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Abstract

Chocolate poisoning has long been recognized as a common cause mostly in dogs, although many species are
susceptible. Contributing factors include indiscriminate eating habits and readily available sources of chocolate.
In general, the poisoning resulted from a lack of public knowledge of the health hazard to dogs that may be
imposed by these products. Chocolate is derived from the seeds of the plant Theobroma cacao, and the main toxic
components are the methylxanthine alkaloids theobromine and caffeine, causing gastrointestinal, cardiovascular
and central nervous signs. Diagnosis is based on history of exposure, along with clinical signs. Amphetamine or
cocaine toxicosis, and ingestion of antihistamines, antidepressants, or other CNS stimulants should be considered
in the differential diagnosis. Stabilization of symptomatic animals is a priority in treating chocolate toxicosis.
Although there is no specific antidote, supportive management includes induction of vomiting and administration
of activated charcoal, oxygen, and intravenous fluids. Preventing exposure is the key to reducing the incidence
of these poisoning episodes. Therefore, it is important to increase the knowledge of dogs owners with regard to
foodstuffs that must not be fed to dogs and should be stored outside their reach. This paper aims to briefly describe
the clinical symptoms, treatment and prevention of chocolate poisoning in dogs.
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Abstrak

Coklat telah lama dikenal sebagai penyebab keracunan pada anjing dan beberapa spesies juga bersifat
rentan. Faktor yang turut berperan dalam kejadian tersebut adalah kebiasaan memberikan pakan sembarangan
dan tersedianya makanan yang berbahan utama coklat. Pada umumnya keracunan terjadi karena kurangnya
pengetahuan publik tentang bahaya kesehatan pada anjing yang mungkin disebabkan oleh produk-produk coklat.
Coklat berasal dari biji tanaman Theobroma cacao, dan komponen racun utama adalah alkaloid methylxanthine
theobromine dan kafein, menyebabkan tanda-tanda klinis pada gastrointestinal, kardiovaskular dan susunan
saraf pusat. Diagnosis didasarkan pada riwayat pajanan dan gejala gejala klinis yang teramati. Amfetamin,
kokain, antihistamin, antidepresan, atau stimulan system syaraf pusat harus dipertimbangkan dalam diagnosis
banding. Penanganan gejala klinis yang muncul merupakan prioritas pada pengobatan kasus keracunan cokelat.
Meskipun tidak ada obat penawar khusus, perlu dilakukan penatalaksanaan suportif meliputi induksi muntah,
pemberian activated charcoal, oksigen, dan cairan secara intravena. Mencegah anjing terpapar adalah kunci
untuk mengurangi kejadian keracunan coklat. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan pengetahuan pemilik
anjing terkait dengan bahan makanan yang mengandung coklat tidak boleh diberikan pada anjing dan harus
disimpan di luar jangkauannya. Tulisan ini bertujuan untuk menguraikan secara singkat tentang gejala klinis,
penanganan dan pencegahan keracunan coklat pada anjing.

Kata kunci: coklat; Theobroma cacao; toksikosis; antidota
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Pendahuluan

Keracunan pada hewan kesayangan seperti
anjing kebanyakan bersifat tidak sengaja dan
terjadi di dalam rumah atau sekitarnya. Salah
satu penyebab adalah kebiasaan pemilik hewan
memberikan makanan ataupun minuman yang
mereka konsumsi dan tanpa disadari dapat
membahayakan  hewan  peliharaanya  jika
dimakan. Banyak makanan dan minuman untuk
manusia seperti anggur (Campbell, 2007), kismis
(Mazzaferro et al., 2004), kue sultana ( Sutton et
al., 2009), bawang merah (Yamato et al., 2005)
dan bawang putih (Lee et al., 2000 ) bersifat toksik
pada hewan kesayangan seperti anjing dan kucing
(Smit, 2011). Sifat toksik makanan tersebut karena
mengandung methylxanthines seperti kafein,
theobromine dan theophilin yang merupakan
alkaloid asal tumbuhan yang pada umumnya
ditemukan dalam berbagai makanan, minuman,
obat-obatan manusia, dan produk yang banyak
tersedia di rumah tempat tinggal (Beasley, 1999
;Thompson, 2012). Beberapa contoh makanan
dan minuman yang mengandung methylxanthines
adalah coklat, kopi, teh dan berbagai bahan aditif
dalam banyak minuman ringan (Caloni et al., 2012;
Mahdi and Van der Merwe, 2013; Cortinovis and
Caloni, 2016). Munculnya kasus kasus tersebut
disebabkan karena pada umumnya ada kebiasaan
memberikan makanan manusia untuk hewan
peliharaanya tetapi pemilik kurang menyadari
bahaya serta akibat yang ditimbulkannya. Salah
satu makanan yang memiliki potensi toksik pada
anjing dan kucing telah banyak dilaporkan adalah
coklat (Hudd, 1997; Cortinovis and Caloni, 2016).
Meskipun demikian, kasus keracunan tersebut
lebih banyak terjadi pada anjing jika dibandingkan
dengan kucing. Selain anjing dan kucing, hewan
hewan lain juga dapat mengalami keracunan
theobromine asal coklat adalah babi (Yang ef al,
1997), kuda (Kelly and Lambert, 1978), kelinci
(Tarka et al., 1986), sapi (Hanington and bell,
1972), kambing (Aregheore, 2002), domba (Aly,
1981), coyote (Johnston, 2005), red fox (Jansson
et al., 2001), ayam pedaging (Odunsi and Longe
1998) dan ayam petelur (Black and Barron, 1943).
Tingginya kasus keracunan disebabkan oleh rasa
manis coklat yang disukai anjing dan ras kecil
tampaknya lebih rentan terhadap keracunan
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dibandingkan dengan ras besar (Kovalkovicova et
al., 2009).

