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ABSTRAK 

Seekor kucing lokal betina bernama Calico berumur 1,5 tahun dengan bobot 2,5 kg diperiksa di 

Laboratorium Ilmu Penyakit Dalam Veteriner, Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Udayana.  

Berdasarkan anamnesis, kucing menunjukan bersin-bersin dan mengeluarkan leleran hidung dari kedua 

lubang hidung sejak berumur tiga bulan.  Pada pemeriksaan fisik menunjukkan terdapat bercak leleran 

hidung yang mengering pada kedua lubang hidung dan pemeriksaan sinar X menunjukkan adanya 

gambaran radiopaque pada rongga hidung.  Pemeriksaan ulas leleran hidung berhasil diidentifikasi 

bakteri Klebsiella sp. dan Staphylococcus sp.  Hasil pemeriksaan hematologi rutin menunjukkan kucing 

kasus mengalami leukositosis dan limfositosis.  Kucing didiagnosis menderita rhinitis infeksi bakteri dengan 

prognosis fausta dari rangkaian pemeriksaan yang telah dilakukan.  Terapi yang diberikan pada kucing kasus 

terdiri dari antibiotik cefixime (sediaan 100 mg, dosis 10 mg/kg bobot badan (BB), diberikan per oral 

(PO) dua kali sehari selama 10 hari) antiinflamasi meloxicam (sediaan 7,5 mg, dosis 0,1 mg/kg BB, 

diberikan PO satu kali sehari selama empat hari) dan imunomodulator Echinacea purpurea (sejumlah 2 

mL, diberikan PO satu kali sehari selama 10 hari).  Hasil pengobatan selama 10 hari menunjukkan terjadi 

perubahan leleran hidung yang tadinya berupa purulen menjadi serous serta frekuensi bersin berkurang 

yang menandakan kucing mulai membaik. 
 

Kata-kata kunci:  Klebsiella sp.; rhinitis; Staphylococcus sp. 

 

ABSTRACT 

           A domestic short hair female cat named Calico, 1.5 years old, weighing 2.5 kg and female sex was 

examined at the Veterinary Internal Medicine Laboratory, Faculty of Veterinary Medicine, Udayana 

University.  Based on the anamnesis with owner, the cat shows sneezing and nasal discharge from both 

nostril since the age of 3 months.  Physical examination showed that the both cat's nostril there is a dry 

nasal discharge spot and an x-ray examination showed a radiopaque appearance in the nasal cavity.  Nose 

discharges swab examination revealed the presence of Klebsiella sp. and Staphylococcus sp.  The results 

of routine haematological examinations shown leukocytosis and lymphocytosis. From a series of 

examinations that have been done, cat is diagnosed with infection of bacterial rhinitis with good prognosis 

(fausta). Therapy given to cats consists of cefixime antibiotics (drug preparations 100 mg, dosage 10 

mg/kg body weight (BW), per orally twice a day for 10 days) anti-inflammatory meloxicam (drug 

preparations 7.5 mg, dosage, 0.1 mg/kg BW, per orally once daily for four days) and immunomodulatory 

Echinacea purpurea (an amount of 2 mL, per orally once a day for 10 days).  Results of treatment in 10 

days there was changes in nasal discharge, from purulent to serous discharge and reduced sneezing 

frequency which indicates the cat is getting better. 
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PENDAHULUAN 

Rhinitis adalah gangguan saluran pernapasan atas yang digunakan untuk menggambarkan 

keadaan iritasi dan peradangan di area nasal tepatnya pada selaput lendir hidung (Togias, 2000).   

Gangguan respirasi ini dapat terjadi pada segala usia dan jenis kelamin (Dinnage et al., 2009).  

