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ABSTRAK 

Penyakit pernapasan menular (Kennel cough) atau canine infectious respiratory disease akibat 

infeksi virus maupun bakteri dapat menyebabkan reaksi batuk.  Faktor predisposisi terjadinya kennel 

cough pada anjing yaitu spesies, umur, jenis kelamin, musim, kepadatan anjing pada kennel, dan status 

vaksinasi.  Anjing kasus belum pernah divaksinasi dan dipelihara dengan cara dibiarkan lepas   Anjing 

kampung berumur 10 bulan dengan jenis kelamin betina menunjukkan gejala klinis berupa gangguan 

pernapasan seperti batuk, bersin, leleran pada mata dan hidung, serta demam.  Berdasarkan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan uji laboratorium (X-ray, hematologi rutin, test kit distemper) anjing kasus 

didiagnosis menderita penyakit pernapasan menular atau canine infectious respiratory disease (kennel 

cough) dengan prognosis fausta.  Pemberian terapi dilakukan selama lima hari dengan prednison 1 

mg/kg BB, aminopilin 9 mg/kg BB, suplemen Sangobion® 1x1 tablet, dan doksisiklin 8 mg/kg BB.  

Terapi tersebut memberikan hasil yang baik.  Anjing kasus menunjukkan tanda kesembuhan setelah 

pengobatan.  

 

Kata-kata kunci:  canine infectious respiratory disease; kennel cough; anjing  
 

ABSTRACT 

Kennel cough or canine infectious respiratory disease caused by a viral or bacterial infection 

can cause a coughing reaction. The predisposing factors for the incidence of kennel cough in dogs were 

species, age, sex, season, dog density on kennels, and vaccination history. Case dog was not vaccinated 

and kept by being released. Local female dog 10 months old shows clinical symptoms in the form of 

respiratory problems, cough, discharge in the eyes and nose, and fever. Based on the history, physical 

examination, and laboratory tests (X-ray, routine hematology, distemper test kit) the case dogs were 

diagnosed with canine infectious respiratory disease (kennel cough) with a faustal prognosis. The 

treatment was carried out for five days with prednisone 1 mg/kg BW, aminopilin 9 mg/kg BW, 

Sangobion® supplement 1x1 tablet, and Doxycycline 8 mg/kg BW. The treatment gave good results. 

The case dog showed signs of recovery after treatment.  

 

Keywords: canine infectious respiratory disease; kennel cough; dogs 
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PENDAHULUAN 

Penyakit pada saluran respirasi dapat disebabkan oleh mikroorganisme, seperti bakteri, 

virus, fungi, dan protozoa yang transmisinya melalui kontak langsung, tidak langsung, aerosol, 

air, dan pakan yang terkontaminasi serta hewan pembawa/carrier (Dallas, 2006).  Infeksi 

saluran pernapasan pada anjing sering disebut dengan kennel cough atau canine infectious 

respiratory disease (Edinboro et al., 2004).  Terdapat beberapa agen penyebab kennel cough, 

yaitu canine respiratory coronavirus (CRCoV), canine herpesvirus (CHV), canine distemper 

virus (CDV), canine influenza virus (CIV), canine parainfluenza virus (CPiV), canine 

adenovirus type-2 (CAV-2), dan Bordetella bronchieptica (Maboni et al., 2019).  Meskipun 

kennel cough dianggap infeksi dengan banyak agen penyebab, terdapat dua bentuk utama.  

Bentuk pertama lebih ringan dan disebabkan oleh infeksi Bordetella bronchiseptica dan virus 

parainfluenza anjing.  Bentuk kedua memiliki kombinasi organisme penyebab yang lebih 

kompleks dan manifestasi klinisnya lebih parah dibandingkan bentuk pertama, seperti CDV 

dan CAV-2 (Schulz et al., 2014).  

