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Abstract

One of the diseases in cats with high morbidity and mortality is feline panleucopenia (FPL). This study
aims to evaluate the total leukocytes to determine the prognosis in cats suffer Feline Panleukopenia. This study
used 27 male and female cats of various ages, that have been diagnosed as FPL based on the feline parvo virus
Ag test. As much as 1 ml blood sample were collected from all of cats to examinated the total of leukocytes, then
analyzed descriptively. The results showed that a total of 19 FPL (70.4%) had a total of leukocytes <1,000 cells/
mm?, 4 FPL (14.8%) 1,000 - 2,500 cells/mm? and 4 others (14.8%) > 2,500 cells/mm?. The incidence of FPL was
more in cats < 6 months, ie 21 (77,8%) compared to > 6 months, ie 6 cats (22,2%). Feline Panleukopenia was
suffered by more male (59.3%) than females (40.7%) cats. Based on the results of this study it was concluded
that the majority of feline panleukopenia have very low leukocytes with infausta prognosis, especially in male
and young cats.
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Abstrak

Salah satu penyakit pada kucing dengan morbiditas dan mortalitas tinggi adalah Feline Panleukopenia
(FPL). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui jumlah leukosit untuk menentukan prognosis pada kucing
jantan dan betina berbagai umur penderita Feline Panleukopenia. Penelitian ini menggunakan 27 ekor kucing
jantan dan betina berbagai umur yang didiagnosa FPL berdasar Feline Parvo Virus Ag test. Semua kucing diambil
darah secara lege artis sebanyak 1 ml, diperiksa jumlah leukositnya, kemudian dianalisis secara diskriptif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 19 ekor (70,4 %) FPL mempunyai jumlah total leukosit < 1.000 sel/
mm?, 4 ekor (14,8 %) 1.000 — 2.500 sel/mm? dan 4 ekor yang lain (14,8 %) > 2.500 sel/mm?. Kejadian FPL lebih
banyak diderita kucing umur < 6 bulan, yaitu 21 ekor (77,8 %) dibanding umur > 6 bulan, yaitu 6 ekor (22,2 %).
Feline Panleukopenia lebih banyak diderita kucing jantan (59,3 %) dari pada betina (40,7%). Berdasarkan hasil
penelitian ini disimpulkan bahwa sebagian besar penderita Feline Panleukopenia mengalami penurunan leukosit
berat dengan prognosis infausta, terutama pada kucing jantan dan umur muda.

Kata kunci: Feline Panleukopenia; kucing; leukosit
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Pendahuluan

Feline  Panleukopenia (FPL) adalah
suatu penyakit yang disebabkan oleh Feline
Panleukopenia Virus (FPV) dengan morbiditas
dan mortalitas tinggi pada kelompok famili
Felidae (Kruse et al., 2010; Hartmann, 2017).
Penyakit ini disebabkan oleh virus tipe DNA,
famili Parvoviridae subgrup feline parvovirus.
Infeksi FPV menyerang segala umur kucing
dengan morbiditas dan mortalitas tertinggi terjadi
pada anak kucing hingga umur 12 bulan. Kematian
dapat mencapai 25-90% pada panleukopenia
akut dan 100% pada infeksi per akut. (Abd-
Eldaim et al., 2009; Kruse et al., 2010). Virus ini
menyerang jaringan pembentuk darah dan limfe
serta mukosa organ gastro intestinal, sehingga
menyebabkan enteritis yang disertai penurunan
jumlah leukosit. Anak kucing, kucing sakit dan
kucing yang tidak divaksin adalah individu yang
lebih rentan tertular. Kucing dewasa biasanya lebih
tahan karena mempunyai kekebalan bawaan atau
sudah berulang kali terinfeksi. Mende ef al. (2014)
melaporkan bahwa status vaksinasi berhubungan
secara signifikan dengan kurangnya antibodi
melawan FPV. Apabila induk kucing menyusui
anaknya maka anak kucing akan memperoleh
kekebalan laktogen. Kekebalan pasif bertahan
selama tiga sampai dua belas minggu.