Kasus keracunan coklat pada anjing telah
banyak dilaporkan di berbagai negara seperti
Inggris (Berny et al., 2010), Jerman (McFarland et
al., 2017), India (Reddy et al., 2013) dan Amerika
Serikat  (Gwaltney-Brant, 2012). Laporan
kejadian di Indonesia secara resmi jarang sekali
muncul karena kemungkinan coklat maupun
makanan berbahan dasar coklat masih dianggap
mahal sehingga jarang diberikan pada hewan
kesayangan. Cokelat berasal dari biji tanaman
Theobroma cacao dan substansi bersifat racun
yang utama adalah alkaloid methylxanthine seperti
theobromine atau 3,7-dimethylxanthine dan
kafein atau 1,3,7-trimethylxanthine (Finlay, 2005;
Albretsen 2004; Smit 2011). Meskipun kedua
substansi tersebut dapat menimbulkan gejala
gejala klinis keracunan coklat, namun demikian
theobromine lebih berdampak karena konsentrasi
dalam coklat 3-10 kali lebih tinggi dari kafein
dan waktu paruh lebih lama jika dibandingkan
dengan kafein (Merck Veterinary Manual, 2005).
Luiz and Heseltine (2008) menambahkan bahwa
keracunan tidak tergantung dari volume atau
jumlah yang tertelan tetapi lebih pada jenis coklat
yang termakan. Lebih lanjut Thompson (2012)
menyatakan keracunan pada anjing disebabkan
oleh lambatnya metabolisme theobromine jika
dibandingkan pada manusia.

Gejala klinis yang sering muncul adalah
muntah, takikardia dan kejang (Gwaltney-Brant,
2001; Hooser and Beasley, 1986). Menurut Noble
et al. (2017), terapi yang dapat diberikan untuk
mengatasi kejadian tersebut adalah activated
charcoal, apomorfin, terapi cairan dan anti
emesis. Terapi lain yang dapat ditambahkan
adalah  bronkodilatator, aminophyllin  dan
diuretika (Erling and Mazzaferro, 2008; Agudelo
et al., 2013), meskipun demikian terapi yang
diberikan tergantung dari gejala klinis yang
muncul. Pencegahan yang dapat dilakukan adalah
menjauhkan coklat atau makanan berbahan dasar
coklat serta memberikan pengetahuan tentang
bahaya pemberiannya kepada pemilik anjing.
Tulisan ini bertujuan untuk menguraikan secara
singkat tentang gejala klinis, penanganan dan
pencegahan keracunan coklat pada anjing.
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Kandungan Coklat

