan pengembangan keilmuan.

ANALISIS KASUS

Sinyalemen dan Anamnesis
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Hewan kasus adalah kucing lokal berjenis kelamin betina 
steril umur delapan bulan, dengan bobot badan 1,7 kg. Pemi-
lik membawa hewan kasus ke Laboratorium Bedah Veteriner, 
Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Udayana dengan 
tanda klinis adanya benjolan pada perut yang terletak pada 
bagian ventral.  Berdasarkan riwayat, kucing pernah menjala-

Pemeriksaan Fisik dan Tanda Klinis

Pada bagian ventral abdomen terlihat tanda klinis berupa 
penyembulan, dengan palpasi terasa massa organ yang 
memiliki konsistensi lunak dan dapat didorong masuk ke 
dalam. Ketika didorong, massa ini dapat masuk ke dalam 
rongga abdomen, dan saat hewan dalam posisi berdiri, massa 
lunak ini dapat kembali menyembul. Sebelum dilakukan 
penanganan, hewan diperiksa secara �sik seperti yang 
disajikan pada Tabel 1.

Table 1. 
Hasil Pemeriksaan Status Praesens Kucing Kasus 

ni operasi OH satu minggu sebelumnya. Pemilik menyadari 
bahwa terdapat benjolan yang cukup besar pada area bekas 
operasi tiga hari sesudahnya. Kondisi kucing aktif, dengan 
nafsu makan dan minum yang baik. Pemilik memelihara 
kucing dengan cara melepaskannya di pekarangan rumah.

Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan* 

Frekuensi Denyut Nadi (pulsus) (kali/menit) 140 140-220 
Frekuensi Degup Jantung (kali/menit) 140 140-220 
CRT (detik) < 2 detik < 2 detik 
Frekuensi napas (kali/menit) 28 24-42 
Suhu (°C) 38,5 38,1-39,2 

 Keterangan: CRT= Capillary re�ll time. *Sumber: Sewoyo et al. (2022)

Pemeriksaan Laboratorium

Hasil pemeriksaan hematologi rutin menunjukkan hewan 
kasus masih dalam normal (Tabel 2). Pemeriksaan darah 
dilakukan segera setelah kucing datang dengan tujuan untuk 
menilai kelayakan kondisi kucing sebelum dilakukan tinda-
kan operasi.

Diagnosis dan Prognosis

Hernia memiliki tanda klinis yang utama yaitu adanya lubang 
atau cincin hernia, kantung hernia, dan isi hernia. Bila ketiga 
tanda klinis ini ditemukan, diagnosis dapat diarahkan 
langsung sebagai hernia. Berdasarkan anamnesis, pemerik-
saan �sik dan tanda klinis, kucing didiagnosis mengalami 
hernia insisional pada bagian abdomen ventral. Prognosis 

dari kasus ini adalah fausta, didasarkan atas kondisi hewan 
secara umum yang masih baik serta ketersediaan terapi yang 
ada memungkinkan hewan untuk dapat kembali pulih seperti 
semula.

Gambar 1.  Penyembulan pada bagian abdomen (panah). 
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Penanganan

Penanganan kasus ini adalah dilakukannya herniora�. 
Herniora� merupakan prosedur operasi yang melibatkan 
pembukaan kantung hernia, reposisi organ ke tempat semula, 
dan penjahitan lubang hernia. Hewan dipuasakan makan 
selama 12 jam sebelum dilakukan tindakan operasi. Premedi-
kasi atropin sulfat 0,3% (V-Tropin®, Agrovet, Lima, Peru) 
dengan dosis 0,03 mg/kg BB diberikan secara subkutan. 
Setelah 10 menit pascapemberian premedikasi, dilakukan 
pemberian kombinasi dari ketamin HCl 10% (Keta-A-100®, 
Agrovet, Lima, Peru) 11 mg/kg BB dan xylazine 2% (Xyla®, 
Interchemie, Metaalweg, Belanda) dosis 1 mg/kg BB melalui 
kateter intravena (IV) secara perlahan hingga hewan 
teranestesi. Pemberian secara IV memiliki onset yang lebih 
cepat dibanding secara intramuskuler, serta dosis anestesi 
diberikan dapat secara akurat dikontrol (Pypendop dan Ilkiw, 
2005). Kucing kasus menunjukkan hilangnya kesadaran 
setelah beberapa detik pascapemberian anestesi.