Penyakit FPL dapat berjalan perakut dan
akut, tetapi seringkali ditemukan kasus yang
subklinis. Kasus per akut menyebabkan kematian
tiba-tiba dengan sedikit atau tanpa tanda-tanda
penyakit. Kasus akut menunjukkan demam (40-
41,7°C), depresi dan anoreksia muncul setelah
periode inkubasi 2-7 hari. Pada kasus infeksi
FPV subklinis seringkali tidak ada gejala klinis
yang menciri seperti muntah, diare dan dehidrasi.
Hal tersebut menyulitkan pengambilan diagnosis
sebagai dasar terapi. Penelitian Kruse et al. (2010)
menghasilkan bahwa diagnosis infeksi FPV dapat
didasarkan salah satunya adanya penurunan
jumlah leukosit.

Infeksi FPV telah ditemukan di seluruh
dunia, termasuk di Indonesia. Penentuan
diagnosis adanya FPL di klinik praktisi dokter
hewan seringkali didasarkan ketika gejala klinis
sudah menciri, dimana kondisi kucing penderita
sudah parah. Hal ini mengakibatkan prognosis
dan terapi yang diberikan tidak dapat memberikan
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efek maksimal. Dewasa ini telah berkembang
cara diagnosis FPL dengan menggunakan kit
untuk melihat adanya FPV di dalam feses, namun
demikian selain harganya cukup mahal metode ini
tidak dapat memperkirakan keparahan penyakit.
Keparahan penyakit dapat dilihat salah satunya
dari jumlah rendahnya leukosit dari kucing yang
terinfeksi FPV (Greene, 2012). Tujuan penelitian
ini adalah mengevaluasi jumlah leukosit untuk
menentukan prognosis pada kucing penderita
Feline Panleukopenia, jantan dan betina berbagai
umur.

Materi Dan Metode

Materi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data hasil pemeriksaan 27 ekor pasien-
pasien kucing jantan dan betina berbagai umur dan
berbagai ras di Laboratorium Klinik Departemen
Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran
Hewan, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta.
Pasien tersebut dinyatakan positif menderita
Feline Panleukopenia berdasarkan pemeriksaan
FPV Ag test kit ® (Bionote Inc, Korea) melalui
test sampel swab kloaka kucing. Kucing diambil
darah sebanyak 1 ml secara lege artis melalui
vena chepalica, dimasukkan ke dalam tabung
berisi EDTA, kemudian diperiksa jumlah total
leukositnya dengan metode hitung manual
menggunakan Neubauer Chamber (Duncan et al.,
2011; Nossafadli et al., 2014). Data yang didapat
dianalisis secara deskriptif.

Hasil dan Pembahasan

Semua 27 ekor kucing yang dipakai di dalam
penelitian ini telah didiagnosis menderita infeksi
FPV berdasarkan hasil skrining terhadap feses
kucing menggunakan FPV Ag test kit ® (Bionote
Inc, Korea). Penghitungan jumlah total leukosit
dari 27 ekor kucing pada penelitian ini didapatkan
bahwa sebagian besar kucing penderita infeksi
FPV mempunyai jumlah total leukosit kurang dari
1.000 sel/mm?, yaitu 19 ekor (70,4 %), diikuti
dengan jumlah total leukosit antara 1.000-2.500
sel/mm? sebanyak 4 ekor (14,8 %) dan dengan
jumlah total leukosit >2.500 sel/mm® sebanyak
4 ekor (14,8 %) (Tabel 1 dan 2). Hasil penelitian
yang serupa juga dilaporkan oleh Hussein dan
Al-Bayati (2016) yang menemukan penurunan



Tabel 1. Jumlah total leukosit FPL umur < 6 bln dan > 6 bln (n=27)

Gambaran Leukosit Kucing Penderita Feline Panleukopenia

Umur <1.000 sel/mm? % 1.000-2.500 sel/mm? % >2.500 sel/mm’ % jumlah

<6 bln 14 51,9 3 11,1 4 14,8 21 (77,8%)
> 6 bln 5 18,5 1 3,7 0 0,0 6 (22,2%)
Jumlah 19 70,4 4 14,8 4 14,8 27 (100%)

jumlah total leukosit pada kucing penderita FPL
antara 1.700 — 4.900 sel/ mm®.