Biji tanaman coklat (Theobroma cacao L.)
mengandung berbagai macam komponen kimia,
zat gizi, dan senyawa bioaktif di dalamnya.
Menurut Wahyudi et al. (2015) komposisi kimia
tepung coklat per 100 gram mengandung kalori
228,49 Kkal, lemak 13,5 g, karbohidrat 53,35
g, serat 27,90 g, protein 19,59 g, air 2,58 g, dan
kadar abu 6,33%. Kadar abu 6,33% tersusun atas
kalium (K) 1495,5 mg, natrium (Na) 8,99 mg,
kalsium (Ca) 169,45 mg, besi (Fe) 13,86 mg,
seng (Zn) 7,93 mg, tembaga (Cu) 4,61 mg dan
mangan (Mn) 4,73 mg. Kandungan lemak pada
biji coklat berkisar antara 50 — 70%, yang terdiri
dari 34% asam stearat, 34% asam oleat, 25% asam
palmitat dan 2% asam linoleat (Torres-Moreno
et al., 2015). Komponen senyawa bioaktif dalam
tepung coklat adalah senyawa polifenol yang
berfungsi sebagai antioksidan (Hammerstone
et al., 1999; Othman et al., 2007) serta berperan
juga dalam rasa dan aroma coklat (Cruz et al,
2015). Menurut Ackar et al. (2013) serta Chin et
al. (2013), biji coklat segar mengandung senyawa
polifenol sekitar 12-18% yang terdiri dari gugus
polifenol utama vyaitu flavan-3-ol/flavanol,
anthocyanidin dan proanthocyanidin. Sedangkan
senyawa polifenol yang lain adalah catechin
dan epicatechin dengan jumlah sekitar 15%
dalam biji coklat bentuk kering (Richelle et al.,
1999). Namun demikian, menurut Kowalska and
Sidorczuk (2007), jumlah kandungan senyawa
polifenol bervariasi tergantung pada tingkat
kematangan buah, varietas dan lingkungan tempat
tumbuh tanaman tersebut. Methylxanthines seperti

kafein (1,3, 7-trimethylxanthine), theophylline
(1,3-dimethylxanthine) dan theobromine
(3, 7-dimethylxanthine) adalah kelompok

senyawa bioaktif alkaloid terdapat dalam biji
coklat (Martinez-Pinilla et al, 2015; Mourya
et al., 2019). Methylxanthines seperti kafein,
theobromine, dan theophylline yang terkandung
di dalam berbagai bentuk makanan dan minuman
serta produk farmasi saat ini telah menjadi
konsumsi setiap hari (Shively and Tarka, 1984;
Stavric, 1988; Monteiro et al., 2016). Kandungan
theobromine dalam coklat bervariasi karena
adanya variasi asal biji coklat dan keragaman
produk coklat di pasaran (Luiz and Heseltine
2008). Jansson ef al. (2001) menambahkan bahwa

perbedaan jenis coklat mencerminkan perbedaan
kandungan methylxanthines, dimana konsentrasi
terendah terdapat dalam kulit biji dan biji coklat
memiliki konsentrasi tertinggi. Hasil penelitian
dengan menggunakan HPLC pada berbagai
produk komersial minuman yang berbahan baku
coklat rata rata mengandung theobromine 1,22%
dan kafein 0,21% (Zoumas et al.,1980). Menurut
Merck Veterinary Manual (2019) produk makanan
asal coklat yang mengandung methylxanthine
contohnya adalah bubuk coklat kering (28,5
mg/g), coklat tanpa pemanis dalam kue (16mg/g),
kulit biji coklat (9,1mg/g), semisweet chocolate
dan sweet dark chocolate (5.4-5.7 mg/g), susu
coklat (2,3mg/g) dan kembang gula coklat (1,4-
2,1mg/g).

Etiologi dan Pathogenesis

Kandungan coklat yang bersifat toksik adalah
alkaloid methylxanthine seperti theobromine
dan kafein tetapi theobromine diketahui jauh
lebih bersifat toksik dan prevalensi kejadiannya
lebih sering pada anjing (Kovalkovicova et al.,
2009). Penyebab tingginya prevalensi keracunan
disebabkan adanya kenyataan bahwa anjing lebih
sering memiliki akses ke berbagai makanan yang
mengandung coklat dengan bahan-bahan beracun
termasuk theobromine dan kafein (Albretsen,
2004). Menurut Gwaltney-Brant, (2001) anjing
yang mengkonsumsi produk coklat buatan rumah
tangga atau berasal daritokorotiyang telah dikemas
kemungkinan sulit untuk mengidentifikasi jumlah
serta jenis coklat yang digunakan sebagai bahan
pembuatannya. Dalam kasus tersebut, pemilik
maupun praktisi hanya mampu memperikirakan
dosis methylxanthine berdasarkan pada prognosa
terburuk yang menimpa anjing.