Agen yang dapat menyebabkan terjadinya rhinitis antara lain virus, jamur, bakteri, alergen, dan 

senyawa toksik (Eldredge et al., 2008; Kahn, 2011).  Rhinitis dapat digolongkan menjadi 

berbagai jenis berdasarkan kausa dan simptom utamanya, yaitu rhinitis alergi, rhinitis non-

alergi, rhinitis medicamentosa, rhinitis sicca, rhinitis atrofi kronis, rhinitis polipous, dan rhinitis 

infeksius (Brown dan Bernstein, 2015; Ramey et al., 2015; Wheeler dan Wheeler, 2005).  

Rhinitis infeksius adalah radang pada area nasal yang sebabkan oleh agen infeksius seperti 

bakteri, jamur dan virus.  Rhinitis yang disebabkan oleh virus pada kucing adalah Feline Viral 

Rhinotracheitis (FVR) dan Feline Calicivirus (FCV).  Kapang atau fungi yang menyebabkan 

rhinitis pada kucing yaitu Cryptococcus spp. dan Aspergillus spp.  Rhinitis juga dapat 

disebabkan oleh bakteri, namun infeksi bakteri merupakan dapatan dari infeksi sekunder tetapi 

tidak menutup kemungkinan infeksi bakteri dapat menjadi penyebab primer rhinitis (Kahn, 

2011).  Bakteri yang dapat menyebabkan infeksius rhinitis pada hewan adalah Mycoplasma sp., 

Clamydophilia felis Pasteurella sp., Streptococcus sp., Staphylococcus sp. dan Klebsiella sp. 

(Ramaditya et al., 2018). 

Rhinitis juga dapat diklasifikasikan berdasarkan lamanya terjadi lesi, yaitu akut, subakut 

maupun kronis (Carlton dan McGavin, 1995).  Rhinitis yang disebabkan oleh bakteri cenderung 

bersifat kronis, karena adanya invasi dari infeksi bakteri yang dapat menyebabkan produksi 

leleran berbentuk mukus berlebihan dan kegagalan fungsi mukosiliari mukosa hidung yang 

berfungsi dalam membersihkan debris (Kahn, 2011).  Hewan yang mengalami kejadian rhinitis 

dapat menunjukkan gejala klinis yang beragam seperti bersin, batuk, demam, mengalami 

kelainan bernapas (nafas cepat atau melambat), keluarnya leleran dari rongga hidung, 

hipersalivasi, selain itu selaput lendir hidung akan terlihat kemerahan dan diikuti pembengkakan 

limfonodus mandibularis (Eldredge et al., 2008). 

Diagnosis rhinitis dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis, 

pemeriksaan darah, pembiakan sampel, ataupun melalui metode pemeriksaan sinar rontgen.  

Pemeriksaan darah berguna untuk meneguhkan diagnosis tentang agen yang menyebabkan 

infeksi (Foster dan Martin, 2011).  Berdasarkan uraian tersebut, dalam artikel ini akan dibahas 

kejadian rhinitis akibat infeksi bakteri pada kucing lokal, rangkaian pemeriksaan untuk 

menentukan diagnosis, terapi yang dapat diberikan serta evaluasi kesembuhan kucing kasus. 
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LAPORAN KASUS 

Sinyalemen dan Anamnesis 

Kucing lokal bernama Calico, berjenis kelamin betina, berumur 1,5 tahun berwarna 

kombinasi hitam, putih, dan coklatdengan bobot badan 2,5 kg dilaporkan telah sakit sejak lama 

oleh pemilik bernama Yola beralamat di Perumahan Anyelir River View, Jalan Anyelir Dauh 

Peken, Kabupaten Tabanan, Bali. 

