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RINGEALY. PFaolikel ovarium mencapai kematarngssn owelnlul tingkstan fo-

likel »rimer, folikel sekunder, folikel tertier danm Tolilel do Craaf.

FSH bel:orjasama dengan IH merangsang pematangan folikel. Sel-sel gra-
muless folilel yang matang mensekresikan estrogen. Menjelang ovulasi

sekresi |H mencapai tingkat yang tinggi. Setelah ovulasi aorpuse

luteun terbentul: pensekresikan progesteron.

Gangmaan keseimbangan hormonal berkaitan erat demngan kelainan
anatomis ovariume. Sistik ovarii kemngkinan besar disebabkan oleh ke-
kurangan sekresi IH pads saat ovulasi. Hipofungsi ovarium berhubumgan
dengan gongguan sekresi gonadotropin atau gangguan respon ovarium ter-
hadap suradotropin. Hipoplasia ovaria congenitalis disebabkan oleh
gangmurm fungsi endokrin organ reproduksi sejak lithir. Pada ovaritis
diduge Yingsi ovarium sebagai kelenjar endokxin dan gometogenesis me
ngalami gg— sehubungan dengan sel-sel yang nmengnlani parndangan,
Oraruloss SOl tuMOr menselresilmn estrogen secara tak normal, sedang-

kan corpus luteunm persisten disebabkan oleh kegagnlan sekresi zat lu=
teolitik POF., alfe dan progesteron terus disekresikan meskipun hewan

tidak bunting.
FONDABULIIAN

Upayc peningkatan produksi peternalonm saat ini selong giat-glat-
nya dilekaanalkan di Indonesia.  Akan tetapi upaya tersebut belum me
mmJjukkan hasil yang memuaskan, karena populasi ternak besar justeru
berkecenderungan menumm yang disebabkan angim pomotongan dan leematian
melampuai mngkes kelshiran.

Peningleatan anglcs pemotongan anmtara lain discbabiear ol eh kesadar—
an mamyarakat akan gizi semakin meninggi dan daya beli terhadap daging
yang menbaik. Mesldpm demikian konsumsi protein hewani masyarakat
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Indsnopin temyata belum terolmupl. Widiakarya Pangan dan Gizi tahun
1978 menetapkan bahwa kebutuhan protein pendudule Indoncsia adalah 46
gronfkepita/iard dan diantaranya terdiri dari protein hewuui sebanyak
125 gren/lapite/hari. Ditetapkan pula bahwa protein hewand terdiri
ates vrotein howani asal ternak sedanyak 5 gran/lkapita‘hari.  Sodang-
kar nonurut Dircktorat Jendoral Patermakan (1983) penduduk Indonesia
baru memkonsumsi protein hewmni sebanynk 62 gran/kmpita/hari atau
496 persen dari kebutuhan dan protein hewani asal termalk sebanyak
225  geanmfkapita/hard atau Lam 45 persen dari kebutuhan.

Salah satu upaya ponangmulangan masalab-masalah di atas adalsh
usaha peringlaton angks kelshiran melelui inseminasi tuatam, embrio
transfer dan porluasan penyebaran petornakan, Sebagai prasarana pe-
nunjang dari usaha tersebut adalah latar helsalknng perngotahuan yang a-
kup tentang agpek-aspek fisiologis reproduksi hewan te—  betina dan
kemmgicinan—ammpicinan gangguan yang dialamingm,

Ovarium merupakan salak satu bagian dari organ reproduksi hewan
betina yang peks terhadap berbagai gangguan. Toelihere et ale (1980)
pelaporimn bahwa porgoba®h kogagalan reproduksi berdasarkan pemeriksaan
rektal pada sapi di lampung, Jam Barat dan Jawa Tengah tahum 1979/1%80
sabaglan besar berupa lkalainan anatomis ovarium yang terdiri darl hipo-
fumgsi /hipoplaain ovarium 42.3 person, corpus luteum persisten 27.61
porson dan sistik ovarii 0,73 persen. Talum 1580/1981 Toolihere ot als
(1981) melaporkan kasus hipofungsi ovarium sebanyak 3R] persen, ocorpus
Juteun persisten 25 persen dan mistik-cvarii 0.8 parsen di Jawa Timury
Bali dan Nusa Tenggare Barat,
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ANATOMT DAN FISICLOGI OVARTUM

Anatomi Cwvarium

Ovarium terdapat sepasang dan tergantung pads ligamentum yang ku-
at di daerah lumbar dekat ovi duct dan kedua cornua uteri dalam Tuang
abdomen. Letaknya di ruang abdomen beragam tergentunz pada jenis he-
[— wumur dan keadaan reproduksi hewan (Cole dan Cupps, 1969). Jarak
rata~rata antara. ovarium dan vulva 50 - 55 om (Sisson dan Grossman,
1963).