Operasi dilakukan dengan posisi rebah dorsal. Bagian yang 
akan diinsisi dibersihkan dan disterilkan menggunakan 
alkohol 70% dan povidon iodin. Pemasangan kain drape 
dilakukan pada area diinsisi. Insisi dilakukan pada luka 
operasi sebelumnya. Kondisi jahitan kulit nampak masih 
utuh (Gambar 2). Jahitan pada kulit kemudian dilepaskan, 
dan insisi dilakukan menggunakan pisau bedah (scalpel). 
Setelah dilakukan pelepasan jahitan kulit, nampak jahitan 
pada bagian dalam telah terlepas semua. Pada kasus ini, isi 
hernia belum mengalami adesi dan dapat direposisi kembali 
ke dalam rongga abdomen saat hewan dalam posisi rebah 
dorsal. Kemudian dilakukan pembilasan menggunakan NaCl 

Hernia memiliki tanda klinis yang utama yaitu adanya lubang 
atau cincin hernia, kantung hernia, dan isi hernia. Bila ketiga 
tanda klinis ini ditemukan, diagnosis dapat diarahkan 
langsung sebagai hernia. Berdasarkan anamnesis, pemerik-
saan �sik dan tanda klinis, kucing didiagnosis mengalami 
hernia insisional pada bagian abdomen ventral. Prognosis 

dari kasus ini adalah fausta, didasarkan atas kondisi hewan 
secara umum yang masih baik serta ketersediaan terapi yang 
ada memungkinkan hewan untuk dapat kembali pulih seperti 
semula.

Tabel 2. 
Hasil Pemeriksaan Hematologi Kucing Kasus Sebelum Operasi

Parameter Hasil Nilai Rujukan* 

Leukosit (109/L) 15,0 5,5-19,5 
Limfosit (%) 23,8 20-55 
Granulosit (%) 71,7 35-85 
Mid (%) 4,5 2-9 
Eritrosit (1012/L)  7,6 6-10 
HGB (g/L) 115 95-150 
HCT (%) 43,5 29-45 
MCV (fL) 49 41-54 
MCH (pg) 16,2 13,3-17,5 
MCHC (g/L) 305 300-380 
PLT (109/L) 235 100-514 
MPV (fL) 10,2 5-11,8 

 
Keterangan: MCV: Mean Corpuscular Volume; MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin; MCHC: Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration; HGB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; PLT: 
Platelet; MPV: Mean Platelet Volume. Pemeriksaan dilakukan dengan mesin 
hematologi RT-7600® (Rayto Ltd., Shenzhen, China). *Sumber: Sewoyo et al. (2022).

�siologis untuk menjaga kelembaban rongga abdomen. 
Bagian tepi lubang hernia dibuat luka baru menggunakan 
scalpel dengan tujuan agar terjadi penyatuan jaringan. Allis 
forceps digunakan untuk menguakkan lubang hernia guna 
memudahkan proses penjahitan. Lubang hernia kemudian 
dijahit menggunakan benang absorbable polyglactin 910 3-0 
(Vicryl Plus®) dengan pola jahitan sederhana terputus. 
Setelah dilakukan penjahitan, kemudian dilakukan pemerik-
saan kembali jahitan untuk memastikan tidak terdapat celah 
yang memungkinkan timbulnya hernia kembali. Kemudian 
dilakukan penjahitan pada subkutan menggunakan benang 
absorbable polyglactin 910 3-0 dengan pola jahitan menerus 
sederhana. Kulit kemudian dijahit menggunakan benang 
non-absorbable silk 3-0 (OneMed Silk Braided) dengan pola 
jahitan sederhana terputus. Selama operasi, dilakukan moni-
toring kondisi pasien setiap 10 menit meliputi suhu, frekuensi 
napas, frekuensi degup jantung, dan kondisi mukosa gusi/-
capillary re�ll time.

Gambar 2.  Area operasi yang telah dibersihkan menggunakan 
povidon iodin. Insisi dilakukan tepat pada luka 

Luka operasi dibersihkan dengan NaCl 0,9% dan povidon 
iodin. Luka kemudian ditutup dengan kasa tulle yang 
mengandung antibiotik framycetin sulfate 1% (Dary-
ant-Tulle®) dan plester penutup luka (OneMed Ultra�x®). 
Hewan ditempatkan pada kandang yang bersih untuk mem-
batasi gerak serta dipakaikan Elizabethan collar dengan 
tujuan agar hewan tidak menjilati area luka operasi. Antibio-
tik sefotaksim (Cefotaxime Sodium) diberikan pascaoperasi 
dengan dosis 20 mg/kg BB secara IV dua kali sehari selama 
tiga hari berturut-turut, kemudian dilanjutkan dengan antibi-
otik se�ksim (Ce�xime Trihydrate) dengan dosis 5 mg/kg BB 
per oral diberikan dua kali sehari selama empat hari. Analge-
sik asam tolfenamat 4% (Tolfedine, Vetoquinol S.A.) 4 mg/kg 
BB diberikan secara subkutan sekali sehari selama tiga hari. 
Pelepasan benang jahit dilakukan pada hari ke-14 pasca 
operasi, nampak luka telah mengering dan tepi luka menyatu 
dengan baik (Gambar 5). 

https://doi.org/10.20473/javest.V4.I2.2023.115-121


118

Sewoyo, P.S., et.al. 2023. Incisional Hernia Case Management in a Local Cat

Journal of Applied Veterinary Science and Technology: 04(2).2023.115-121
       10.20473/javest.V4.I2.2023.115-121