Kucing kasus mengalami bersin dan mengeluarkan leleran hidung dari kedua hidung sejak 

berumur tiga bulan,  atau telah  menunjukan  gejala sakit selama satu tahun lebih, frekuensi 

bersin hanya sekali-kali diikuti dengan pengeluaran leleran hidung berupa serous namun lama 

kelamaan berubah menjadi purulen.  Menurut pemilik, selain gejala tersebut, kucing kasus tidak 

pernah menunjukkan gejala sakit lainnya.  Nafsu makan dan minum baik, kondisi kucing saat 

diperiksa masih aktif.  Kucing kasus pernah diobati oleh dokter hewan menggunakan antibiotik 

oral amoksisilin 250 mg (Amoxicillin Trihydrate, PT. Novapharin Pharmaceutical Industries, 

Gresik, Indonesia) diberikan sebanyak 20 mg/kg bobot badan (BB) dua kali sehari selama tujuh 

hari, namun tidak memberikan hasil yang optimal.  Kucing tersebut belum pernah divaksin 

mengingat kondisinya sejak kecil telah sakit.  Pakan yang diberikan setiap pagi dan sore hari 

berupa pakan kering (dry food) namun terkadang diselingi dengan pemberian nasi, air diberikan 

ad libitum.  Pola pemeliharaan dilepas di sekitar halaman rumah dan terkadang dimasukkan ke 

dalam rumah.  Jumlah kucing yang dipelihara pemilik sebanyak tiga ekor, yaitu kucing kasus 

dan dua ekor kucing lokal berumur empat bulan yang sama-sama menunjukan gejala serupa. 

 

Pemeriksaan Klinis 

Postur kucing kasus tegap, perilaku/behavior jinak, habitus aktif dengan status present 

kucing disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan status present kucing kasus 
 

 

 

 

 

Pada pemeriksaan klinis diperoleh sistem integumen, muskuloskeletal, sirkulasi, 

urogenital dan pencernaan tidak menunjukkan adanya kelainan,  namun pada pemeriksaan sistem 

No Pemeriksaan Hasil Nilai normal Keterangan 

1. Denyut Jantung (kali/menit) 160 110-130  Meningkat 

2. Pulsus (kali/menit) 156 110-130  Meningkat 

3. Capilarry Refill Time (detik) <2 <2  Normal 

4. Frekuensi Respirasi (kali /menit) 56 26-48  Meningkat 

5. Suhu Tubuh (C) 38,3 38,0o- 39,3oC Normal 

6. Turgor Kulit Baik Baik Normal 
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respirasi tidak normal, terdapat bercak leleran hidung yang mengering pada kedua hidung dan 

pada saat pengamatan kucing kasus terlihat bersin dan mengeluarkan leleran hidung purulen.  

Mukosa mulut, hidung dan mata tampak sedikit pucat, limfonodus mandibularis kanan dan kiri 

membesar dan hangat. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Terdapat bercak leleran hidung mengering pada hidung kucing kasus 

Pemeriksaan Laboratorium 

  Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk membantu dalam peneguhan diagnosis yaitu 

berupa pemeriksaan sinar X, hematologi rutin, ulas leleran hidung. 

1. Pemeriksaan Sinar X 

Pada pemeriksaan sinar X tidak ditemukan adanya kelainan pada paru-paru maupun 

penumpukan cairan pada sinus disekitar area nasal, namun tampak radiopaque pada daerah 

rongga hidung yang diduga merupakan peradangan dan leleran hidung yang belum. dikeluarkan 

(Gambar 2a).  

Gambar 2. (a) Hasil pemeriksaan sinar X cranium terdapat tampakan radiopaque pada daerah 

rongga hidung (b) Hasil pemeriksaan sinar X rongga thorax 
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2. Pemeriksaan Darah 

Hasil pemeriksaan hematologi rutin kucing kasus disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan darah rutin 

Parameter Hasil Nilai Referensi Keterangan 

Red Blood Cell (RBC) (x1012/L) 5,50 5,0–10,0 Normal 

White Blood Cell (WBC) (x109/L) 27,0 5,5–19,5 Meningkat 

Limfosit (x109/L) 11,8 3,0–9,0 Meningkat 

Granulosit (x109/L) 19,0 8,7–19,5 Normal 

Hemoglobin (HGB) (g/dL) 11,5 8,0–14,0 Normal 

Trombosit (PLT) (x109/L) 575 160–700 Normal 

Dari hasil pemeriksaan hematologi darah rutin (Tabel 2) dapat diinterpretasikan bahwa 

kucing mengalami peningkatan sel darah putih/leukositosis dan peningkatan limfosit/limfositosis. 