Ukuran ovarium berkisar antara 3.5 - 40 on dengan tebal 1.5 ~
2¢5 0m dan beratnya kira~kira 15 - 20 gram (Asdell, 1968). Bentuk
ovarium beragam tergantung jenis hewan dan tingiat siklus berahi. Pa-
da hewan yang polytoocous seperti kusing, babi dan anjing evariummya
berbentuk Seperti tual anggur. Pada hewan yang monotocous Sgperti sa—
pi, kuda dan biri~biri berbentuk oval keouali hbila ada corpus luteum
(McDonald, 1980)s Bentuk anatomis ovarium pada berbagai jeni s hewan
betina dewasa dapat disimak pada Tabel 1.

Tinjauan Histologis Ovarium

Secara histologis ovarium terdiri dari medulla dan cortex yang
dikelilingi ol eh epitel kecambahe Medulla ovarii terdiri dari jaring-
an | kat fibro-elastik yang tidak teratur, sistem syaraf dan pembuluh -
darah gang memasulki ovarium melalui hilus (pertautan antara ovarium
dan mesovarium). Arteria tersusun dalam bentuk yang definitif. Oor—
tex mengandung folikel-folikel ovarii, hakat-balatrym dan hasil akhir
perkembanganrym. Cortex merupakan dempat pembentukan OVUM dan hormon.
Jaringan ikat ocortex mengandung barngyak fibro-blast, beberapa col | agen

dan serabut-serabut retikuler, tulub—buluh darah, limfe, syaraf dan
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Tabel 1. Anatomi Perbandingan (warium pada Ternak Betina

Dewasa
Jenis Howan
Orzan
Sapi Domba Babi Thads
TEANTT
3saiuk | onj ong | onj ong goperti berbentuk

petanglmi ginjal, de-
arngaar ngan fossa

ovulatoris
.‘Elmat 1 ovarium
wbam) 10 = 20 3} =4 3 =T 40 = B0
FLITYEL de
TUAR MATANG
Juzlah 1=2 T =4 10 = 25 1=2
Lameter (mm) 12 = 19 5 - 10 b =12 o5 = 70
Crarium yang pa-
Ing aktif lmnan ¥mnan kiri Kri
CCHFUE LITEUM
NG MATANG
Baptule tmdar atau mmdar atau  undar seperti bu~-
lonj ong | onj ong atau lon- ah per
Jong
Mameter (mm) 20 - 25 g 10 =15 10 = 25
Teuran terbesar
Cipapai (hari se—
%elum cvulasi) 10 T=9 14 14
Mlai regressi
(lari sesudah
onilaei) 14 = 15 12 - 14 13 17

.

Thran—ulmran dalam tabel ini adalah rata=rata dan berbeda menurut
‘umar, bangsa, paritas (berapa kali beranask), tingkatan makanan dan
glklues reproduksi,

Sumber : Hafes, 1968,
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saratat—garabut otot licine Sel-sel jaringan ikat dekat permukaan ter—
mumm Sejajar dengan permikaan ovariun dan agak sedikit lebih padat
yang dikenal sebagai tunika albuginea. PFada permukaan ovarium terdapat
selapis datar yang disebut epitel kecambah atau germ nal epitelium

(Batez, 1968).

Aktivitas Fisiologis Ovarium

Perkembangan Joliln]l mencapai kematangan melalui tingkatan folikel
priner, folikel sekundery, Tolikel tertier dan folikel de Graaf (folikel
matang).

Folikel primer mengandumg satu baket sel tolur yang pada fase ini
dinamakan oogonium dan selapis sel folikel kecil., Lapisan tebal yang
terdiri dari folikel-folikel ini berloumpul di bawah tunika albuginea
(Hafez, 1968).

Folikel sekunder berkembang ke arah pusst stroma cortex sewaktu
kelompok sel-sel folikuler memperbanyak diri membentuk suatu lapisan
miltiseluler sekeliling witellus. Pada tahap ini terbentuk sel-sel
folikuler. Fuolilel sekunder lebih besar karena sel-sel gramilosanya
lebih banmyalk. Folikel sekimder juga terletak agak jauh dari permukaan
ovariume O/UMm mempunyai pewbungkus tipis yang disebut membran a
vitalline (Partodihardjo, 1982).

Folikel tertier timbul sewaltu sel-sel pada lapisan folikuler me~
misahkan diri untuk membentuk tepian suatu rongge yang dinamalan anthe
rum Ke dalam snthrum ini oogonium menjendol. Rongga ini dibatasi
ol eh lapisan sel-sel folikuler yang secara UTLm dikenal sebagai membra-
na gramilosa dan diisi oleh suatu cairan jernih, liquor falisuli, yang

kaye aken protein dan estrogen (Hafes, 1968),
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Mermarut Partodihardjo (1982) perubzhan folikel tertier nenj adi
folikel de Qraaf cenderung disebut sebagai proses pemasakany; sebab fo-
likel tertier dam folikel de Graaf hamym berbeda dal am ukuran besarnya.