Kennel cough adalah infeksi yang menyerang anjing dari berbagai umur (Chalker et al., 

2003).  Virus dan bakteri penyebab kennel cough disebarkan melalui droplet pernapasan yang 

dihasilkan dari bersin dan batuk hewan sakit.  Agen infeksi tersebut juga menyebar melalui 

kontak dengan permukaan yang terkontaminasi.  Penyakit kennel cough biasanya terjadi ketika 

sejumlah besar anjing ditempatkan bersama dalam kandang-kandang yang tertutup.  Tanda 

klinis dimulai setelah masa inkubasi dan sebagian besar kasus dapat sembuh sendiri.  Akan 

tetapi, pada anak-anak anjing atau hewan dengan sistem imun yang rendah, infeksi campuran 

atau sekunder dapat berkembang menjadi infeksi saluran pernapasan bagian bawah seperti 

radang paru atau pneumonia (Thrusfield et al., 1991).  

Kennel cough memiliki morbiditas yang tinggi dan ditandai dengan batuk kering, 

anoreksia, dan depresi serta dapat menyebabkan trakeobronkitis, pneumonia, dan bahkan 

kematian pada kasus yang parah.  Penyakit ini secara historis dianggap sebagai infeksi 

kompleks, karena terjadi infeksi gabungan beberapa virus (canine parainfluenza virus dan 

canine adenovirus type-2) dan agen bakteri mengakibatkan peningkatan gejala klinis (Kontor 

et al., 1981).  Adanya koinfeksi dapat meningkatkan keparahan penyakit dibandingkan dengan 

patogen tunggal (Mitchell et al., 2017).   Tujuan penulisan artikel ini adalah melaporkan 

kejadian penyakit menular pada sistem pernapasan anjing (canine infectious respiratory 

disease/kennel cough) dan pemberian terapi selama lima hari yang memberikan hasil yang baik 

dan anjing kasus menunjukkan tanda kesembuhan setelah pengobatan. 
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LAPORAN KASUS 

Sinyalemen dan Anamnesis 

Hewan kasus merupakan anjing kampung berumur 10 bulan, berwarna putih-kuning 

keemasan, berjenis kelamin betina dengan bobot badan 6,9 kg. Anjing kasus diperiksa pada 

tanggal 12 Agustus 2020.  

Anjing kasus dipelihara sejak umur tiga bulan, belum pernah divaksin dan diberikan 

obat cacing.  Anjing sekitar tiga bulan lalu pernah diinjeksi antiparasit ivermectin (Intermectin®, 

PT. Tekad Mandiri Citra, Bandung, Indonesia) dengan dosis anjuran 0,2-0,4 mL/kg BB secara 

subkutan untuk mengatasi infeksi ektoparasit dan antihistamin chlorfeniramin meleat (CTM®, 

PT. Ciubros Farma, Semarang, Indonesia) dengan dosis anjuran 2-4 mg/kg BB untuk menekan 

gatal.  Anjing dipelihara dengan cara dilepas di area sekitar rumah.  Terdapat dua ekor anjing 

termasuk anjing kasus yang dipelihara dan satu ekor yang telah divaksin lengkap.  Pakan yang 

sering diberikan yaitu nasi dicampur daging dan kadang-kadang diberikan pakan  kering (Bolt®, 

PT Central Proteina Prima, Jakarta, Indonesia).  Anjing kasus mulai menunjukkan gejala 

gangguan pernapasan seperti batuk dan bersin pada tanggal 3 Agustus 2020.  Mata dan hidung 

mengeluarkan leleran dan nafsu makan masih baik.  Gejala gangguan pernapasan berlangsung 

selama 10 hari.  

Pemeriksaan Fisik dan Tanda Klinis  

Berdasarkan pemeriksaan status praesens, diperoleh data hasil anjing kasus yang 

disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1.  Hasil pemeriksaan status praesens pada anjing kasus   

Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Keterangan 

Temperatur (oC) 40,1 37,7-39,2 Tinggi 

Denyut Jantung (/menit) 116  120-130  Rendah 

Pulsus (/menit) 88  90-120  Rendah 

Respirasi (/menit) 40  10-30  Tinggi 

Capillary Refill Time (detik) < 2 detik < 2 detik Normal 
Sumber: Lukiswanto dan Yuniarti (2013) 

 

Pemeriksaan fisik menunjukkan anjing kasus memiliki skor kondisi tubuh 3/9, 

tergolong kurus (German et al., 2006).  Terdapat leleran (discharge) pada kedua mata dan 

hidung, demam, terdengar batuk dengan intensitas sedang, diakhir batuk tampak berusaha 

mengeluarkan sesuatu dari tenggorokannya (gagging), terkadang diikuti bersin, dan rambut 

kusam dan kasar.  Saat dilakukan palpasi pada farings dan trakhea terdapat refleks batuk serta 

limfonodus normal (tidak mengalami peradangan).  Saat dilakukan auskultasi, paru-paru masih 
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terdengar normal.  Namun, pernapasan sedikit terganggu karena adanya batuk yang muncul 

dan pernapasan cepat tapi reguler.  

