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Abstract

Gastrointestinal disorders in cats are frequently associated with a range of clinical manifestations, including 
leukopenia. This study aimed to characterize the clinical signs observed in cats presenting with gastrointestinal 
disturbances accompanied by leukopenia. A total of 30 cats of various breeds, ages, and sexes exhibiting 
clinical signs of gastrointestinal disorders and confirmed leukopenia through hematological examination were 
included. All subjects underwent thorough physical and hematological evaluations. The data were analyzed 
descriptively. The results demonstrated that leukopenia was observed in 18 of 30 cats (60%) aged 1–6 months, 
9 of 30 (30%) aged 7–12 months, and 3 of 30 (10%) aged over 12 months. The condition was more prevalent 
in male cats (53.3%) than in females (46.7%). Among the affected cats, 10 (33.3%) exhibited leukocyte counts 
below 1,000 cells/mm³, 14 (46.7%) between 1,001 and 2,500 cells/mm³, and 6 (20%) between 2,501 and 5,500 
cells/mm³. The most frequently observed clinical signs included lethargy, anorexia, fever, dehydration, diarrhea, 
vomiting, halitosis, hypersalivation, anemia, lacrimation, epistaxis, and jaundice. These findings suggest that 
gastrointestinal disorders accompanied by leukopenia are more commonly found in younger and male cats. 
Moreover, clinical signs such as lethargy, anorexia, fever, dehydration, diarrhea, and vomiting may serve as 
valuable indicators for diagnosing gastrointestinal disorders associated with leukopenia in feline patients.
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Abstrak

Gangguan pada sistem pencernaan kucing dapat disertai berbagai gejala klinis, salah satunya adalah 
leukopenia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi gejala klinis kucing penderita gangguan 
pencernaan yang disertai leukopenia. Penelitian ini menggunakan 30 ekor kucing dengan berbagai ras, usia, 
dan jenis kelamin, yang memiliki gejala gangguan pencernaan dan hasil pemeriksaan darah berupa leukopenia. 
Semua kucing diperiksa secara fisik dan dilakukan pemeriksaan hematologi. Data yang diperoleh dianalisis 
secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 18/30 (60%) kucing umur 1−6 bulan, 9/30 (30%) umur 7−12 
bulan, dan 3/30 (10%) kucing umur >12 bulan, mengalami leukopenia. Kondisi leukopenia lebih sering 
ditemukan pada kucing jantan (53,3%) dibandingkan betina (46,7%). Kucing yang mengalami leukopenia, 10 
(33,3%) ekor dengan jumlah leukosit <1.000 sel/mm3, 14 (46,7%) ekor dengan jumlah leukosit 1.001−2.500 
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Pendahuluan
Sistem gastrointestinal merupakan salah 

satu sistem tubuh pada kucing yang rentan 
mengalami gangguan maupun infeksi penyakit. 
Selain gejala klinis yang muncul secara langsung 
atau tidak langsung pada saluran cerna, beberapa 
gangguan juga dapat menyebabkan penurunan 
jumlah leukosit atau leukopenia (Kruse et al., 
2010; Little, 2011). Leukopenia merupakan 
kondisi terjadinya penurunan jumlah sel darah 
putih, yang dapat disebabkan oleh penurunan 
produksi, peningkatan kebutuhan jaringan, serta 
konsumsi sel yang disertai dengan marginalisasi 
(Miller et al., 2021). Kondisi tersebut dapat 
berhubungan dengan adanya infeksi virus, syok 
peredaran darah, inflamasi perakut, paparan zat 
sitotoksik, gangguan sel induk hematopoietik, 
serta atrofi sumsum tulang (Roland et al., 2014). 