Apabila dibanding dengan referensi, jumlah
leukosit dari semua kucing dalam penelitian ini
berada dibawah normal. Menurut Ishida (2011) dan
Moritz et al. (2004) jumlah normal total leukosit
pada kucing berkisar 5.500 -19.500 sel/mm*® dan
10.570 — 14.390 sel/mm?. Penurunan leukosit pada
penelitian ini kemungkinan diakibatkan karena
tidak mampunya kucing memproduksi leukosit
karena adanya gangguan pada sumsum tulang
akibat infeksi FPV.

Infeksi FPV dimulai dari masuknya virus
yang terdapat pada sekresi hewan penderita
(feses, muntahan, urin, dan saliva). Virus FP
masuk ke tubuh hospes yang baru secara oral,
infeksi dan replikasi virus akan dimulai di
jaringan limfoid orofaring dan gastrointestinal.
Dalam waktu 2-7 hari viremia tampak terjadi dan
virus didistribusikan ke seluruh tubuh, terutama
menuju kripta intestinum. Virus berlokasi di
epithelium lidah, mulut, dan mukosa esophagus,
usus kecil, dan jaringan limfoid. Virus selanjutnya
menginfeksi dan merusak sel germinal kripta
intestinal dan menyebabkan villi runtuh, sehingga
terjadi diare, muntah, perdarahan usus dan invasi
bakteri berikutnya. Aktivitas mitosis dari sel
myeloid pada sumsum tulang dan sel limfoid
juga menjadi target, sehingga mengakibatkan
terjadinya neutropenia dan limfopenia (Abd-
Eldaim et al., 2009; Duncan et al., 2011; Sykes,
2014; Barrs, 2019).

Penurunan leukosit pada kucing penderita
FPL akan memudahkan masuknya agen-agen
infeksi yang lain. Hal ini menyebabkan kondisi
hewan menjadi semakin memburuk dan bahkan
dapat menyebabkan kematian. Stockham dan
Scott (2008) menyatakan penurunan jumlah
total leukosit (leukopenia) ini berdampak pada
melemahnya sistem kekebalan tubuh sehingga
tubuh akan rentan terhadap infeksi. Berdasar

evaluasi penurunan jumlah leukosit, prognosis
pada penderita FPL dapat diperkirakan. Kruse et
al. (2010) menyatakan pula bahwa risiko kematian
kucing dengan total leukosit < 1.000 sel/mm? lebih
tinggi (1,77 kali) dibandingkan kucing dengan
leukosit 1.000 — 2.500 sel/mm?* dan 1,85 kalinya
dibandingkan dengan kucing yang mempunyai
leukosit > 2.500 sel/mm?®.

Apabila mengacu pendapat Kruse et al.
(2010) tersebut di atas, maka dalam penelitian
27 ekor dengan FPL ini kemungkinan sebanyak
19 ekor (70,4 %) mempunyai prognosis infausta
dengan total leukosit < 1.000 sel/mm?, 4 ekor (14,8
%) mempunyai prognosis Dubius-infausta dengan
leukosit 1.000—2.500 sel/mm? dan 4 ekor yang lain
(14,8 %) prognosis dubius dengan jumlah leukosit
> 2.500 sel/mm? (Tabel 2). Resiko kematian pada
kucing dengan leukosit <1000 adalah 4.75 kali
dibandingkan dengan kucing dengan leukosit
>1000 — 2.500 dan 1,73 kali dibanding kucing
dengan leukosit diatas 2.500 sel/mm3.