Pada sapi dan kuda, 1 folikel biasanys berkembang lebih cepat dari
yang lain, sehingga pade sotiap estrus hanya satu ovum yang dilepaskan.
Folikel seolebihnya =mungzlami regresi dan atretilkte Pada babi 10 - 25
folikel matang pada setiap estrus. Pada domba 1 - 3 folikel matang
pada setiap estrus, tergantung pada bangsa, umur dan stadium misim ke—
lamin (Hafez, 1968).

Setelah terjadi ovulasi rongga folikel diisi oleh darah dan limfe
membentuk corpus haemorrhagiocums HMembrana granuloss molipat dan sel-
sel gramilosa yang hipertropi membentuk tali yang membentang secara
radial dari perifer ke sentral rongga. Sel-sel theca interna dengan
peatulub-pemnilub darabnys kemudian memasuld rongga ini,

Corpus luteum tarbentuk dari sel-sel granulosa dan sel yang ber-
asal dari theca. Sel=sel granulosa ini terlihat hipertropi pada tahap-
tahap awal perkembangannya (Cole dan Cupps, 1969),

Hafez (1968) monguraikan bahwa jika jak terjadi fertilisasi malks
oorpus luteum akarn mengalami regresi yang memmgicinkan folikel~folikal
yang lain man adi matang. Regresi corpus luteum dimulai pada hari ke
14 sampai ke—15 sesudah estrus dan beorlangsung secara cepate Ukuran
besarnys mmgcin hanye tinggal separuh ulmiran normal dalam walctu 36
jam (Hafes, 1968).



HOEMCE EEFRODUKSI FPADA CVAHRTUM

Hormon reproduksi yang beokerja pada ovarium adalah ILuteinizing
Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH) wymng tergolong
homon gonadotropix dan dihasilkan oleh kelenjar hipofisa anterior.
Sedanglzan hormon estrogon dan progesteron adalal hormon yang dihasile
kan dan bekerja torhadnp evarium. Prostaglandin tergolong hormon jmm
kal (McDonald, 198C). Prostaglandin F, alfa bekerjo dalam proses
gresi oorpus luteun.

Dalam keoadasn normal stimulasi hormon-hormon gonadal pada ovari-
UN mengakibatkan pertumbuhan folikcl, pomatanzan oocyte dalmm folikel
ovarium, scekresi estrogen oleh komponen seluler folikel, ovulasi, pem=-
bentukan ocorpus luteum dan sekresi progesteron oloh corpus luteume

F8H bealorjn padn tahap awal porkombangan folikol dan dibutuhlan
unt uk pembentukan anthrum folikcl. Lebih penting lagi, munglin FSH be-
kerjasama d
sel ganulosa folikel (Richards dan Midgley dalam Kalteribach dan Inmmng

estrogen membantuk roseptor IH dan reseptor FSH pads

1980)s Fedua hormon gomadotropin, FSH dan IH, merangsang folikol ova~
rium untuk mensekreosiksn ostrogen. Roberts (1971) mernyntakan bahwa
sekresi FSH dihambat ol ch progesteron dari corpus luteum, testosteron
dari sel-sel interstitial atau olch sstrogon dari sel-sel dan oalran
folikmler. MAlsbar, Reichert, Dunn, Kaltonbaoch dan Niswender (1974) men—
dapatken hargs rate~rata kadar PEI 66 ng/ml selamsa fase folikuler dan
fase luteal dan rata=rata 78 ng/ml di dalam serum

Bestrogen dimckresil=an olch sol - sol granulosa folikel de Graaf,
yang menimbulkan gojala llinik dan gejala syaraf kolaluan berahi pads

hewan-hewan piara (Roberts; 1971). Hormon ini juga bertanggung jawab



atas timbulnyn sifat~sifat kelamin sekunder pada hewan betina, meng-
gortals partumbuhan sistem saluran kelenjar mammae, mompangarubi depo-
Sisi.dan distribusi lemal: tubuh dan mempercepat ossifikasi epifise
tulang-tulang tubuhe Monjelang waktu ovulasi konsentrasi hormon ini
mencapai suatu tingkatan yang cukup tinggi untuk menolsan produksi FSH
dan dengan polepasan IH menyobabkan terjadinya ovulasi (Cole dan Cupps,
1969) s

Hansel dan Mointee (1%77] monyatakan bahwa kadar estrogen mening-
gi dua knli selama siklus ‘bar-ahi*!{w yang partams mernmjuldean
pertumbuhan folikel tertentu di akhir siklus dan yang kedus merminjult-
kan pertumbuhan folikel di awal siklus berikutnya. Kadar estrogen me-—
ninggi di akhir estrus menandalean adanyn folikel yang akan berovulasi
dan monghasilkan umpan balik terhadap peningkatan IH sebelum ovulasi.
Level estrogen yang tinggi pada kescmpatan kedua menurun seiring de—
ngan peninglatan progestron. Konsontrasi estrogen dalam plasss kurang
dari 10 pg/ml sebelum berahi dan mencapai 15 - 25 pg/ml pada saat be-
rehi (Hemdrioks, Dickey dan HIIl, 1971).