Dosis toksik coklat bervariasi tergantung pada
beberapa faktor seperti ukuran anjing (Albretsen,
2004), kepekaan anjing terhadap coklat, konsumsi
cokelat saat saluran pencernaan kosong dan
setelah makan serta jenis coklat (Gwaltney-Brant,
2001; Agudelo et al., 2013). Menurut Trognitz et
al., (2013) konsentrasi theobromine dalam cokelat
3-10 kali tinggi dari kafein tetapi kedua substansi
tersebut berperan dalam munculnya gejala
klinis pada kasus keracunan coklat. Meskipun
konsentrasi theobromine lebih tinggi dari kafein,
namun pada anjing, kafein diabsorbsi dengan
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cepat setelah terkonsumsi sedangkan theobromine
diserap 10 kali lebih lambat dan mencapai kadar
puncak plasma sekitar 10 jam (Dolder, 2013).
Efek toksik pada anjing disebabkan karena
metabolisme Theobromine dan kafein lebih
lambat jika dibandingkan dengan pada manusia.
Theobromine dan kafein mudah diserap dari
saluran pencernaan dan didistribusikan secara
luas ke seluruh tubuh. Metabolisme terjadi di
hati dan menjalani daur ulang enterohepatik
(Miller et al., 1984; Finlay, 2005). Thompson
(2012) memberikan  penjelasan  tambahan
bahwa setelah tertelan, theobromine diabsorbsi
sepanjang saluran pencernaan, dimetabolisme
oleh hati dan kemudian merangsang sistem saraf
pusat. Theobromine juga menghambat reseptor
sel adenosin dan mengakibatkan gejala tremor
dan kekejangan. Menurut Serafin, (1996) dan
Tazzeo et al., (2012), Theobromine dan kafein
merupakan antagonis reseptor seluler adenosin,
sehingga menyebabkan stimulasi SSP, diuresis,
dan takikardia.

Waktu paruh theobromine dan kafein pada
anjing masing-masing adalah 17,5 jam dan 4,5
jam sehingga gejala klinis dapat teramati dalam
waktu yang lama pada kasus yang berat (Merck
Veterinary Manual, 2005). Perbedaan waktu paruh
tersebut mengakibatkan perbedaan dampak antara
theobromine dan kafein. Dampak yang muncul
adalah theobromine diekskresikan melalui urin
dalam bentuk metabolit dan sebagian tidak
mengalami perubahan bentuk (Bonati ez al., 1984).
Theobromine berperan juga dalam meningkatkan
kadar kalsium intraseluler dengan meningkatkan
pemasukan kalsium seluler dan menghambat
penyerapan kalsium intraseluler oleh retikulum
sarkoplasma otot (Serafin, 1996; Finlay, 2005;
Kovalkovicovaet al., 2009). Dampak yang muncul
berupa peningkatan kekuatan dan kontraktilitas
otot skelet dan jantung. Methylxanthines juga
berkompetisi untuk reseptor benzodiazepine
dalam SSP dan menghambat fosfodiesterase,
mengakibatkan peningkatan level siklik AMP.
Dampak methylxanthines yang lain adalah
meningkatkan level epinefrin dan norepinefrin
dalam sirkulasi (Craft and Powell, 2010; Dolder,
2013). Pada akhirnya dampak negatif yang
dimanifestasikan pada gejala klinis yang muncul
tergantung dari dosis, jenis coklat, kandungan
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theobromine dalam coklat ataupun produk-produk
asal coklat dan bobot anjing.

Dosis toksik pada anjing

Banyak kejadian anjing keracunan cokelat,
produk makanan dan minuman, cacao bean
mulch asal coklat telah dilaporkan (Strachan
dan Bennett, 1994; Hovda and Kingston, 1994;
Pittenger, 2002; Hansen et al, 2003). Penelitian
maupun laporan kasus menunjukkan bahwa
dosis lethal theobromine dan kafein dalam
coklat sangatlah bervariasi. Meskipun demikian,
konsentrasi theobromine biasanya lebih tinggi
dari kafein pada beberapa produk makanan
maupun minuman sehingga theobromine lebih
sering dikaitkan dengan keracunan dibandingkan
dengan kafein, meskipun memiliki potensi toksik
sama (Eteng et al., 1997). Menurut Carson (2006)
LD50 theobromine dan kafein pada anjing adalah
100-500 mg/kg sedangkan Gans et al. (1980)
menyatakan  bahwa LDS50 oral pada anjing
adalah 300 mg/kg. Gwaltney-Brant (2001) dalam
tulisannya menyatakan bahwa LD50 theobromine
dan kafein 100-200 mg/kg, tetapi tidak menutup
kemungkinan gejala klinis yang berat dan
kematian terjadi dengan dosis yang jauh lebih
rendah karena adanya variasi sensitivitas individu
terhadap methylxanthine. Pada umumnya gejala
ringan seperti polidipsi, muntah dan diare muncul
pada anjing yang menelan 20 mg/kg sedangkan
efek kardiotoksik akan muncul pada dosis 40-50
mg/kg dan kejang dapat terjadi pada dosis >60
mg/kg. Dosis 40-50 mg/kg akan menunjukkan
efek kardio toksik seperti gangguan irama detak
jantung dan kejang, sedangkan dosis yang lebih
tinggi dapat mengakibatkan kematian (Stidworthy
etal., 1997). Dosis 20 mg/kg pada anjing umumnya
menunjukan gejala ringan seperti muntah, diare
dan polidipsi (Finlay, 2005; Kovalkovicova et al.,
2009).