3. Isolasi dan Identifikasi Bakteri serta Jamur 

Pada pemeriksaan isolasi dan identifikasi jamur yang dilakukan di Laboratorium Balai 

Besar Veteriner Denpasar dengan sampel berupa leleran hidung dari kucing kasus menunjukkan 

pertumbuhan jamur yang non spesifik dan terdapat pertumbahan bakteri Klebsiella sp. serta 

Staphylococcus sp. 

Diagnosis 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis dan rangkaian pemeriksaan laboratorium, 

kucing kasus didiagnosis mengalami, rhinitis akibat infeksi  bakteri. 

Prognosis 

Berdasarkan hasil pemeriksaan dan kondisi hewan secara umum serta umur dari pasien, 

maka prognosis kasus ini adalah fausta. 

Terapi 

Terapi yang dapat diberikan pada hewan kasus terdiri dari antibiotik, antiinflamasi, dan 

imunomodulator.  Antibiotik yang diberikan adalah antibiotik cefixime (Cefila, PT. Lapi 

Laboratoris, Serang, Indonesia) secara per oral (PO) diberikan dua kali sehari dengan dosis 10 

mg/kg BB selama 10 hari. Antiinflamasi meloxicam (Mexpharm, PT. Dankos Farma, Jakarta, 

Indonesia) diberikan PO dengan dosis 0,1 mg/kg BB satu kali sehari selama empat hari. 

Imunomodulator Echinacea purpurea (Imboost Kids, PT. SOHO Industri Pharmasi, Jakarta, 

Indonesia) diberikan sebanyak 2 mL satu kali sehari selama 10 hari.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, sinar X, uji hematologi dan ulas leleran hidung, 



Indonesia Medicus Veterinus Maret 2021 10(2):316-326 

pISSN : 2301-7848; eISSN : 2477-6637 DOI: 10.19087/imv.2021.10.2.316 

online pada http://ojs.unud.ac.id/php.index/imv  

 

321 

 

kucing kasus didiagnosis menderita rhinitis infeksi bakteri kronis.  Rhinitis digunakan untuk 

menggambarkan keadaan iritasi dan peradangan di area hidung tepatnya pada selaput lendir 

hidung (Togias, 2000).  Penyakit rhinitis dikatakan kronis apabila gejala yang klinis yang 

terlihat telah berlangsung selama empat minggu atau lebih (Reed, 2014).  Gejala klinis rhinitis 

yaitu adanya leleran pada hidung, bersin, bernapas melalui mulut, adanya stridor pada saat 

bernapas.  Gejala klinis yang sering terlihat dari penyakit ini adalah bersin kronis yang sering 

disertai leleran hidung.  Hal ini sesuai dengan gejala klinis yang terlihat pada kucing kasus yaitu 

adanya bersin kronis yang disertai dengan leleran hidung dari kedua lubang hidung sejak 

berumur tiga bulan atau telah menunjukkan gejala sakit selama satu tahun lebih.  Frekuensi bersin 

hanya sekali-kali diikuti dengan pengeluaran leleran hidung berupa serous namun lama kelamaan 

berubah menjadi purulen.  Rhinitis dapat diklasifikasikan menurut jenis eksudatnya yaitu serous, 

catarrhal, purulen, fibrinosa atau granulomatosa (Carlton dan McGavin, 1995).  