Hernia dapat dikenali dari ciri-ciri utama yaitu: lubang atau 
cincin hernia, kantung hernia dan isi hernia (Kumar et al., 
2017). Setelah satu minggu lebih, hernia dapat dikategorikan 
sebagai kronis (Lima et al., 2021). Pada kasus ini, kucing 
mengalami hernia sekitar empat hari, sehingga kasus ini 

dianggap sebagai akut. Benang jahit masih nampak terlihat 
jelas pada area sekitar penyembulan. Hernia insisional dapat 
terjadi pasca prosedur OH, terutama melalui pendekatan 
laparotomi/seliotomi. Umumnya, hernia insisional pada 
kucing maupun anjing terjadi pada beberapa hari setelah 
prosedur dilaksanakan (Muraro and White, 2014). Menurut 

(Babu et al.,  2019), terdapat beberapa kesulitan yang ditemui 
pada prosedur OH dengan pendekatan seliotomi antara lain 
eviserasi dan risiko terjadinya hernia. Salah satu alternatif 
pendekatan operasi OH adalah melalui �ank. Pendekatan ini 
memiliki beberapa keuntungan, antara lain memudahkan 
pengamatan luka bedah dan mengurangi risiko rupturnya 
jahitan (Muraro and White, 2014).

Pada kasus ini, rupturnya jahitan terjadi pada dinding abdo-
men. Setelah isi hernia direposisi, dilakukan pembuatan luka 
baru pada lubang hernia dengan tujuan agar setelah dilaku-
kan penjahitan, dapat terjadi penyatuan. Setelah dibuat luka 
baru, dilakukan penjahitan lubang (Lima et al., 2021). Pada 
herniora�, teknik yang digunakan harus mengembalikan 
struktur anatomi kembali seperti semula, menjaga tampilan 
estetika, dan menurunkan morbiditas dan disabilitas pasien 
(Mazzocchi et al., 2011). Lubang hernia serta subkutan 
ditutup menggunakan benang jahit polyglactin 910. Material 
jahit yang digunakan untuk menutup luka operasi memiliki 
dampak besar terhadap kualitas penutupan luka operasi 
(Fortelny, 2018, Rabbani et al., 2021). Polyglactin 910 
merupakan benang jahit sintetis absorbable yang memiliki 
kekuatan tarik yang memadai dan relatif lentur dibandingkan 
dengan catgut (Rabbani et al., 2021). Benang ini terdiri atas 
asam glikolat dan laktat. Asam laktat memberikan kemam-
puan anti-air sehingga menunda hilangnya kekuatan tarik/-
mencegah kelonggaran jahitan. Penyerapan sepenuhnya dari 
benang jahit ini oleh tubuh memakan waktu 40 hingga 60 
hari (Tsugawa and Verstraete, 2020). Penggunaan benang 
jahit ini bertujuan untuk meminimalisir kemungkinan 
rupturnya jahitan operasi agar tidak timbul hernia kembali.

Perawatan pascaoperasi pada kasus ini adalah dengan 
pembalutan luka dengan kasa tulle yang mengandung framy-
cetin sulfate 1%, pemberian antibiotik sefotaksim dilanjutkan 

se�ksim, dan pemberian anti-in�amasi non-steroid asam 
tolfenamat. Daryant-Tulle® adalah kasa yang mengandung 
antibiotik framycetin sulfate 1%, berfungsi menyediakan luka 
yang lembab. Dari segi kelembapan luka, kasa tulle framycetin 
sulfate memiliki kelebihan dalam memberikan kelembaban 
pada luka karena mengandung antibiotik (Erwin et al., 2021). 
Hidrasi yang baik merupakan salah satu faktor eksternal 
dalam mencapai kesembuhan luka yang optimal (Breuing et 
al.,1992; Chen et al.,1992; Atiyeh et al., 2003). Beberapa pene-
litian telah menunjukkan bahwa kesembuhan terjadi lebih 
cepat pada lingkungan yang basah dan lembab dibandingkan 
dengan kondisi yang kering. Penutupan luka dengan permea-
bilitas yang terkontrol menyediakan barier protektif, 
menurunkan nekrosis dermal, dan mengakselerasi reepiteli-
alisasi luka (Bolton et al., 2000). Lingkungan yang lembab 
mencegah pengeringan bagian dermis. Selain itu, lingkungan 
tersebut meningkatkan kecepatan migrasi keratinosit pada 
permukaan luka dan memberikan dampak yang baik untuk 
proses reepitelialisasi (Atiyeh et al., 2003). Namun kelem-
baban luka yang berlebihan dapat menyebatkan maserasi 
pada area luka (Erwin et al., 2021).