1H bekerjosams dangan FEH dalam pomatangan folikel dan pelepasan
sgtrogen. Setelah folikel matang, 1H menyebablkan ovulasl dengan meng-
gortak poemocahan dinding folikel dan polepasan ovum. Hansel dan
MaBntes \1977) mergmtazn bahwa kadar 1 dalen plasma sebelum ovulasi
mencapai tingkat paling tinggi di awal estrus dan berlangsung selama
6 - B jam, Pada eapi kedar IE ini moneapai 10 = 50 ng/ml.

Setelah tcrjadi ovulasiy, sel grammuila akan membentuk sel luteal
corpus luteum. DPorubahan dari sel luteal menjadi sel luteal ini meru-
pakan akibat kerja homon IH. Sol luteal corpus luteum barfungsl men-

pekreaikan progesteron yang bekerja mesmporaiapken uterus untuk meneri-
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ma implantssisygote dan selanjutnys memelihara kebuntingan.

Indar progesteron dalam plasma moningkat dari 643 ng/ml pada pare
milaan estrus monjadi 13.7 ng/ml pada hari ke=15, menurun kembali men-
jadi 58 rng/ml di solritar hari ke-17 dan 460 ng/ml menjelang siklus
berikutnya (Garverick, Erb dan Callahan, 1970).
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Gambar 1. Kodar Progesteron, Tstradiel dan IH

dalan Flasma Daroh Parifer Balacs
8iklus Barahi,

Sumber : Hansel dan Melmtsa, 1977.

Apabila tidsk terjadi kemmitingan oalm ocorpus luteum akan mengnlami
regresi di bawah pengaruh zat loteolitik prostaglandin

F, alfa. FO-
gesteron glan M—

FEH akan kerbali bekerja fortindnp folikel-folikel
ovarium yang lain wmtuls langsung siklus berahi beriloatayn. Harris dan



Wyngardsn dalam McDonald {1980) menyatalkan bahwa PGF2 alfa menyebabkan

| uteol i si s dengan menkeonatrikeilkan pombulub-pembulub darah utero—ove-—

rica yang menyebabkan ischemia dan matinyn sol-sol luteals

PATOLOGT ANATOMT OWVARTINI

Sistik Ovarii

Sistik ovarii pada aapl dapat dibedalmn monjadi tigs bentuk yai-
tu Sistik atau degenernsi sistik folikel de Graaf, SisStik luteal dan
Sistik corpurn lutea.

Beberapa penoliti beranggnpan bahwa SiStik corpora lutea tidak
mengganggu siklus berzhi (Roberts, 1971). Dalam tulisan ini yang di-
makmad d—— Sistik ovarii adalah sistik folikel dan Sistik luteals

Selanjutnya Roberts (1971) menguraikmn bahwa sistik folikel meru~
pakan folikel yang tidak berovulasi dan tertahan di ovarium selama 10
hari atau lebih, berdiamcter lebih dari 25 om, ditandai dengan adanya
nymphomania atau tidak berahi sama sekali. S Stik luteal juga merupa~
kan folikel yang tidalk berovulasi, diameter |ebih dari 245 0M sebagi-
an mengalami luteinasi, bertahan dalam jangks yang lama dan Buﬂ.u,g!m'li
ditandndi dengan tidak adanyn beorahi.

Faktor yang didugn kuat schagai ponyebadb Sistik ovarii adalah ko
gigalan hipofisa untuk melopamionn IH yang cukup untuk ovulasi dan per-
kembangan ocorpus luteun, moslcipan makaniems terjadinya bolum diletakui
pocara pesti. Dugoen adorge defiplenel IH itu timbul karens pembordian
LH pada penderite SiStik ovarii nomberikan efek kuratif yang baike

Erb dan kerebat kerjonyn menyatalan bahwa kemmngkinan penyebab
gietik ovarii spontan adalab
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1« Kelebihan FSE sehinggn menyebabkan rangsangon berlebihan terhadap
pertumbuban folikel [Tirhk, Surve; Callahan, Randel dan Garveriok,
1971),

2. EKekurangan IH dari Lipefisa anterior untuk menginduksi ovulasi
(Brb et al.y 1571).

3, Kegagalan parsicl mekmrisma kontrol pelepasan I dari hipofisa
(Exb, Mnk, Callahan dan Mollett, 1373)a

Penanggulangan sistik ovarii seyogyanye diarahkarn kepada pemben—
tulkmn corpus luteum yang berfungsi normal dengan pemecahan siste, di-
ulang bilamana perlu, penyuntikan preparat IH atau pencegahan pelepas-
an IH sevara terus-menerus dengan penyuntikan progesteron (Robert,
1971).

Sapguin, Convey dan Oxender (1976) membuktikan bahwa penyumtilen
GnRH dosis tunggnl antara 50 - 250 ug secara intramuskular memberikan
hagil yang baike Begitu juga penyuntikan Human Chorionic Gonadotropin
(HCG) 10 000 IU demie funggal secara intramuslailar memberikan efek ku-
ratif yang baik.