Penyebab bersin pada kucing secara terus menerus diikuti dengan pengeluaran leleran 

hidung pada umur yang muda dapat dicurigai kucing kasus terserang virus yaitu calicivirus atau 

rhinotracheitis mengingat kucing tersebut belum pernah divaksin.  Penyakit tersebut merupakan 

penyakit neonatal yang menyerang kucing berumur muda, dengan gejala patognomonis pada 

calicivirus yaitu adanya ulser pada rongga mulut dan gejala patognomonis pada rhinotracheitis 

yaitu keratitis ulseratif serta ulser dendritik (Alan et al., 2007; Risi et al., 2012).  Informasi yang 

diperoleh dari pemilik, kucing kasus tidak pernah menunjukan gejala lain selain bersin, serta 

melihat dari pemeriksaan klinis yang dilakukan tidak terdapat adanya ulser pada mulut,keratitis 

ulseratif serta ulser dendritik pada kucing kasus sehingga dugaan penyebab bersin akibat 

terserang calicivirus atau rhinotracheitis dapat disingkirkan.  Melihat riwayat perjalanan 

penyakit kasus ini yang telah berlangsung lebih dari setahun, sedangkan lama waktu sakit hingga 

kematian jika tidak dilakukan penanganan yang tepat pada kasus calicivirus dan rhinotracheitis 

hanya 1-4 minggu (Risi et al., 2012), maka diagnosis tersebut dapat diabaikan pada kasus ini. 

Kasus ini juga dapat diduga sinusitis karena adanya pengeluaran leleran hidung dalam 

kurun waktu yang lama pada kucing kasus.  Sinusitis adalah radang pada sinus yang ditandai 

dengan adanya penumpukkan leleran pada rongga-rongga sinus sehingga mengakibatkan hewan 

bersin secara terus-menerus diikuti dengan pengeluaran leleran berbentuk mukopurulen 

hemoragik melalui rongga hidung disertai hiperlakrimasi yang hebat dan terkadang terjadi 

perubahan bentuk pada wajah (Quimby dan Lappin, 2009).  Sinusitis dapat disingkirkan pada 

kasus ini, mengingat pada pemeriksaan fisik berupa palpasi pada titik-titik sinus diwajah tidak 

adanya rasa nyeri yang dirasakan oleh kucing kasus, selain itu tidak terjadi hiperlakrimasi serta 
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frekuensi pengeluaran leleran hidung tidak terjadi secara terus menerus serta tidak berbentuk 

mukopurulen hemoragik.  Hal ini juga ditegakkan dengan hasil pemeriksaan sinar X bagian 

cranium tidak terlihat adanya penumpukan leleran pada rongga sinus, melainkan pada rongga 

hidung terdapat sedikit gambaran radiopaque yang merupakan penebalan akibat adanya 

peradangan dan tumpukan leleran hidung yang belum dikeluarkan, sehingga dapat disimpulkan 

terdapat peradangan pada rongga hidung atau yang biasa disebut dengan rhinitis. 

Hasil uji hematologi menunjukan kucing kasus mengalami leukositosis dan limfositosis.  

Pada kasus ini leukositosis dan limfositosis terjadi diduga akibat adanya peradangan yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri.  Leukositosis terjadi akibat adanya peradangan, infeksi, alergi, 

hingga kanker darah sedangkan limfositosis dikaitkan sebagian besar dengan respon stres akut, 

radang kronis, neoplasia dan hypoadrenocorticism.  Peradangan kronis limfositosis adalah 

bagian dari respon terhadap stimulasi antigenik atau sitokin kronis terlihat pada banyak infeksi 

bakteri, virus dan jamur (Kritsepi dan Oikonomidis, 2016). 

Ulas leleran hidung serta uji hematologi selanjutnya dilakukan untuk meneguhkan 

diagnosis mengenai agen yang menyebabkan rhinitis (Kuehn, 2006; Foster dan Martin, 2011).  