Pemberian antibiotik sistemik sefotaksim dan se�ksim pasca-
operasi bertujuan untuk mencegah infeksi bakteri agar tidak 
menghambat proses kesembuhan luka operasi (Mandara and 
Pemayun, 2021). Sefotaksim merupakan antibiotik pro�lak-
tik yang umum digunakan pada perawatan pascaoperasi 
(Abu-Seida, 2012). Antibiotik ini merupakan generasi ketiga 
sefalosporin semisintetis yang dapat diberikan secara intrav-
ena atau intramuskuler. Sefotaksim memiliki aktivitas 
spektrum luas terhadap bakteri aerobik Gram positif dan 
negatif, dan memiliki efek yang lebih kuat terhadap bakteri 
Gram negatif dibanding sefalosporin generasi pertama dan 
kedua (Carmine et al., 1983). Sama halnya seperti sefotaksim, 
se�ksim merupakan sefalosporin generasi ketiga namun 
merupakan antibiotik oral.

Kontrol rasa sakit pascaoperasi sangat penting untuk mence-
gah penderitaan pasien setelah operasi. Selain alasan animal 
welfare, rasa sakit dapat meningkatkan komplikasi pasca 
operasi (Conzemius et al., 1994), memperlambat kesembuhan 
luka dan timbulnya rasa sakit kronis (Taddio et al., 1997). 
Selain itu, rasa sakit dan tidak nyaman pada area luka operasi 
menyebabkan hewan cenderung untuk menggaruk jahitan 
operasi (Travis et al., 2018). Prosedur operasi hernia melalui 
seliotomi tentunya menimbulkan rasa sakit pascaoperasi 
pada hewan. Oleh sebab itu, diperlukan agen analgesik untuk 
menurunkan rasa sakit tersebut. Obat anti in�amasi non-ste-
roid mendemonstrasikan sebagai agen analgesik pasca opera-
si yang sangat efektif dalam dunia praktik hewan kecil (Slings-
by and Waterman‐Pearson, 2000). Salah satunya adalah asam 
tolfenamat. Asam tolfenamat merupakan inhibitor enzim 
siklo-oksigenase pada kucing. Enzim siklo-oksigenase memi-
liki peranan penting dalam mengubah asam arakhidonat 
menjadi prostaglandin. Prostaglandin bertanggungjawab 
dalam timbulnya rasa sakit dan demam (Sattasathuchana et 
al., 2018). Menurut uji klinis dari Sattasathuchana et al., 
(2018), asam tolfenamat memiliki efek signi�kan dalam 
menurunkan rasa sakit pasca operasi pada kucing.

Regenerasi dan perbaikan luka terjadi setelah onset dari 
lesi/luka. Proses kesembuhan luka terdiri dari tiga tahap yaitu 
fase in�amasi, proliferatif, dan remodelling. Respons sel pada 
tahap in�amasi ditandai dengan masuknya leukosit pada area 
lokal. Normalnya respons sel ini terjadi pada 24 jam pertama 
dan berlangsung hingga sekitar dua hari berikutnya (Wallace 
et al., 2022). Sel radang berperan penting dalam penyembu-
han luka dan berkontribusi dalam pembersihan debris-debris 
seluler (Gonzalez et al., 2016). Fase in�amasi menyebabkan 
vasodilatasi vaskuler karena histamin dan mediator radang 
lainnya dilepaskan sehingga terjadi migrasi sel darah putih 
(polimorfonuklear) menuju daerah luka. Dilatasi pembuluh 
darah yang bersifat lokal menyebabkan area luka menjadi 
terasa panas dan merah dengan diawali pembengkakan, 
proses ini umumnya terjadi hingga hari ketiga (Morrison et 
al., 1999). Setelah fase in�amasi, pada tahap kesembuhan 
luka dilanjutkan dengan fase proliferatif. Tujuan dari tahap 
ini adalah untuk menghilangkan jaringan luka dengan 
melakukan kontraksi dan memulai proses �broplasia, mem-
bangun barrier epitel untuk mengaktivasi keratinosit. Proses 
ini berjalan secara mikroskopis pada lesi pada 48 jam perta-
ma dan dapat berlangsung hingga hari ke-14 pasca timbulnya 
luka. Fase terakhir pada kesembuhan luka adalah remodel-
ling, yang dimulai dua hingga tiga minggu setelah timbulnya 
luka. Tujuan dari tahap remodelling adalah untuk mencapai 
kekuatan tarik maksimum dari jaringan. Pada fase ini permu-
kaan luka akan ditutup dengan keratinosit dan epidermis 
baru dengan lamina basalis yang dibentuk kembali (Gonzalez 
et al., 2016).

PEMBAHASAN

Gambar 3.  (a) Pengangkatan lubang hernia dengan allis forceps (b) Pembilasan rongga abdomen menggunakan NaCl �siologis (c) 
pembuatan luka baru pada lubang hernia (d) dilakukan penjahitan pada lubang hernia dengan pola menerus sederhana 
dengan benang absorbable polyglactin 910 sebelumnya. 