Beberapa infeksi virus yang diketahui 
dapat menyebabkan leukopenia pada kucing 
antara lain Feline immunodeficiency virus 
(FIV), Feline leukemia virus (FeLV), dan 
Feline panleukopenia virus (FPV) (Spada 
et al., 2018; Miller et al., 2021). Feline 
immunodeficiency virus merupakan retrovirus 
dari genus Lentivirus yang menyebabkan 
sindrom imunodefisiensi dapatan (Spada et 
al., 2018). Kelainan morfologi sumsum tulang, 
supresi sumsum tulang, dan sitopenia darah 
perifer biasanya dapat terlihat dalam kasus ini 
(Weiss dan Wardrop, 2011). Feline leukemia 
virus merupakan bagian dari gammaretrovirus 
dalam subfamili Oncornavirus. Infeksi FeLV 
progresif dapat menyebabkan tumor, supresi 
sumsum tulang, imunosupresi, serta gangguan 
neurologis dan lainnya (Spada et al., 2018). 
Feline panleukopenia virus merupakan anggota 
famili Parvoviridae, yang terkait erat dengan 
Canine parvovirus tipe 2 (CPV-2) (Decaro et al., 
2008; Mosallanejad et al., 2009; Abd-Eldaim et 
al., 2009). Virus akan menyerang sel-sel yang 

aktif membelah, antara lain kripta epitelium 
usus halus, jaringan limfoid, dan sumsum tulang 
(Awad et al., 2018), sehingga menyebabkan 
supresi sumsum tulang yang mengakibatkan 
terjadinya leukopenia dan trombositopenia 
(Kruse et al., 2010). 

Ketiga agen virus tersebut sangat penting 
pada kucing domestik maupun liar, menyebabkan 
infeksi imunosupresif pada populasi kucing di 
seluruh dunia (Oğuzoğlu et al., 2013; Roland et 
al., 2014). Virus yang dikenal sebagai patogen 
yang paling penting pada kucing adalah FPV, 
menyebabkan penyakit gastrointestinal, ditandai 
dengan infeksi umum termasuk tanda-tanda 
enteritis, diare, leukopenia, trombositopenia, 
dan anemia (Kruse et al., 2010; Oğuzoğlu et al., 
2013; Pfankuche et al., 2018).

Kendala di lapangan yang sering terjadi 
berupa keterlambatan dalam penanganan kasus. 
Identifikasi gejala klinis saat pemeriksaan fisik 
hewan merupakan langkah diagnostik awal 
yang cepat, praktis, dan ekonomis, karena tidak 
memerlukan pemeriksaan tambahan atau biaya 
laboratorium. Sayangnya, gejala klinis penyakit 
kucing terkait berbagai penyebab sering kali sulit 
dibedakan. Gejala klinis diare dan demam dapat 
disebabkan oleh bakteri, virus ataupun penyebab 
lain (Möstl et al., 2015; Marks, 2016). Berkaitan 
dengan agen penyebab, jumlah leukosit di 
dalam darah kucing sakit dapat berubah (Kruse 
et al., 2010; Purnamaningsih et al., 2020) 
sehingga kemungkinan dapat dipakai sebagai 
skrining awal diagnosis penyakit. Oleh karena 
itu diperlukan studi komparasi antara gejala 
klinis dan hasil pemeriksaan laboratoris. Tujuan 
penelitian ini adalah mengevaluasi gejala klinis 
kucing penderita gangguan pencernaan dengan 
leukopenia. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberi gambaran arah pemeriksaan laboratoris, 
diagnosis, dan terapi pada kucing penderita 
gangguan pencernaan dengan leukopenia.

sel/mm3 dan 6 (20%) ekor dengan jumlah leukosit 2.501−5.500 sel/mm3. Gejala klinis yang ditemukan pada 
penelitian ini antara lain letargi, anoreksia, demam, dehidrasi, diare, muntah, halitosis, hipersalivasi, anemis, 
lakrimasi, epistaksis dan ikterus. Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan bahwa gangguan gastrointestinal 
dengan leukopenia lebih banyak terjadi pada kucing usia muda dan pada kucing jantan. Gejala klinis letargi, 
anoreksia, demam, dehidrasi, diare, dan muntah, dapat dijadikan sebagai acuan penentuan diagnosis gangguan 
gastrointestinal dengan leukopenia pada kucing.