Rhinitis  dapat disebabkan oleh virus, alergi, bakteri, jamur maupun toksik (Carlton dan 

McGavin, 1995).  Hasil isolasi dan identifikasi jamur serta bakteri yang terdapat pada leleran 

hidung menunjukkan pertumbuhan jamur yang non spesifik, sedangkan isolasi pertumbuhan 

bakteri menunjukan adanya bakteri Klebsiella sp. dan Staphylococcus sp. Klebsiella sp. adalah 

bakteri gram negatif yang memiliki sifat patogen potensial oportunistik.  Bakteri ini 

menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan atas yaitu pada mukosa hidung dan faring, serta 

meyebabkan pneumonia dan infeksi saluran kencing akibat infeksi yang meluas (Sikarwar, 

2011).  Hal ini disebabkan karena pada hewan muda, antibodi yang dimiliki belum terbentuk, 

sehingga sistem imunnya belum berkembang seperti halnya pada hewan dewasa, karena hewan 

muda hanya memliki imunitas bawaan yang didapat dari kolostrum induknya sehingga lebih 

mudah terinfeksi agen penyakit seperti bakteri daripada hewan dewasa.  Pernyataan tersebut 

sejalan dengan laporan Riko et al., (2012) yang menyatakan bahwa sistem imun pada hewan 

terbagi menjadi dua yaitu imunitas bawaan dan imunitas adiptif.  Imunitas bawaan didapat dari 

induk, bersifat non-spesifik dan merupakan pertahanan pertama dalam melawan infeksi, 

sedangkan imunitas adiptif merupakan imunitas yang sangat spesifik sampai terhadap agen 

patogen tertentu dan bersifat mengingat patogen yang menyerang.  Sehingga bakteri Klebsiella 

sp. yang menyebabkan penyakit pada saluran napas atas lebih mudah berkembang pada anak 

kucing dibandingkan pada kucing dewasa, walaupun demikian sistem imum dari kucing kasus cukup 
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baik karena kucing kasus tidak mengalami gejala lanjutan lainnya seperti yang dikemukan oleh Quimby 

dan Lappin (2009) gejala lanjutan dari rhinitis jika infeksi telah parah dan menyebar ke saluran 

pernapasan lain adalah batuk, disfagia, halitosis dan sesak napas.  Hal lain yang cukup menunjang 

yaitu kondisi lingkungan hidup kucing kasus yang terkadang dilepas dihalaman perumahan yang 

kondisi lingkungannya belum tentu bersih dan sedang dalam tahap pembangunan, namun kucing 

kasus tidak pernah terserang penyakit lain padahal kucing kasus belum pernah divaksin 

sebelumnya.  Infeksi bakteri ini mungkin terjadi akibat dari tingginya tingkat infeksi bakteri 

Klebsiella sp, sehingga dapat menembus sistem pertahanan tubuh kucing kasus.  Salah satu yang 

berperan penting mempengaruhi tingginya tingkat infeksi bakteri adalah suhu.  Suhu pada 

dataran rendah berkisar antara 24-32 oC, suhu tersebut mendukung pertumbuhan bakteri karena 

mendekati suhu optimal pertumbuhan bakteri yaitu 37 oC, sehingga bakteri cenderung tumbuh 

lebih cepat pada dataran rendah, sedangkan pada dataran tinggi suhu berkisar antara 15-20 oC 

membuat pertumbuhan bakteri pada suhu yang rendah cenderung mengalami perlambatan 

(Ramaditya et al., 2018).  Lokasi tempat tinggal kucing kasus yaitu Kabupaten Tabanan dengan 

rata-rata suhu perhari 27 oC  dengan suhu tertinggi dalam perhari dapat mencapai 31oC 

berdasarkan catatan Badan Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika (BMKG) Indonesia.  Hal 

ini yang memungkinkan pertumbuhan bakteri Klebsiella sp. tinggi, sehingga infeksi dapat lebih 

mudah terjadi. 