Kajian toksisitas akut pada anjing Mongrel
jantan, dosis theobromine tunggal 500 atau 1000
mg/ kgBB menunjukkan gejala terengah-engah,
gelisah, dan tremor otot 4 sampai 5 jam setelah
pemberian theobromine, dan bertahan selama 6
hingga 8 jam. Sedangkan anjing yang diberi 200
mg/ kgBB tidak ada yang mati, akan tetapi 3 dari
14 anjing dengan pemberian 300-1000 mg/kgBB
mengalami kematian (Gans ef al., 1980). Loeffler
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(2000) menambahkan bahwa 160 g coklat atau
tepung coklat (setara dengan 60 mg/kgBB) dapat
mengakibatkan keracunan pada anjing dengan
bobot badan 20 kg dan jika diberikan 400 g (setara
dengan 150 mg/kgBB) dapat mengakibatkan
kematian. Gans et al. (1980) dalam kajian lanjut
toksisitas subakut theobromine pada sepuluh
anjing yang selamat dari uji toksisitas akut
sebelumnya menunjukkan semuanya mampu
bertahan hidup. Dosis yang diberikan adalah 125-
150 mg/kgBB/per hari selama 21 sampai 28 hari.
namun demikian, tujuh dari sepuluh anjing mati
selama penelitian meskipun tanpa menunjukkan
gejala klinis sebelum kematian. Namun sayangnya
penyebab kematian 7 anjing tersebut tidak diteliti
lebih lanjut.

Gejala klinis dan Diagnosis

Gejala klinis keracunan coklat pada anjing
sangat bervariasi seperti dehidrasi, tremor,
peningkatan nafsu minum (Reddy et al.,, 2013),
muntah, diare, distensi abdomen (Luiz and

Heseltine, 2008) aritmia, hyperthermia (Strachan
and Bennett 1994) dan biasanya muncul 6-12 jam
setelah mengkonsumsinya. Meskipun demikian,
menurut pengamatan Finlay (2005), sebagian
besar gejala klinis akan mulai muncul dalam dua
jam setelah konsumsi, namun demikian karena
theobromine dimetabolisme secara perlahan,
maka diperlukan waktu sampai 24 jam untuk
muncul gejala klinis dan hingga tiga hari untuk
pemulihan. Hornfeldt (1987) menambahkan
bahwa gejala klinis toksisitas coklat yang berat
terkait dengan gangguan sistem syaraf pusat
(SSP) seperti nervous, gelisah, tremor, kejang
dan akhirnya koma dan mati. Kematian terutama
disebabkan karena aritmia, hipertermia, kegagalan
pernapasan, kongesti dan edema (Jansson et al.,
2001). Sedangkan Hooser and Beasley (1986)
menyatakan bahwa gejala lain yang dapat
teramati adalah stimulasi jantung, terengah-
engah, muntah, haus, diare, inkontinensia urin dan
kematian mendadak. Bervariasinya gejala klinis
yang muncul membuat kita harus berhati hati

Tabel 1. Gejala klinis dan pemeriksaan laboratoris kasus keracunan theobromine dan kafein dalam coklat

Hewan Anamnesa Gejala klinis Pemeriksaan laboratoris Pustaka
Airedale Ditemukan mati setelah Sebelum mati anjing muntah, Ditemukan theobromine dengan Decker and Myers,
Terrier mengkonsumsi sekitar 250 koma disertai dengan kejang menggunakan metode thin-layer 1972

g coklat otot dan konvulsi chromatography
red fox Ditemukan limbah cokelat Tidak teramati karena sudah analisis kimia methylxanthine Jansson et al., 2001
(Vulpes berbentuk batang yang dalam kondisi mati theobromine sampel isi lambung
vulpes) digunakan untuk pakan mengandung 420 pg/g dan 64 pg/g

ternak dan babi di lokasi hati.

kematian red fox.
West Pemilik sebelumnya hipotermia ringan, Pernafasan  Peningkatan hematokrit, leukositosis ~ Atkinson, 2008
Highland memberikan coklat dalam  dangkal dan cepat, pulsus dengan neutrofilia dan eosinophilia.
white jumlah yang tidak pasti, lemah tetapi frekuensi Kimia darah total bilirubin menun-
terrier muntah intermiten selama  meningkat, membrana mukosa  jukkan sedikit peningkatan dan

beberapa jam dan diare mulut sianotik, dehidrasi ringan  hiperglikemia
Anjing pug  12-14 jam sebelum gejala  tremor, salivasi, muntah, total leukosit (9200 / cumm), Reddy et al., 2013

klinis muncul anjing polidipsi, terengah-engah, neutrofil (6256 /cumm), limfosit

diberi makan coklat gelisah, frekuensi urinasi (2760/cumm), eosinofil (18 / cumm),

meningkat. hemoglobin (13 g/dl), TEC (6,2 x
106/ cumm) dan PCV (43%).