Dilihat dari umur kucing pada penelitian
ini diketahui bahwa kejadian infeksi FPV dapat
ditemukan pada semua kucing baik umur muda
maupun dewasa, tetapi kejadianya lebih banyak
ditemukan pada kucing berumur < 6 bulan, yaitu
sebanyak 21 dari 27 ekor (77,8 %), dibanding
pada kucing umur > 6 bulan sebanyak 6 dari 27
ekor (22,2 %) (Tabel 1). Hasil ini mirip dengan
hasil penelitian studi di Jerman yang menunjukkan
bahwa dari 242 kucing penderita FPL sebanyak
57% berumur kurang dari 6 bulan (Kruse et al.,
2010). Penelitian Mosallanejad et al. (2009)
terhadap 23 ekor kucing diare akibat infeksi
FPV menunjukkan bahwa 14 ekor kucing (60,9
%) berumur < 6 bulan dan 9 ekor kucing (39,1
%) berumur > 6 bulan. Islam et al. (2010) juga
mendapat hasil yang sama, yaitu 8 (61,5 %) dari
13 ekor kucing yang positif FPL berumur dibawah
dari 2 bulan. Perbedaan ini kemungkinan dapat
berkaitan dengan status imunitas dari individu.
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Kucing umur < 6 bulan yang sudah disapih
tidak memiliki maternal antibodi lagi di dalam
tubuhnya, sehingga lebih rentan terhadap infeksi
FPV. Keberadaan Maternally-derived antibody
(MDA) terhadap FPV pada anak kucing dilaporkan
sangat bervariasi yang dapat mencapai umur 14-16
minggu, dan setelah itu tidak dapat memproteksi
terhadap infeksi FPV (Reese et al., 2008; DiGangi
et al., 2012). Kucing yang berumur lebih dari 6
bulan kemungkinan lebih tahan terhadap infeksi
FPV karena kemungkinan sudah terbentuknya
antibodi terhadap FPV yang cukup akibat paparan
dari alam maupun karena vaksinasi. Program
vaksinasi terhadap FPV biasanya diberikan pada
umur 6-8 minggu diikuti umur 10-12 minggu dan
umur 14-16 minggu, dan setelah itu diulang setiap
1 tahun kemudian (DiGangi et al., 2012; Jakel et
al., 2012; Scherk et al., 2013). Hasil penelitian
Mosallanejad et al. (2009) menunjukkan bahwa
7 dari 23 (30,4 %) FPL mati walaupun sudah
mendapatkan pengobatan suportif. Kebanyakan
kucing yang mati adalah berumur dibawah 6
bulan. Oleh karena itu sangat perlu dikembangkan
penelitian yang berkaitan dengan terapi FPL
sehingga dapat menekan angka kematian penderita
FPL.

Kejadian infeksi FPV berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa kucing jantan lebih
banyak (16 dari 27 ekor atau 59,3 %) dibanding
pada betina, yaitu 11 dari 27 ekor (40,7 %) (Tabel
2). Kondisi ini mirip dengan hasil penelitian
Kruse et al. (2010) yang melaporkan bahwa dari
237 ekor kucing penderita infeksi FPV, sebanyak

142 ekor (59,9 %) adalah kucing jantan dan 95
ekor (40,5%) adalah kucing betina. Penelitian
Mosallanejad et al. (2009) terhadap 23 ekor kucing
positip terinfeksi FPV didapatkan sebanyak 13
ekor (56,5 %) jantan dan 10 ekor (43,5 %) betina.
Walaupun sedikit perbedaannya, hasil penelitian
yang dilakukan oleh Awad et al. (2018) juga
menunjukkan persentase kejadian infeksi FPV
pada kucing jantan lebih tinggi dibanding kucing
betina, yaitu 83 kucing jantan dari 165 ekor
(50,7%) dan 82 betina dari 165 ekor (49,3%). Lebih
tingginya kejadian infeksi FPV pada kucing jantan
kemungkinan disebabkan lebih luasnya wilayah
jelajah dari kucing jantan. Hal ini berdampak
paparan FPV akan lebih banyak didapatkan oleh
kucing jantan. Menurut Hansen (2010) daerah
jelajah dari kucing jantan dapat mencapai 2 kali
lebih jauh dibanding kucing betina.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan
bahwa sebagian besar penderita Feline
Panleukopenia mengalami penurunan leukosit
berat (< 1.000 sel/mm?®) dengan prognosis infausta,
terutama pada kucing jantan dan umur muda.
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Tabel 2. Jumlah penderita Feline panleukopenia berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin <1.000 sel/mm? 1.000-2.500 sel/mm? >2.501 sel/mm? Jumlah
Betina 7 3 1 11 (40,7%)
Jantan 12 1 3 18 (59,3%)
Total 19 (70,4%) 4 (14,8%) 4 (14,8%) 27 (100%)
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