Usaha penanggulangan sistik ovarii hendalmym memperhatikan berba~
gai faktor, seperti keamanan bagi hewan penderita, faktor ketsrsediasn
preparat hormonal dar faktor ekonomis. Masing-masing cara pemanggi
langan memiliki kelebiban dan kelursngar.

Penanggulangnn cengan pemecaban SiSte secara manual, seringkali
menimiulkan trauma mads ovarium yang mergakibatkan kemajiran permanen.
Meskipun praktis dan murah, cara ini hendakmyn merupakan pilihan ter-
sJhir.

Pemakaian preparat hormonal seringiali tidak ekonom S karens

harganys yang mahal dan tidak terjangkau ol eh peternak kecil. Iisam—



ping itu beberapa preparat hormona dar-t menimbullan reaksi anaphy-
lactic pada hewan pandesita. Dibandinglan don_sn 05, pemalkaian GnRE
lebih mammmhigdon dari segl keamonsnnye el nenderita. Molekul
G lebil lmeeil ukurwmys, selingrs tidcok cersngeang reaksi kekebalan
tubuh seperti yanz sering terjadi pads pesmskaian HCG atau IH (Kesler

dan Garverick, 1732).

Hipofungsi Crvariun

Hipofungsi overium adalah suatu keadaan dimana ovarium mengalasd
permurunan fungsimyra dari normal, dapat mmeul pada saat yang beragam,
paring terjadi pada sapi dara menjelang pubertas dan sapi dewasa pur-
tus atau setelah inseminasi tapi tak terjadi konsepsi.

Ovarium yang mengalami hipofungsi berbentuk agak bulat, rata, |i-
oin dan agak keoil dibandingkan dengan normal. Toelihere (1981) ra—
talmn bahwa berbagai gangguan post—partum seperti retensio secundinae,
diskokia, paress purpuralis, ketosis, mastitis dan kelahiran kembar
dapat menyebabkan pamumdann borahi.

Nara, Djojosoedarmec; Toalihare, Adnan dan Nasoetion (1972) menye-—
takan bahwa anestrus karena hipofungsi disebabkan olch kendann gizi
yang buruk dari sapi yung bersanglutan. Pada sapi-sapi yang demilcian
pengobatan umumnya kurang bermanfast sebelum gisingm diperbaild.

Aktivitas ovarivm secara tidak langsung tertekan oleh pemyaldt=-
penyakit yang manimbullean kelemahan kronis dan kopdnan yang demikian
seringkali penyebabtnye tidak terlihat terutams pada knsus-knsus yang
gporedie. Iaing (1979) memharilms kemmgicdinan Pasciolasis pada sapi
mesugslAN ponyebab terjadinya hipofungsi drvarium.
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Penanggulangan hipofungsi ovarium berdasarkan penycbab terjadinys
adalah dengan memperbaiki cara pengelolaan, terutama memperbaiki malcan-—
an, gizi dan kondisi tubuh hewan, Memurut Asdell (1968) hipofungsi pa~
da sapl dapat dikembalikan ke keadaan normal apabila kualitas dan louan—
titas mekanan diporbaiki. Makanan yang diberikan hondalmyn berkadar
protein tinggi serta mengandung mineral yang cukup memadai, terutama
fosfor.

Berdasarkan adany= gejala anestrus, dapat diatasi dengan pemberian
gonadotropin untuk menggertak pematangnn folikel dan ovulasie Dapat
pula diberikan progesteron Unt UK memberiken pengarub umpan balik terha-

dap gonadotripine

Hipoplaeia Ovaria Congenitalis
Hipoplasia ovaria congenitalis adalah keadssan dimans ovarium tidsk

parnah berkembang sejak hewan lahir yang dapat terjadi monolateral atau
bilateral. Hewan betina dengan hipoplasia yang monolateral dapat mem=—
perlihatkan siklus berahi yang normal, tetapi sebaiknys tidak diternak-
kan karena bersifat menmurun. Pada hipoplasia bilateral hewan yang be—

sangiutan steril (Toelihere, 1981).

Hipoplosin ovaria disebabkan olch gen autosomala yang bersifat re-
sesif dengnn ponetrasi yang tidak lengkap pada homezmygot-homosygoinym.
Gon ini mempengaruhi sapi betina dan sapi jantan dalam perbandingan
yang sama. Ovarium yang terkena menealami hipoplasis secara parsial
atau total (Robert, 1971).

Ovarium yang menderita hipoplasia biasanya keoil, epitel benih
permikaannyn sedikit atau tidak nda sama sekalis Pada hewan betina
mada ovarium yang menderita berbentuk sangat kmail .Bah.mggn. gikar dirs-



ba, dapat hanya berupa jendolan tipisy, sempit dan berkonsistensi keras.
Pada kasus-kasus yang lebih hebat ovarium berupa pita yang sedildit me-

nebal pada bagian kranial dari ligamentum ponggantung ovarium (Partodi-
hard jo, 1982).