Gambar 4.  Perawatan luka pascaoperasi. Area luka operasi dibalut dengan Daryant-Tulle® dan ditutup dengan plester penutup luka.
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Hernia dapat dikenali dari ciri-ciri utama yaitu: lubang atau 
cincin hernia, kantung hernia dan isi hernia (Kumar et al., 
2017). Setelah satu minggu lebih, hernia dapat dikategorikan 
sebagai kronis (Lima et al., 2021). Pada kasus ini, kucing 
mengalami hernia sekitar empat hari, sehingga kasus ini 

dianggap sebagai akut. Benang jahit masih nampak terlihat 
jelas pada area sekitar penyembulan. Hernia insisional dapat 
terjadi pasca prosedur OH, terutama melalui pendekatan 
laparotomi/seliotomi. Umumnya, hernia insisional pada 
kucing maupun anjing terjadi pada beberapa hari setelah 
prosedur dilaksanakan (Muraro and White, 2014). Menurut 

(Babu et al.,  2019), terdapat beberapa kesulitan yang ditemui 
pada prosedur OH dengan pendekatan seliotomi antara lain 
eviserasi dan risiko terjadinya hernia. Salah satu alternatif 
pendekatan operasi OH adalah melalui �ank. Pendekatan ini 
memiliki beberapa keuntungan, antara lain memudahkan 
pengamatan luka bedah dan mengurangi risiko rupturnya 
jahitan (Muraro and White, 2014).

Pada kasus ini, rupturnya jahitan terjadi pada dinding abdo-
men. Setelah isi hernia direposisi, dilakukan pembuatan luka 
baru pada lubang hernia dengan tujuan agar setelah dilaku-
kan penjahitan, dapat terjadi penyatuan. Setelah dibuat luka 
baru, dilakukan penjahitan lubang (Lima et al., 2021). Pada 
herniora�, teknik yang digunakan harus mengembalikan 
struktur anatomi kembali seperti semula, menjaga tampilan 
estetika, dan menurunkan morbiditas dan disabilitas pasien 
(Mazzocchi et al., 2011). Lubang hernia serta subkutan 
ditutup menggunakan benang jahit polyglactin 910. Material 
jahit yang digunakan untuk menutup luka operasi memiliki 
dampak besar terhadap kualitas penutupan luka operasi 
(Fortelny, 2018, Rabbani et al., 2021). Polyglactin 910 
merupakan benang jahit sintetis absorbable yang memiliki 
kekuatan tarik yang memadai dan relatif lentur dibandingkan 
dengan catgut (Rabbani et al., 2021). Benang ini terdiri atas 
asam glikolat dan laktat. Asam laktat memberikan kemam-
puan anti-air sehingga menunda hilangnya kekuatan tarik/-
mencegah kelonggaran jahitan. Penyerapan sepenuhnya dari 
benang jahit ini oleh tubuh memakan waktu 40 hingga 60 
hari (Tsugawa and Verstraete, 2020). Penggunaan benang 
jahit ini bertujuan untuk meminimalisir kemungkinan 
rupturnya jahitan operasi agar tidak timbul hernia kembali.

Perawatan pascaoperasi pada kasus ini adalah dengan 
pembalutan luka dengan kasa tulle yang mengandung framy-
cetin sulfate 1%, pemberian antibiotik sefotaksim dilanjutkan 

se�ksim, dan pemberian anti-in�amasi non-steroid asam 
tolfenamat. Daryant-Tulle® adalah kasa yang mengandung 
antibiotik framycetin sulfate 1%, berfungsi menyediakan luka 
yang lembab. Dari segi kelembapan luka, kasa tulle framycetin 
sulfate memiliki kelebihan dalam memberikan kelembaban 
pada luka karena mengandung antibiotik (Erwin et al., 2021). 
Hidrasi yang baik merupakan salah satu faktor eksternal 
dalam mencapai kesembuhan luka yang optimal (Breuing et 
al.,1992; Chen et al.,1992; Atiyeh et al., 2003). Beberapa pene-
litian telah menunjukkan bahwa kesembuhan terjadi lebih 
cepat pada lingkungan yang basah dan lembab dibandingkan 
dengan kondisi yang kering. Penutupan luka dengan permea-
bilitas yang terkontrol menyediakan barier protektif, 
menurunkan nekrosis dermal, dan mengakselerasi reepiteli-
alisasi luka (Bolton et al., 2000). Lingkungan yang lembab 
mencegah pengeringan bagian dermis. Selain itu, lingkungan 
tersebut meningkatkan kecepatan migrasi keratinosit pada 
permukaan luka dan memberikan dampak yang baik untuk 
proses reepitelialisasi (Atiyeh et al., 2003). Namun kelem-
baban luka yang berlebihan dapat menyebatkan maserasi 
pada area luka (Erwin et al., 2021).