Staphylococcus sp. adalah bakteri gram positif yang biasanya terdapat pada saluran 

pernapasan atas dan kulit.  Keberadaan Staphylococcus sp. pada saluran pernapasan atas dan 

kulit jarang menyebabkan penyakit.  Pada individu sehat biasanya hanya berperan sebagai 

carrier, infeksi serius akan terjadi ketika resistensi inang melemah karena adanya perubahan 

hormone, adanya penyakit, luka, atau perlakuan menggunakan steroid atau obat lain yang 

memengaruhi imunitas sehingga terjadi pelemahan inang.  Berdasarkan anamnesis, kucing kasus 

ini tidak pernah terdapat riwayat sakit, luka, atau perlakuan menggunakan steroid atau obat lain 

yang memengaruhi imunitas sehingga dapat disimpulkan penyebab utama rhinitis pada kucing 

kasus ini bukan bakteri Staphylococcus sp., tetapi tidak menutup kemungkinan Staphylococcus sp 

dapat menjadi salah satu faktor penyebab rhinitis pada kucing kasus akibat daya tahan tubuh yang 

lemah karena kucing kasus masih terlalu muda.  Pasteurella sp. juga merupakan bakteri flora 

normal yang terdapat pada saluran pernapasan atas kucing selain Staphylococcus sp. (Lioret et al., 

2013), namun kemungkinan penyebab Pasteurella sp. tidak teridentikasi karena media pengujian 

isolasi bakteri yang tidak spesifik untuk penumbuhan bakteri Pasteurella sp. 

Patofisiologi terjadinya rhinitis infeksius yaitu infeksi dimulai pada rongga oronasal 

https://id.wikipedia.org/wiki/Steroid
https://id.wikipedia.org/wiki/Steroid
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tempat organisme berkoloni pada permukaan mukosa hidung bagian anterior di daerah adenoid, 

bakteri memasuki sel epitel dengan cara mengeluarkan senyawa toksin sehingga secara tidak 

langsung menyebabkan kerusakan pada mukosa hidung.  Bakteri memperbanyak diri 

menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas kapiler setelah berada di dalam sel 

epitel, sehingga timbul gejala klinis hidung tersumbat dan sekreta hidung yang merupakan 

gejala utama rhinitis.  Stimulasi kolinergik menyebabkan peningkatan sekresi kelenjar mukosa 

dan bersin. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan dan kondisi kucing Calico secara umum maka prognosis 

kasus ini adalah fausta.  Pemberian antibiotik dilakukan untuk membunuh bakteri penyebab 

rhinitis pada kasus ini, yang mana cefixime merupakan golongan obat sefalosprorin yang 

berspektrum luas, efektif untuk mengobati infeksi bakteri pada telinga, saluran pernapasan, dan 

infeksi saluran kemih.  Cefixime bekerja dengan cara menghambat sintesis dari dinding sel 

bakteri dan mempunyai kemampuan yang tinggi untuk mempenetrasi terhadap dinding sel 

bakteri (Patel et al., 2006).  Pemberian antiinflamasi dilakukan untuk mengurangi peradangan 

yang terjadi.  Pemberian imunomodulator juga berguna untuk terapi suportif agar mendukung 

sistem kekebalan tubuh dan mempercepat proses penyembuhan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis dan pemeriksaan laboratorium, kucing Calico 

didiagnosa menderita rhinitis akibat infeksi Klebsiella sp. dengan prognosis fausta.  Hasil 

pengobatan selama 10 hari menunjukkan terjadi perubahan leleran hidung yang tadinya berupa 

purulen menjadi serous serta frekuensi bersin berkurang yang menandakan kucing mulai 

membaik. 

 

SARAN 

Perlu dilakukan edukasi kepada pemilik bahwa pentingnya pengobatan rhinitis sejak dini 

agar infeksi tidak terus belanjut hingga menjadi lebih parah dan menginfeksi jaringan lainnya, 

serta pentingnya pemahaman pemilik kucing kasus mengenai kondisi lingkungan yang aman 

dan sehat bagi kucing yaitu dengan tidak membebaskan kucing lepas bebas berkeliaran di 

halaman rumah serta selalu menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal kucing kasus. 
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