Pada sapi yang menderita hipoplasia bilateral secara total, sapi
dara menyerupai sapi jantan dongan tungkai yang panjang, pelvis yang
senpit, ambing tidak borkembang dengan puting kecily uterus kecil dmn
keras. Pada keadann ini pemberian gonadotropin atau estrogon tidak ada

gunanya (Roborta, 1971).
Ovaritis

Poradangan pada ovarium (ovaritis) yang torjadi socars tunggal |a-
rang ditemukan pada tormak. Pada sapi peX ditemikan peradangan dan
rerlekatan antara kantong ovarium dan ovarium, yang sering didiagnosa
sebagai salpingitis tulknn ovaritis. EHejadian ini menimbulksn obses poh-
da tubo—ovarian yang memyebablean kerusakan total ovarium (Williams,
1950).

Roberts (1971) memyatalmn bahwa peradangan atau infeksi pads ol
rium dapat terjadi karena trauma, infeksi dari uterus yang merambat ne-
lalui ealursn telur stmu perluasan melalui dinding ubterus yang menim—
Pbulicwn peritonitis dan perimetritis. Trauma sering terjadi akibat pe-
nanganan a t pemijitan ovardium.

Sapi yang menderita ovaritis bilateral. dianjurian untuk dipotong.
Meskipun peradangan hanya bersifat umilateral bissanya +4idak ada harap-—
an untuk disembuhlan, Usaha penyembuban peradsngsn pada ovarium Nenu-
rut pengalaman tidak parnah memberiken hasil yang memuaskan (Gibbons,
1963).



Tumor rrasics

Berbagai bentuk tumor dapat terjadi dan parnah dilaporkan dikete—
mukan di ovarium. Akan tetapi memmarut Roberts (1971) dan memurut
Moniux yeng dilmtip ole: Kanagawa, Kawata, Nakeo, Sung (1964) kejadian
granulosa sel tumer eds ovarium relatif lebih sering terjadi pada
hewan termalr. Iei.mmn dzs=zr pertimbangan itu maka garmlosa sel tumor
akan diuraiian peesa= terinwei.

Granulosa sel fuzer erasal dzri Stratum granulosum folikel atan
sel-sel yang dapat mesbentuk jaringan tersebut (Smith, Jones dan Hunt,
1972)s Tumor ini sering ditemukan pada mari dan luda, jarang pads an—
jing dan babi. BSering terjadi pada sapi yang tua, meskipun kadang-ka-
dang ditemikan pada hewar yang berumur kurang dari sempat talum atau
bahkan anak sapi. Fada kods sering ditemukan pada umur tujuh sampai
16 tahun, rata-rats sembilan tahum. Pada hewan piara lain terutama ter-
jadi pada usia kmrker (cencer zga). Tidak terdapat predileksi rae FT1
masing-masing jenis hewan (Moulton, 1978).

Secara mekrosknpis, seperti yang diuraikan oleh Momlux dan Momlux
(1972); tumer 14 memilild diameter 10 saspad 20 Oon bahlan yang lebih
besar pernah diteclife Tumy ini memiliki kapsul fibrosa yang tebal,
nenonj ol dan meliptui keseluruhms ~wmrdim. Jika disayat terlihat bahwm
pertumbuhannya disekat oleh pita fibrosa yang tebal menj adi lobuli yang
berbentuk siste berisi sairam seperti air yang berwarna merah.

Meskipun garulosa sel tumor berukuran besar, destruktif dan nampak—
nya bersifat malignant, ekan tetapi jarang bermetastase ke jaringan la-

in



Smith &t al. (1972) menyatalnn bahwa tumor ini menghasilkan hor—
man estrogen, Pada ~ p dibasillannya estrogen ini menyebabkan relak-
sagi ligamontum sacro-iscrhiadicum, terlihat seperti bunting tus,; atau
lebih parah lagi timbul mymphosanis.

Secara mikroskopis tumor imi terdiri dari sel-sel polihedral be-
sar dengan inti yang keoil, terletak di tangah dan memiliki banyak si-
toplasma. Sel-sel tumor memiliki persamaan dengan sel-sel granulosae
Pada baglan-bagian terteniu sel-sel ini tersusun dalam jumlah banyak
tanpa pola pertumbuban yang jelas. Pada bagian-bagisn sel bersumm d4i
pelcdtar suatu ruang yang penub dengmn cairan atau membentulk rosetia.
Seringkali daerah nekrosa yang luas ditemukan dalam tUMOr dan daerah
iNi bersama—~sama dengan Jjaringan ilmt stroam yang vasoular membentuk
siste yang besar dan torsebar pada semua bagian ovarium (Maonlux dan
Monlux, 1972).

Corpus luteum Persisten

Corpus luteum persisten adalah kesadaan dimana ocorpus luteum tidelk
mengalami regresi, sedangkan hewan tersebut tidak bunting. Corpus
luteum tidak mengalami regresi, malta hormon progesteron tetap dibamil-
kan jang sangal-lbatlarn terhertinga silslua barahi,

Tertahannya ocorpus luteum seringkali terjadi kmrens adanya panya—
kK t-panyakit atau pengembangan pada Uter us. seperti pyometre, maserasi
foetus, mucometra, mumifikasi foetus dan penyald t-penyaldt |—
(Roberts, 1971).