Pemberian antibiotik sistemik sefotaksim dan se�ksim pasca-
operasi bertujuan untuk mencegah infeksi bakteri agar tidak 
menghambat proses kesembuhan luka operasi (Mandara and 
Pemayun, 2021). Sefotaksim merupakan antibiotik pro�lak-
tik yang umum digunakan pada perawatan pascaoperasi 
(Abu-Seida, 2012). Antibiotik ini merupakan generasi ketiga 
sefalosporin semisintetis yang dapat diberikan secara intrav-
ena atau intramuskuler. Sefotaksim memiliki aktivitas 
spektrum luas terhadap bakteri aerobik Gram positif dan 
negatif, dan memiliki efek yang lebih kuat terhadap bakteri 
Gram negatif dibanding sefalosporin generasi pertama dan 
kedua (Carmine et al., 1983). Sama halnya seperti sefotaksim, 
se�ksim merupakan sefalosporin generasi ketiga namun 
merupakan antibiotik oral.

Kontrol rasa sakit pascaoperasi sangat penting untuk mence-
gah penderitaan pasien setelah operasi. Selain alasan animal 
welfare, rasa sakit dapat meningkatkan komplikasi pasca 
operasi (Conzemius et al., 1994), memperlambat kesembuhan 
luka dan timbulnya rasa sakit kronis (Taddio et al., 1997). 
Selain itu, rasa sakit dan tidak nyaman pada area luka operasi 
menyebabkan hewan cenderung untuk menggaruk jahitan 
operasi (Travis et al., 2018). Prosedur operasi hernia melalui 
seliotomi tentunya menimbulkan rasa sakit pascaoperasi 
pada hewan. Oleh sebab itu, diperlukan agen analgesik untuk 
menurunkan rasa sakit tersebut. Obat anti in�amasi non-ste-
roid mendemonstrasikan sebagai agen analgesik pasca opera-
si yang sangat efektif dalam dunia praktik hewan kecil (Slings-
by and Waterman‐Pearson, 2000). Salah satunya adalah asam 
tolfenamat. Asam tolfenamat merupakan inhibitor enzim 
siklo-oksigenase pada kucing. Enzim siklo-oksigenase memi-
liki peranan penting dalam mengubah asam arakhidonat 
menjadi prostaglandin. Prostaglandin bertanggungjawab 
dalam timbulnya rasa sakit dan demam (Sattasathuchana et 
al., 2018). Menurut uji klinis dari Sattasathuchana et al., 
(2018), asam tolfenamat memiliki efek signi�kan dalam 
menurunkan rasa sakit pasca operasi pada kucing.

Regenerasi dan perbaikan luka terjadi setelah onset dari
lesi/luka. Proses kesembuhan luka terdiri dari tiga tahap yaitu 
fase in�amasi, proliferatif, dan remodelling. Respons sel pada 
tahap in�amasi ditandai dengan masuknya leukosit pada area 
lokal. Normalnya respons sel ini terjadi pada 24 jam pertama 
dan berlangsung hingga sekitar dua hari berikutnya (Wallace 
et al., 2022). Sel radang berperan penting dalam penyembu-
han luka dan berkontribusi dalam pembersihan debris-debris 
seluler (Gonzalez et al., 2016). Fase in�amasi menyebabkan 
vasodilatasi vaskuler karena histamin dan mediator radang 
lainnya dilepaskan sehingga terjadi migrasi sel darah putih 
(polimorfonuklear) menuju daerah luka. Dilatasi pembuluh 
darah yang bersifat lokal menyebabkan area luka menjadi 
terasa panas dan merah dengan diawali pembengkakan, 
proses ini umumnya terjadi hingga hari ketiga (Morrison et
al., 1999). Setelah fase in�amasi, pada tahap kesembuhan 
luka dilanjutkan dengan fase proliferatif. Tujuan dari tahap 
ini adalah untuk menghilangkan jaringan luka dengan 
melakukan kontraksi dan memulai proses �broplasia, mem-
bangun barrier epitel untuk mengaktivasi keratinosit. Proses 
ini berjalan secara mikroskopis pada lesi pada 48 jam perta-
ma dan dapat berlangsung hingga hari ke-14 pasca timbulnya 
luka. Fase terakhir pada kesembuhan luka adalah remodel-
ling, yang dimulai dua hingga tiga minggu setelah timbulnya 
luka. Tujuan dari tahap remodelling adalah untuk mencapai 
kekuatan tarik maksimum dari jaringan. Pada fase ini permu-
kaan luka akan ditutup dengan keratinosit dan epidermis 
baru dengan lamina basalis yang dibentuk kembali (Gonzalez 
et al., 2016).