Kata kunci: gangguan gastrointestinal; gejala klinis; kucing; leukopenia
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Materi dan Metode
Penelitian ini merupakan studi observasional 

deskriptif yang dilakukan pada 30 ekor kucing 
dengan gejala gangguan pencernaan dan 
leukopenia. Kucing yang digunakan dalam 
penelitian ini berasal dari beberapa klinik hewan 
di Yogyakarta dengan variasi ras, usia, dan jenis 
kelamin. Setiap kucing menjalani pemeriksaan 
fisik untuk mengidentifikasi gejala klinis, serta 
pemeriksaan hematologi untuk menentukan 
jumlah leukosit. Data yang diperoleh dari 
hasil pemeriksaan tersebut meliputi informasi 
mengenai gejala klinis dan jumlah leukosit 
yang diukur dalam satuan sel/mm3. Seluruh 
data kemudian dianalisis secara deskriptif 
menggunakan Microsoft® Excel for Mac versi 
16.95.4 untuk menggambarkan distribusi usia, 
jenis kelamin, tingkat keparahan leukopenia, serta 
gejala klinis yang muncul pada kucing penderita 
gangguan pencernaan dengan leukopenia.

Hasil dan Pembahasan
Semua kucing pada penelitian ini 

mengalami gangguan gastrointestinal 
dan mempunyai jumlah total leukosit di 
bawah standar atau leukopenia. Menurut 
Tilley dan Smith (2011), jumlah leukosit 
kucing sehat adalah 5.500-19.500 sel/mm3. 
Leukopenia kucing yang mengalami gangguan 
gastrointestinal pada penelitian ini ditemukan 
pada 18/30 (60%) kucing umur 1-6 bulan, 9/30 
(30%) umur 7-12 bulan, dan 3/30 (10%) kucing 
umur >12 bulan, serta lebih sering ditemukan 
pada kucing jantan (53,3%) daripada betina 
(46,7%) (Gambar 1; Tabel 1). Hasil ini senada 
dengan penelitian da Costa et al., (2017), yang 
melaporkan bahwa kucing berusia muda yaitu 
di bawah satu tahun dengan kondisi anemia dan 
limfopenia lebih rentan terhadap infeksi virus 
seperti FeLV. Menurut Hoffmann-Fezer et al., 
(1996) dalam da Costa et al., (2017), leukopenia 
terutama disebabkan oleh penurunan limfosit 
CD8+ yang sering disebabkan oleh replikasi 
virus pada limfosit CD4+ yang menyebabkan 
inversi rasio CD4/CD8 pada kucing yang 
terinfeksi. Hasil penelitian Kruse et al., (2010), 
juga mengungkapkan bahwa pada kasus infeksi 
FPV yang mengalami leukopenia terdiri dari 
56,7% kucing berusia <6 bulan, 25,3% berusia 
>1 tahun dan 10,7% berusia >5 tahun.

Kucing muda umumnya lebih rentan 
terhadap infeksi secara umum, dibandingkan 
dengan kucing dewasa, dan biasanya 
mengembangkan penyakit yang lebih parah 
(Scherk et al., 2013). Hal ini terkait dengan 
kekebalan alami tubuh yang masih belum 
matang, sehingga kucing muda lebih sering 
mengalami leukopenia, yang meningkatkan 
kemungkinan terjadinya infeksi. Kucing yang 
baru lahir akan mendapatkan imunitas maternal 
dari kolostrum induk, tetapi biasanya hanya 
dapat melindungi dari infeksi hingga usia 3 
bulan (Mosallanejad et al., 2009). Hewan muda 
yang mengalami gangguan pencernaan dapat 
berakibat fatal, hal ini disebabkan karena waktu 
pergantian enterosit yang rusak akibat infeksi 
pada hewan muda lebih lama yaitu 7-10 hari, 
sedangkan pada hewan dewasa berkisar antara 
2-3 hari. Enterosit berperan penting dalam 
penyerapan kolostrum dan transfer imunitas 
maternal dari induk ke anaknya (Zachary, 2017). 