Pada palpasi rektal corpus luteum dapat dirasakan berupa benjolan
pada permukaan ovarium yang konsistensinya kenyal dan dapat dibedakan

dengan konsistensi folikel matang yang berfluktuasi (Toelihara, 1981).
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Paryingitiran corpus luteun persisten dajst dilakukan dengan dua
oara yaitu dengan cara marmual melalui rektum larn demgan ponyuntilkan
preparat hormonal, OCara manual meTuzeksEn cavs yan:s prelktis dan seder—
hana, namun pengsmarnmya harus sejarang muingkin, Adhesi pada cvarium
karena manipulasi yang kasar zdalah sebab s dari loomajiran permanen
{Dawason, 1961).

Corpus luteum persisten dapat deangm: muds), heregresi sesudah pe-
nypuntikan prostaglandin F, alfa inirautorin &tau preparat analognya
pecara intramuslular sepertl pada penyerentala, berahi, Pamyringiciran
corpus luteum persisten demgan penyuntilan m‘.- alfa ummnys akan di-
susul oleh gejala~gejala berahi dua sampai fijunh hard pada 50 sampai 80
persen penderita, dengan angla konsepsi sebesay 25 . 80 persen (Toeli-
here, 1981).

PIMBAHASAN

Di .antara berbagai kelainan anatomis ovarium yang dilestengahlon
dalam tulisan ini, sistik ovarii merupakan kelajnan anatomis yang ma=—
ling bangak mendapat perhatian dari para penelity, Sedangan kelainan
anatomis ovarium lainnya masih lurang mondapat Derbatian dan masih ja—
rang diteliti, terutams leteriaitermys dengan ali4ivitas hormon=hormon
reproduksi individu yang terkens secars keselumihan, Perbodaan perha-
tian dan frelouenesi penelitian ini berhubungen dejgnn gering atsy tidak-
nye keeus tersebut ditesulen dan tingmt keruglay okonoadis yeng ditim—
bulkanmya.

Malanieme pembentulcan sistik ovarii belum diketahui secars pasti.
Almn tetapi dari penelitian yang permah dilalwksy pads umumnys memper-
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kuat dugaan bahwa terjadinya Sistik ovarii disebabkan oleh kekurangan
hormon LI zads saat ovulasi seharusnya terjadi. Hekurangan IH ini
berhubungan dengan estrogen dan progesteron. Nonsentrasi I dalam
pPlasma penderita sistik ovarii berngen tingsgingm, zlkomn tetapi konsen-
tresi yang mencapei Lelil besar dari 3 ng/ml tidak diketemian (Keg—
ler, Oarverick, Caul s, Shore, Yeumgnuist dan Bierschwal, 1980).
Sedangl=n s bolurmyn, Kesler dan terabat korjanyan telah mendapatien
konsentrasi IH yany Lerldesr antors 3.0 sampai 50 ng/ml untuk merang-
sang luteinasi SiStik ovarii dan memu:lai siklus berahi,

Hansd dan MoEntee (1977) menyatgigas bahws pemborian estrogen pa—
da sapi disaat kndar estrogen re— mengaldibatkan pelepasan IH
yang tidak mengdoizi untuls ovulasi dan menyebablen sistik ovarii,

Sapi yang menderita Sistik ovarii memiliki nilal rata-rata proges—
temn darah 4 ng/ml (2 - 22 ng/ml), lebih rendah dari sapi berahi ner—
mal, dimana rata~rata progesteron dalam darah adalah 8 ng/ml (Vande—
plassche, 1932).

Pemborian preparat hornonal pade penderits sistik ovarii dimalesud.
kan untuk mengenbalilun keseimbangan hormonal yang terganggli. Pemberi-
an I1H dimaksudloan untuk memenuhi kelutuhan IR dimaksudlen ymbuk meme—
nuhi kebutubar IE dan akan mengembalikan fungsi normal ovarii. Begitu
juga pemborian HCG, karena efek biologis HCOG hampir sama dengan IH.

Pemberian FiHH merangsang pelepasan IE oleh hipofisas Keosler dan
Garveriak (1982) menganjurkan pemakaian GnFH untuk pengobatan sistik
ovarii, karena sekitar 80 persen kembali bermhi dalam 21 hari setelah
pomberian (nRH, dengan angla konsepsi 40 -~ 50 persens Disamping itu

GnREH tidak menyebablmn rengsangan torhedap Teakal palabalan tubuh,



Teori rebouni—offoct (efek balik) mendasari pemberian progesteron
pude penderita sistik ovaril. Progesteron akan menghambat hipofiss un-
tuk mensckresikan gonadotropin umtuk amomentzra walttu. Dengan demikian
akan terjadi penumpulan goradotropin. Kotika pomgaruh progesteron meng-
hilang malkn gonadotropin dilepaskan dalam jumlah yang culup banyak dan
merangsang ovarium kembali normal.