Gambar 5.  Pelepasan jahitan non-absorbable pada kulit. Luka 
sepenuhnya menyatu, tidak nampak lagi penyembu-
lan pada abdomen bagian ventral sebelumnya.
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Hernia dapat dikenali dari ciri-ciri utama yaitu: lubang atau 
cincin hernia, kantung hernia dan isi hernia (Kumar et al., 
2017). Setelah satu minggu lebih, hernia dapat dikategorikan 
sebagai kronis (Lima et al., 2021). Pada kasus ini, kucing 
mengalami hernia sekitar empat hari, sehingga kasus ini 

KESIMPULAN

Penanganan kasus hernia insisional pada kucing dalam studi 
kasus ini memberikan keberhasilan yang baik karena tidak 
ada lagi penyembulan pada area abdomen. Untuk mencegah 
terjadinya hernia insisional, disarankan untuk menggunakan 
benang jahit yang memiliki daya absorbable dengan durasi 
lama seperti polyglactin 910 (Vicryl®) dan pola jahitan harus 
kuat. Perawatan pascaoperasi juga perlu diperhatikan dengan 
baik, seperti membatasi pergerakan pasien dan pemasangan 
Elizabethan collar.
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dianggap sebagai akut. Benang jahit masih nampak terlihat 
jelas pada area sekitar penyembulan. Hernia insisional dapat 
terjadi pasca prosedur OH, terutama melalui pendekatan 
laparotomi/seliotomi. Umumnya, hernia insisional pada 
kucing maupun anjing terjadi pada beberapa hari setelah 
prosedur dilaksanakan (Muraro and White, 2014). Menurut 

(Babu et al.,  2019), terdapat beberapa kesulitan yang ditemui 
pada prosedur OH dengan pendekatan seliotomi antara lain 
eviserasi dan risiko terjadinya hernia. Salah satu alternatif 
pendekatan operasi OH adalah melalui �ank. Pendekatan ini 
memiliki beberapa keuntungan, antara lain memudahkan 
pengamatan luka bedah dan mengurangi risiko rupturnya 
jahitan (Muraro and White, 2014).

Pada kasus ini, rupturnya jahitan terjadi pada dinding abdo-
men. Setelah isi hernia direposisi, dilakukan pembuatan luka 
baru pada lubang hernia dengan tujuan agar setelah dilaku-
kan penjahitan, dapat terjadi penyatuan. Setelah dibuat luka 
baru, dilakukan penjahitan lubang (Lima et al., 2021). Pada 
herniora�, teknik yang digunakan harus mengembalikan 
struktur anatomi kembali seperti semula, menjaga tampilan 
estetika, dan menurunkan morbiditas dan disabilitas pasien 
(Mazzocchi et al., 2011). Lubang hernia serta subkutan 
ditutup menggunakan benang jahit polyglactin 910. Material 
jahit yang digunakan untuk menutup luka operasi memiliki 
dampak besar terhadap kualitas penutupan luka operasi 
(Fortelny, 2018, Rabbani et al., 2021). Polyglactin 910 
merupakan benang jahit sintetis absorbable yang memiliki 
kekuatan tarik yang memadai dan relatif lentur dibandingkan 
dengan catgut (Rabbani et al., 2021). Benang ini terdiri atas 
asam glikolat dan laktat. Asam laktat memberikan kemam-
puan anti-air sehingga menunda hilangnya kekuatan tarik/-
mencegah kelonggaran jahitan. Penyerapan sepenuhnya dari 
benang jahit ini oleh tubuh memakan waktu 40 hingga 60 
hari (Tsugawa and Verstraete, 2020). Penggunaan benang 
jahit ini bertujuan untuk meminimalisir kemungkinan 
rupturnya jahitan operasi agar tidak timbul hernia kembali.

Perawatan pascaoperasi pada kasus ini adalah dengan 
pembalutan luka dengan kasa tulle yang mengandung framy-
cetin sulfate 1%, pemberian antibiotik sefotaksim dilanjutkan 

se�ksim, dan pemberian anti-in�amasi non-steroid asam 
tolfenamat. Daryant-Tulle® adalah kasa yang mengandung 
antibiotik framycetin sulfate 1%, berfungsi menyediakan luka 
yang lembab. Dari segi kelembapan luka, kasa tulle framycetin 
sulfate memiliki kelebihan dalam memberikan kelembaban 
pada luka karena mengandung antibiotik (Erwin et al., 2021). 
Hidrasi yang baik merupakan salah satu faktor eksternal 
dalam mencapai kesembuhan luka yang optimal (Breuing et 
al.,1992; Chen et al.,1992; Atiyeh et al., 2003). Beberapa pene-
litian telah menunjukkan bahwa kesembuhan terjadi lebih 
cepat pada lingkungan yang basah dan lembab dibandingkan 
dengan kondisi yang kering. Penutupan luka dengan permea-
bilitas yang terkontrol menyediakan barier protektif, 
menurunkan nekrosis dermal, dan mengakselerasi reepiteli-
alisasi luka (Bolton et al., 2000). Lingkungan yang lembab 
mencegah pengeringan bagian dermis. Selain itu, lingkungan 
tersebut meningkatkan kecepatan migrasi keratinosit pada 
permukaan luka dan memberikan dampak yang baik untuk 
proses reepitelialisasi (Atiyeh et al., 2003). Namun kelem-
baban luka yang berlebihan dapat menyebatkan maserasi 
pada area luka (Erwin et al., 2021).