Anak kucing biasanya mendapatkan 
vaksinasi terhadap beberapa agen penyakit sejak 
usia sekitar 8 minggu dan pada umur 6 bulan 
biasanya sudah mendapatkan vaksinasi lengkap. 
Kucing yang belum menerima vaksinasi sama 
sekali maupun yang sudah divaksin namun 
belum menerima vaksinasi ulangan, akan 
memiliki risiko tinggi untuk terinfeksi (Awad 
et al., 2018). Selain itu, organ tubuh kucing 
muda yang masih dalam masa pertumbuhan 
dapat memudahkan terjadinya infeksi. Infeksi 
FPV sering terjadi pada kucing muda (anak 
kucing) karena Parvovirus menggunakan 
banyak sel yang sedang berkembang dan aktif 
membelah (Sykes, 2014; Purnamaningsih et al., 
2020). Kucing berusia kurang dari satu tahun 
memiliki peluang lebih besar untuk terinfeksi 
FPV (Barss, 2019). Menurut Purnamaningsih 
et al., (2020), FPV dapat terjadi pada kucing 
di segala usia, namun kucing yang lebih tua 
cenderung memiliki kekebalan tubuh yang lebih 
baik karena adanya perlindungan dari vaksinasi 
maupun infeksi klinis sebelumnya. Terjadinya 
infeksi pada kucing yang lebih tua mungkin 
disebabkan karena vaksinasi yang tidak tepat 
ataupun kekebalan yang lebih rendah akibat 
sedikitnya paparan virus dari lingkungan (Kruse 
et al., 2010).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
Kruse et al., (2010), prevalensi kucing jantan 
yang mengalami leukopenia akibat infeksi FPV 
lebih tinggi dibandingkan kucing betina yaitu 
59,5% pada jantan dan 40,5% pada betina. 
Hasil serupa juga diperoleh pada penelitian 
yang dilakukan oleh Awad et al., (2018), di 
mana persentase kejadian infeksi panleukopenia 
pada kucing jantan lebih tinggi yaitu 50,7% 
dibandingkan pada betina yaitu 49,3%. Hal ini 
dapat disebabkan karena kucing jantan memiliki 
wilayah jelajah yang lebih luas sehingga lebih 
besar kemungkinan terpapar oleh agen infeksi. 

Tabel 1. 	 Umur kucing penderita gangguan pencernaan dengan 
leukopenia

Sex
<7 bulan 7-12 bulan >12 bulan Jumlah

Betina 10 4 0 14 (46,7%)
Jantan 8 5 3 16 (53,3%)
Jumlah 18 (60%) 9 (30%) 3 (10%) 30 (100%)

kasus yang paling sering terjadi dan membuat 
kondisi panleukopenia parah hingga terjadi 
kematian mendadak. Virus yang masuk secara 
oral, menyerang sel-sel yang aktif membelah, 
antara lain kripta epitelium usus halus, jaringan 
limfoid dan sumsum tulang (Awad et al., 
2018). Replikasi virus pada sel progenitor awal 
sumsum tulang dikaitkan dengan perkembangan 
leukopenia pada kucing yang terinfeksi 
(Pfankuche et al., 2018). Atrofi timus dan 
kerusakan yang ekstensif pada seluruh populasi 
dan prekursor leukosit, yang mengakibatkan 
leukopenia berat juga merupakan konsekuensi 
umum dari infeksi FPV (Raj dan Haryanto, 
2020). Penyakit atau gangguan lain yang dapat 
menyebabkan leukopenia adalah FIV, FeLV, 
penyakit pada sumsum tulang seperti anemia 
aplastik dan myelodysplastic syndrome (MDS) 
(Little, 2011; Spada et al., 2018; Miller et al., 
2021). Kejadian leukopenia harus dikaitkan 
dengan gejala klinis dan juga riwayat penyakit.