Teori rebound—affect ini juga mendasari pemberian progesteron pada
kasus hipofimgsi owarium, dimana ovarium berkurang fungsi fisiologisnya
karena gonadotropi n tak cukup disekresikan untuk perkembangan folikel.

Disamping gangguan pada sekresi gonadotropin, kemmgkinan lain
yang menyebabkan terjadinya hipofungsi owarium adalsh gangguan pada ova-
rium itu sendird. Gorle dan Hansel (1973) telah membulctilmn bahwa fal-
- tor yang bermitu rendabh tidak berpongaruh terhadap hipofisa anterior
"melainkan mempengaruhi ovarium socara langsung. Dengan kata lain, da=-
| am keadssn makanan berouta rendah IH yang beredar dalam darah totap

tinggi, akan tetapi kemampuan jaringan ovarium untuk berespon terhadap
" LE menurun.

Dari pmngamatan secars klinis ataupun palpasi rektal, nampaknys
sama sekali talk pernah terjadi aktivitas hormonal pada organ~organ re—
produksi hewan yang mengnlami hipoplasia evaril congonitalis.

Easus ovaritis jarang ditomukan pada hewan ternak. Usaha penang-
gulangan torhadap ovaritis tidak permah memberikan hasil yang baik,
sehingga hewan yang terkona biasanya langsmmg diaflcire. Belum pernah
dilaporkan hasil penelitian tentang hubungan antara ovaritis dan akti-
vitas hormona yang menyortainya. Akan tetapi diduga bahwa sol - sel
granmlosa yang mangalami peradangan aksn lkshilangan fungsinya dan sek-

rapd hormorrya tarhenti.



Pada kejadian granulosa sel ‘tumor ovarium dapat dipastikan bahwa
kadar hormim estrogen meninggi dibardinglan dengan norma. Ini terja~
di karena sol-sel granulcen berfroliferasi secara berlebihan dan aktif
mensekresikan ostrogen. Iad~r sstrogen yang tinggi terlihat secara
klinis berupae gojalo mympiercnis doan reloksasi ligamentum saoro=isohise-
dioum, Nilai kméar estrogom dalan darah penderita tumor ini belum per—
nah ditentukan secara kunmtitatif.

Corpus uteum persisten monyobablnn torhambatnya pematangan foli-
kel, tidak terjadinyn ovulasi dan siklus borahi torganggi. Gangguan
ini disebabksn oleh ndanyn sockresi progesteron ol eh ocorpus luteum yang
tartahan torsebute HKrdar hormon progesteron pada penderita ocorpus lu-

toum porsisten juga belum perwah ditembitan secara kuantitatif.

AESDMPULAN

Dalam keadssn normal ovarium dipengaruhi oleh FEE don IE wmntuk
poricembangan dan pematangan folilel, BSel gramulosa folikel yang matang
nmmsakrosilan estrogen yang menimbulkan gejala—gejala berahi. Setelah
omulasi akan terbentuk sorpuz luteun yang sal-salrnyn monsckreailan pro-
gesterone Jika terjadi lehumtingmnn maka corpus luteum akan tetap be
tahan dan terus mensckrosilan progosteron untuk merawat kobuntingan.
Apabila tak terjadi kelumtingar ook- corpus lutoum aknn Dengalami re-
grosl yang dipengaruhi sloli gat-zat luteolitik prostagl andi n F2 am.

Secara kesoluminan, kalainan snatonie ovarium berimitan erat de—
ngan gangguan sekrosi hormon. Holzinan anntomis ovarium akean menime
bulken panyispangan sekresi hormon, otou scbalilnys gnngmuan selresi
hormon alen menimbullan koelainan antomis ovarium.



Sistik ovarii kesjalianrga disertai oleh kadar IH yang rendah, es-
trogen yang tinggi dan progesteron yang rendah dibandingkan dengan
normal,

Hipofungsi ovarium terjadi berkaitan dengan gangguan sekresi go-
nadotropin atau berkurangnyn kenampuan respon ovarium terhadap gonado-
tropin.

Hipoplasia ovarii congenitalis merupakan gangguan genetis pada
ternak sapi yang mengekibatlan organ reproduksi menjadi infantile. Pa-
da kasus ini aktivitas endokrin crgan reproduksi emma Sekali tak terja-
di sejak hewan lahir,

Pada gramulosa sel tunor disekresikan estrogen, sedangkan pada
corpus luteun persisten disekresikan progesteron secars tak normal. Eo—
dua kejadian ini memgsganggu siklus berahi.

Perlu disdal=n penelitian lebih lanjut tentang kelainan anatomis
ovarium, terutama keadaan hormonal secara kuantitatif pada kejadian hi-
poplasia congenitalis, ovaritis, gramulesa sel tumor, hipofungsi ovarium
dan corpus luteum persisten. Pengetahuan tentang kadar hormonal dari
kalainan anotomis ovarium akan lebikh momastilkan langimh yang semestings

diashil wntul penangmilangannyz eecara efeltif den efimien.
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