Pemberian antibiotik sistemik sefotaksim dan se�ksim pasca-
operasi bertujuan untuk mencegah infeksi bakteri agar tidak 
menghambat proses kesembuhan luka operasi (Mandara and 
Pemayun, 2021). Sefotaksim merupakan antibiotik pro�lak-
tik yang umum digunakan pada perawatan pascaoperasi 
(Abu-Seida, 2012). Antibiotik ini merupakan generasi ketiga 
sefalosporin semisintetis yang dapat diberikan secara intrav-
ena atau intramuskuler. Sefotaksim memiliki aktivitas 
spektrum luas terhadap bakteri aerobik Gram positif dan 
negatif, dan memiliki efek yang lebih kuat terhadap bakteri 
Gram negatif dibanding sefalosporin generasi pertama dan 
kedua (Carmine et al., 1983). Sama halnya seperti sefotaksim, 
se�ksim merupakan sefalosporin generasi ketiga namun 
merupakan antibiotik oral.

Kontrol rasa sakit pascaoperasi sangat penting untuk mence-
gah penderitaan pasien setelah operasi. Selain alasan animal 
welfare, rasa sakit dapat meningkatkan komplikasi pasca 
operasi (Conzemius et al., 1994), memperlambat kesembuhan 
luka dan timbulnya rasa sakit kronis (Taddio et al., 1997). 
Selain itu, rasa sakit dan tidak nyaman pada area luka operasi 
menyebabkan hewan cenderung untuk menggaruk jahitan 
operasi (Travis et al., 2018). Prosedur operasi hernia melalui 
seliotomi tentunya menimbulkan rasa sakit pascaoperasi 
pada hewan. Oleh sebab itu, diperlukan agen analgesik untuk 
menurunkan rasa sakit tersebut. Obat anti in�amasi non-ste-
roid mendemonstrasikan sebagai agen analgesik pasca opera-
si yang sangat efektif dalam dunia praktik hewan kecil (Slings-
by and Waterman‐Pearson, 2000). Salah satunya adalah asam 
tolfenamat. Asam tolfenamat merupakan inhibitor enzim 
siklo-oksigenase pada kucing. Enzim siklo-oksigenase memi-
liki peranan penting dalam mengubah asam arakhidonat 
menjadi prostaglandin. Prostaglandin bertanggungjawab 
dalam timbulnya rasa sakit dan demam (Sattasathuchana et 
al., 2018). Menurut uji klinis dari Sattasathuchana et al., 
(2018), asam tolfenamat memiliki efek signi�kan dalam 
menurunkan rasa sakit pasca operasi pada kucing.

Regenerasi dan perbaikan luka terjadi setelah onset dari 
lesi/luka. Proses kesembuhan luka terdiri dari tiga tahap yaitu 
fase in�amasi, proliferatif, dan remodelling. Respons sel pada 
tahap in�amasi ditandai dengan masuknya leukosit pada area 
lokal. Normalnya respons sel ini terjadi pada 24 jam pertama 
dan berlangsung hingga sekitar dua hari berikutnya (Wallace 
et al., 2022). Sel radang berperan penting dalam penyembu-
han luka dan berkontribusi dalam pembersihan debris-debris 
seluler (Gonzalez et al., 2016). Fase in�amasi menyebabkan 
vasodilatasi vaskuler karena histamin dan mediator radang 
lainnya dilepaskan sehingga terjadi migrasi sel darah putih 
(polimorfonuklear) menuju daerah luka. Dilatasi pembuluh 
darah yang bersifat lokal menyebabkan area luka menjadi 
terasa panas dan merah dengan diawali pembengkakan, 
proses ini umumnya terjadi hingga hari ketiga (Morrison et 
al., 1999). Setelah fase in�amasi, pada tahap kesembuhan 
luka dilanjutkan dengan fase proliferatif. Tujuan dari tahap 
ini adalah untuk menghilangkan jaringan luka dengan 
melakukan kontraksi dan memulai proses �broplasia, mem-
bangun barrier epitel untuk mengaktivasi keratinosit. Proses 
ini berjalan secara mikroskopis pada lesi pada 48 jam perta-
ma dan dapat berlangsung hingga hari ke-14 pasca timbulnya 
luka. Fase terakhir pada kesembuhan luka adalah remodel-
ling, yang dimulai dua hingga tiga minggu setelah timbulnya 
luka. Tujuan dari tahap remodelling adalah untuk mencapai 
kekuatan tarik maksimum dari jaringan. Pada fase ini permu-
kaan luka akan ditutup dengan keratinosit dan epidermis 
baru dengan lamina basalis yang dibentuk kembali (Gonzalez 
et al., 2016).
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