Anjing Lima jam sebelum peme-  Muntah, hipersalivasi, Pemeriksaan darah lengkap/ Agudelo et al., 2013
Dachshund  riksaan, anjing diketahui  dispnu, selaput lendir complete blood count (CBC) sedikit

oleh pemilik makan se- kemerahan, takikardia, perut mengalami peningkatan, alanine

potong kue cokelat dengan membesar disertai nyeri saat transferase (ALT) 1,91 pkat /1,

Berat 200 g. dipalpasi
Yorkshire 6 - 8 jam sebelum takikardia ekstrem, fasikulasi Pemeriksaan laboratoris tidak Hensel et al., 2017
terrier pemeriksaan, anjing muka, koma/ pingsan dan sempat dilakukan

mengonsumsi 800 mg akhirnya mati

tablet kafein
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dalam melakukan anamnesa, pemeriksaan klinis
maupun laboratoris sehingga diharapkan dapat
menentukan diagnosa serta memberikan terapi
dengan cepat dan tepat. Gejala klinis yang muncul
akibat keracunan coklat pada anjing disajikan
dalam tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa diagnosa yang
diambil pada umumnya akan tepat jika anamnesa
diketahui secara pasti. Sedangkan gejala gejala
klinis yang muncul sulit digunakan sebagai dasar
diagnosa karena banyaknya gejala yang mirip
namun tidak disebabkan oleh keracunan coklat.
Diagnosa banding yang perlu mendapatkan
perhatian adalah keracunan amfetamin, kafein,
pseudoefedrin,  kokain,  antihistamin  dan
antidepresan (Reich ez al., 2000; Diniz et al., 2003;
Gwaltney-Brant, 2012; Tawde et al., 2012; Kang
and Park, 2012; Thomas et al., 2014; Buchweitz
et al, 2014). Oleh sebab itu kita perlu lebih
berhati hati dalam menentukan diagnosa yang
tepat karena banyaknya diagnosa banding yang
menunjukkan gejala klinis yang sama. Laporan
kasus oleh Atkinson (2008) menunjukkan diagnosa
meragukan meskipun beberapa hasil pemeriksaan
klinis mengarah pada kasus keracuan coklat.
Pada kasus tersebut diagnosa keracunan coklat
diambil berdasarkan adanya kesembuhan tanpa
pengobatan setelah pemberian coklat dihentikan.
Meskipun tidak banyak laporan kasus keracunan
coklat yang dipublikasikan, namun demikian
laporan kasus yang terdokumentasikan banyak
terjadi di Negara Negara Eropa dan Amerika
Serikat dimana kasus keracunan akan meningkat
saat menjelang hari raya Paskah dan Natal dimana
coklat lebih banyak dan mudah diakses dalam
rumah tangga yang banyak memelihara anjing
(Noble et al., 2017). Tabel 1. juga menunjukkan
bahwa hasil pemeriksaan laboratoris tampaknya
sulit untuk membantu menentukan diagosa
kecuali pada analisis kimia sampel isi lambung
ditemukan theobromine. Diagnosa yang lebih
akurat seharusnya dilakukan melalui pendekatan
anamnesa yang seksama dan didukung dengan
gejala gejala klinis yang muncul.