Gejala klinis kucing penderita gangguan 
gastrointestinal dengan leukopenia pada 
penelitian ini cukup bervariasi, antara lain 
letargi, demam, anoreksia, dehidrasi, diare, 
muntah, halitosis, hipersalivasi, anemis, 
lakrimasi, epistaksis, dan ikterus. Gejala klinis 
yang ditunjukkan dalam penelitian ini utamanya 
adalah letargi, demam, anoreksia, anemis, 
muntah, dan diare (Tabel 3 dan 4; Gambar 2). Suhu 
tubuh dapat dipakai sebagai indikator kesehatan 
kucing, suhu tubuh yang tinggi dapat disebabkan 
oleh infeksi, peradangan, neoplasia, exercise/
latihan, kepanasan atau kegugupan, sedangkan 
suhu tubuh yang rendah dapat disebabkan oleh 
syok septik, hipoperfusi, gagal jantung, paparan 
suhu dingin, atau anestesi. Levy et al., (2015) 
dan Reece et al., (2015) melaporkan bahwa 
suhu rektal fisiologis pada kucing sehat berkisar 
antara 37,7–38,1°C di batas bawah dan 39,2–
39,5°C di batas atas. Sebanyak 25 ekor kucing 
(83,3%) pada penelitian ini menunjukkan suhu 
tubuh meningkat, 4 ekor (13,4%) normal dan 1 
ekor (3,3%) subnormal (suhu tubuh berada di 
bawah batas normal fisiologis) (Tabel 3). Respon 
tubuh berupa demam pada saat terjadi infeksi 
biasanya menguntungkan, karena mekanisme 
imunologi dipercepat dan suhu tinggi yang 
diinduksi akan merugikan mikroorganisme, 
namun dapat merusak jika dibiarkan berlebihan. 

Gambar 1. 	 Persentase kucing penderita gangguan pencernaan 
dengan leukopenia berdasar jenis kelamin

Berdasarkan jumlah leukosit, semua kucing 
dalam penelitian ini mengalami leukopenia 
(Tabel 2), 10 (33,3%) ekor kucing dengan 
jumlah leukosit <1.000 sel/mm3, 14 (46,7%) 
ekor dengan jumlah leukosit 1.001-2.500 sel/
mm3 dan 6 ekor (20%) dengan jumlah leukosit 
2.501-<5.500 sel/mm3. Sama halnya dalam 
penelitian Purnamaningsih et al., (2020), pada 
kucing penderita FPV 70,4% kucing memiliki 
jumlah leukosit <1.000 sel/mm3, 14,8% dengan 
jumlah leukosit 1.000-2.500 sel/mm3, dan 14,8% 
dengan jumlah leukosit >2.500 sel/mm3. Kondisi 
penurunan jumlah total leukosit dapat dikaitkan 
dengan banyak hal, salah satu diantaranya 
adalah infeksi virus. Infeksi FPV merupakan 
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Kondisi hipotermia pada hewan justru yang 
lebih berbahaya, karena dapat mengancam 
nyawa apabila kondisi lingkungan tidak 
segera diperbaiki (Reece et al., 2015; Brodeur 
et al., 2017). Kondisi demam yang dijumpai 
dalam penelitian ini harus dikaitkan dengan 
kemungkinan penyebab, apabila kondisi demam 
disertai dengan abnormalitas jumlah leukosit, 
dimungkinkan disebabkan oleh mikroorganisme 
baik bakteri maupun virus. Infeksi FPV ditandai 
dengan kenaikan suhu tubuh 39,5−42,5 °C 
yang disertai dengan penurunan jumlah leukosit 
(Sykes, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Awad 
et al. (2018) dan Awad et al., (2019), juga 
ditemukan gejala klinis serupa, yaitu letargi, 
demam, anoreksia, muntah, diare, dehidrasi, 
dan leukopenia pada penderita FPV. Raj dan 
Haryanto (2020), juga melaporkan gejala klinis 
yang serupa, antara lain anoreksia, muntah, diare 
hemoragik, dehidrasi, dan demam. Gejala klinis 
tersebut cenderung mengarah pada infeksi FPV.