Secara umum, hasil anamnesa berupa
konsumsi cokelat, tanda-tanda klinis yang selaras
dengan keracunan cokelat dan keberadaannya
dalam saluran pencernaan adalah metode diagnosis
yang paling ideal. Menurut Smit (2011), jenis
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coklat juga dapat menunjukkan gejala gejala pada
saluran pencernaan guna membantu penentuan
diagnosa. Coklat yang banyak mengandung
lemak jika termakan akan menunjukkan gejala
pada saluran pencernaan seperti muntah, diare,
distensi abdominal dan pankreatitis. Selain itu,
pemeriksaan dengan kromatografi cair kinerja
tinggi (HPLC) juga dapat membantu memastikan
diagnosa. Deteksi keberadaan theobromine
dapat ditentukan dengan HPLC dalam isi
lambung, serum atau urin (Carson, 2006). Hasil
pemeriksaan makroskopis menunjukkan lesi yang
tidak spesifik seperti hiperemia mukosa lambung
dan duodenum serta kongesti organ yang bersifat
difus (Iannaccone, 1999; Jansson et al., 2001).
Pemerikasaan laboratoris perlu dikakukan untuk
mendukung penentuan diagnosa yang lebih pasti.
Hasil pengujian sampel isi lambung, plasma,
serum, urin dan hepar mengalami peningkatan
kadar methylxanthine dan metabolitnya tiga
sampai empat hari setelah paparan awal (Carson,
2006). Smit (2011) menambahkan bahwa terdapat
keberagaman antara konsentrasi serum dengan
gejala klinis yang teramati. Keberagaman tersebut
dapat dilihat dari laporan Stidworthy et al. (1997)
dan Reising et al., (1999) yang menggambarkan
kematian pada seekor anjing terkait dengan
konsentrasi serum 133 pg/ml theobromine dan
sebaliknya, anjing dengan konsentrasi theobromine
serum 250ug/ml tidak mengalami kematian.

Terapi

Tidak ada antidota  spesifik  untuk
theobromine dan pengobatan yang dilakukan lebih
banyak bersifat simtomatik dan supportif untuk
menghilangkan gejala gejala klinis yang muncul
dan memperbaiki kondisi tubuh hewan. Terapi
yang dapat dilakukan lebih kearah simptomatis dan
suportif tergantung dari gejala klinis yang muncul
(Thompson, 2012). Pendapat tersebut didukung
oleh Iannaccone (1999) yang menyatakan tidak
ada antidota khusus untuk keracunan theobromine
dari coklat. Meskipun demikian, keberhasilan
dapat diupayakan dengan terapi kombinasi
detoksifikasi, perawatan suportif dan simtomatik.
Detoksifikasi dapat dilakukan setelah 3-4 jam
pertama konsumsi dengan, pencucian lambung
dan pemberian activated charcoal. Sedangkan
terapi suportif dapat dilakukan dengan pemberian



Keracunan Coklat (Theobroma Cacao) pada Anjing: Manajemen Terapi dan Pencegahan

Tabel 2. Gejala klinis dan terapi pada kasus keracunan coklat pada anjing.

Gejala klinis Terapi simptomatis Terapi suportif Terapi sekunder Pustaka
Muntah ranitidine 0.5mg/kg BB, IM - Reddy et al., 2013
Muntah Activated charcoal 1g/kg BB oral - Reddy et al., 2013
- - Inj. Amoxicillin dan Reddy et al., 2013
cloxacillin (@ 25 mg/
kg BB, IM
Muntah, thiethylperazin 0.25 mg/kg BB - Agudelo et al., 2013

Gangguan saluran
pencernaan

Muntah

pulmonary oedema

Pencucian lambung dengan air -
hangat 5-10 ml/kgBB

Activated charcoal 1 - 4 g/kg oral -
Furosemide 2—-6 mg/kg -

pulmonary oedema furosemide 2 mg/kgBB, IV -

propranolol (0.02-0.06 mg/kg -
BB 1V) a tau metoprolol (0.2-0.4
mg/kgBB, IV)

Methocarbamol (50-220 mg/ -
kgBB, IV atau diazepam (0.5-2
mg/kgBB, IV

Dehidrasi -

Aritmia jantung

Tremor dan kejang

saline 0.9% 80 ml/

- Luiz and Hezeltine,
2008

- Plumb, 1999

- Erling and Mazzaferro
2008

- Agudelo et al., 2013
- Gwaltney-Brant, 2001

- Hooser and Beasley,
1986; Gwaltney-Brant,
2001

Agudelo et al., 2013

kg/hari

Maintenance cairan tubuh

Cairan infus 25- -
80 mg/kg IV

Kovalkovicova et al.,
2009

cairan pengganti secara intra vena (IV) untuk
mencegah dehidrasi dan kateterisasi untuk
mencegah reabsorbsi toksin. Obat obatan relaksan
otot dan anti konvulsi perlu diberikan saat muncul
gejala gejala tersebut. Gejala klinis dan terapi
pada kasus keracunan coklat pada anjing tersaji

pada tabel 2.
Tabel 2 menunjukkan bahwa terapi
simptomatis berdasarkan gejala klinis yang

muncul mendominasi terapi yang diberikan
dalam penanganan kasus keracunan coklat.
Terapi simptomatis tersebut disebabkan karena
hampir semua anjing yang keracunan coklat
menunjukkan gejala-gejala muntah sehingga
diberikan berbagai macam obat anti emesis seperti
ranitidine, thiethylperazin dan activated charcoal.
Namun demikian, jika tidak terjadi muntah dalam
waktu 4 jam setelah menelan coklat maka perlu
diberikan induksi dengan menggunakan saturated
salt solution 400 ml (Ahlawat ef al., 2014) agar
hewan menjadi muntah atau dilakukan pencucian
lambung yang diikuti pemberian Activated
charcoal (Finlay, 2005; Luiz and Heseltine, 2008).
Pemberian activated charcoal ditujukan karena
adanya resirkulasi enterohepatik theobromine

dan cafein dengan pengulangan pemberian
setiap 4-6 jam sekali. Activated charcoal juga
mampu menurunkan waktu paruh theobromine
(Farbman,  2000).  Methocarbamol  atau
diazepam dapat diberikan untuk mengatasi
gejala seperti tremor dan kejang serta pemberian
propranolol atau metoprolol untuk mengontrol
aritmia jantung. Pemberian diazepam 0,5-2 mg/
kg 1V, fenobarbital 2-6 mg/kg IV atau preparat
barbiturat dapat digunakan untuk mengendalikan
gejala kejang yang muncul (Farbman, 2001).
Kovalkovicova et al. (2009) menggunakan cairan
infus 25-80 mg/kg IV sebagai terapi membantu
menstabilkan ~ fungsi  kardiovaskuler  dan
membantu mempercepat ekskresi theobromine
melalui urin. Reddy et al. (2013) menambahkan
injeksi antibiotika amoksisilin dan kloksasilin
masing masing 25 mg/kgBB IM untuk mencegah
munculnya infeksi sekunder karena penurunan
kondisi anjing. Meskipun demikian, Farbman
(2001) dan Kovalkovicova et al. (2009)
tidak menganjurkan pemberian antibiotika
eritromisin dan preparat kortikosteroid karena
akan menghambat ekskresi theobromine. Terapi
keracunan theobromine asal coklat menunjukkan
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variasi yang cukup besar meskipun pada intinya
merupakan terapi simptomatis yang ditujukan
untuk mengatasi gejala gejala klinis yang muncul.

Pencegahan

Keracunan cokelat pada anjing sampai
saat ini belum ada antidota spesifik yang dapat
mengatasinya sehingga diperlukan strategi
untuk mencegah kejadian tersebut. Pencegahan
sederhana yang dapat dilakukan adalah
memberikan edukasi kepada pemilik maupun
perawat hewan tentang risiko pemberian minuman
atau makanan coklat atau berbahan dasar coklat
pada anjing peliharaannya. Hal tersebut mengingat
bahwa jenis coklat maupun volume yang masuk
dapat membahayakan anjing, termasuk ras kecil
yang jauh lebih peka jika dibandingkan dengan
anjing ras besar (Noble et al., 2017). Apapun
bentuk makanan dan minuman yang mengandung
coklat dan berapapun jumlah yang diberikan ke
anjing sebaiknya dihindari karena gejala klinis
kemungkinan bisa teramati atau tidak teramati
sama sekali sampai kondisi telah menjadi parah
dan berujung kematian anjing.

Kesimpulan

Produk produk makanan maupun minuman
berbasis coklat dapat menyebabkan keracunan
pada anjing. Kejadian keracunan kebanyakan
bersifat tidak sengaja akibat kalalaian atau ketidak
tahuan pemilik dalam memberikan makanan
ataupun minuman yang mereka konsumsi dan
tanpa disadari dapat membahayakan hewan
peliharaanya jika dimakan. Sifat racun coklat
tersebut disebabkan oleh alkaloid methylxanthines
seperti theobromine dan kafein yang terkandung
di dalamnya. Dosis lethal theobromine dan kafein
dalam coklat pada anjing sangatlah bervariasi
tergantung pada beberapa faktor seperti ukuran
anjing, kepekaan anjing terhadap coklat, konsumsi
coklat saat saluran pencernaan kosong dan setelah
makan serta jenis produk produk coklat buatan
sendiri maupun produk komersial. Karena tidak ada
antidota spesifik maka pengobatan hanya bersifat
simptomatis dan supportif untuk memperbaiki
kondisi anjing secara keseluruhan dan pemberian
makanan atau minuman yang mengandung coklat
sebaiknya dihindari.
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Saran

Adanya edukasi terhadap pemikik hewan
kesayangan anjing untuk tidak memberikan coklat
atau makanan yang mengandung coklat untuk
menghindari keracunan. Jika terjadi keracunan
maka sebaiknya langsung dibawa ke dokter hewan
untuk dilakukan terapi simptomatis dan supportif
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