terlihat pada infeksi FPV. Diare sering dikaitkan 
dengan efek stres, intoleransi diet, penyakit 
intestinal primer seperti abnormalitas ukuran 
kolon, intususepsi, atau inflammatory bowel 
disease (IBD), infeksi parasit, protozoa, bakteri 
enteropatogenik, dan virus (Marks, 2016).. Diare 
yang disebabkan oleh agen parasit dan protozoa 
biasanya tidak disertai dengan gejala demam, 
namun beberapa diikuti dengan penampakan 
fisik seperti “pot-bellied” ataupun anemia. 
Diare yang disebabkan oleh bakteri biasanya 
disertai dengan demam, letargi, anoreksia, 
dan beberapa kasus disertai dengan muntah, 
namun biasanya akan membaik ketika diberikan 
terapi antibiotik. Diare yang disebabkan oleh 
virus biasanya disertai dengan demam, letargi, 
anoreksia, muntah, hingga ikterus dan kematian 
mendadak (Marks, 2016). Gejala klinis berupa 
diare dalam kasus FPV, terutama disebabkan oleh 
infeksi virus dan kerusakan sel yang bereplikasi 
dengan cepat di dalam kripta mukosa usus, 
sehingga mengakibatkan gangguan absorpsi 
dan peningkatan permeabilitas (Pfankuche et 
al., 2018).

Berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan 
leukosit, hasil pada kucing dalam penelitian 
ini mengarah pada kemungkinan infeksi FPV, 
namun masih diperlukan peneguhan lebih lanjut 
melalui tes antigen, pemeriksaan histopatologi, 
atau identifikasi penyebabnya baik secara 
konvensional maupun molekuler. 

Kesimpulan
Sebagian besar gangguan gastrointestinal 

dengan leukopenia, terjadi pada kucing muda 
dengan umur kurang dari 7 bulan. Gangguan 
gastrointestinal dengan leukopenia lebih banyak 
terjadi pada kucing jantan dibanding betina. 
80% dari sampel yang mengalami gangguan 
gastrointestinal memiliki jumlah leukosit 
≤ 2.500 sel/mm3. Gejala klinis gangguan 
gastrointestinal dengan leukopenia pada kucing 
dalam penelitian ini umumnya adalah letargi, 
demam, anoreksia, muntah, dan diare.
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Gambar 2.	 Jumlah kucing penderita gangguan pencernaan 
dengan leukopenia yang menunjukkan gejala 
klinis tertentu 

Kondisi letargi dan anoreksia merupakan 
gejala yang umum dijumpai pada berbagai 
macam penyakit. Kondisi anemia pada penelitian 
dapat dikaitkan dengan adanya kehilangan darah 
pada sistem gastrointestinal, supresi sumsum 
tulang yang serius, atau anemia terkait sepsis 
pada penyakit inflamasi, sehingga memunculkan 
kondisi fisik anemis. Kruse et al., (2010), 
mengatakan bahwa rentang hidup eritrosit yang 
relatif lama, membuat kondisi anemis lebih 
jarang terjadi pada infeksi CPV dan FPV, kecuali 
pada kondisi kehilangan darah gastrointestinal 
yang parah, tetapi anemia nonregeneratif dapat 
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