Pemeriksaan Laboratorium  

Sebagai pemeriksaan penunjang dalam membantu menegakkan diagnosis, dilakukan 

pemeriksaan hematologi rutin, complete blood count (iCell-8000Vet Auto Hematology 

Analyzer, Shenzhen iCubio Biomedical Technology Co., China), X-ray (X-ray Mobile SF 

100BY Blessmed, PT. Agusta Global Mandiri, Indonesia), dan test kit Antigen CDV 

(BIONOTE Co., Korea Selatan).  

Tabel 2. Hasil pemeriksaan hematologi rutin anjing kasus 

Parameter Nilai Rujukan* Hasil Keterangan 

WBC(x103/µl) 5,5-19,5 14 Normal 

Limfosit (x103/µl) 0,8-5,1 7,2 Tinggi 

Monosit (x103/µl) 0,1-8,0 0,5 Normal 

Granulosit (x103/µl) 4-12,6 6,3 Normal 

Limfosit% 12-30 50,9 Tinggi 

Granulosit% 60-80 45,4 Rendah 

Monosit% 2-9 3,7 Normal 

RBC (x10^6/ul) 6,0-10,0 5,26  Rendah 

HGB (g/dl) 9,5-15,0 2,9  Rendah 

MCV (fl) 62-72 58,7  Rendah 

MCH (pg) 13,3-17,5 5,5  Rendah 

MCHC (g/dL) 31-36 9,4  Rendah 

HCT (%) 37-55 30,9  Rendah 

PLT (x10^3/ul) 200-500 160 Rendah 
Keterangan: WBC (White blood cell), RBC (Red blood cell), HGB (Hemoglobin), MCV (Mean cell volume), 

MCH (Mean corpuscular hemoglobin), MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration), 

HCT (Hematocrit), PLT (Platelets),  *Williams dan Wilkins, 2000 

 

Hasil pemeriksaan hematologi rutin menunjukkan terjadinya limfositosis, anemia 

mikrositik hipokromik, dan trombositopenia.  Pemeriksaan radiografi (X-ray) regio thoraks 

pada posisi rebah kiri (left recumbency) dan ventrodorsal menunjukkan trakhea normal (tidak 

mengalami penyempitan ataupun pelebaran).  Bronkhus dan paru-paru normal tidak 

mengalami peradangan (tidak mengalami bronkhitis, pneumonia, ataupun bronkhopneumonia).  

Pada pemeriksaan test kit CDV menunjukkan hasil negatif. 
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Gambar 1.  Hasil pemeriksaan X-Ray pada bagian thoraks tidak menunjukkan adanya kelainan 

pada paru-paru 

 

Diagnosis dan Prognosis 

Berdasarkan anamnesis, hasil pemeriksaan fisik dan laboratorium, anjing kasus 

didiagnosis menderita penyakit pernapasan menular pada anjing atau canine infectious 

respiratory disease.  Berdasarkan anamnesis, gejala klinis, dan hasil pemeriksaan laboratorium, 

prognosis yang dapat diambil yaitu fausta.  

 

Penanganan  

Penanganan yang diberikan pada hewan kasus adalah pemberian antiradang prednison 

dengan dosis 1 mg/kg BB PO selama lima hari (2x1 tablet); aminopilin 9 mg/kg BB PO selama 

lima hari (3x1/3 tablet) sebagai bronkodilatator; Sangobion® 1x1 tablet selama lima hari 

sebagai suplemen untuk menangani anemia dengan merangsang proses hematopoietis; dan 

antibiotik doxycycline 8 mg/kg BB PO selama lima hari (1x1/2 kapsul) untuk mencegah infeksi 

sekunder (Plumb, 2008).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Evaluasi 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan uji laboratorium, anjing kasus 

didiagnosis menderita penyakit pernapasan menular pada anjing atau canine infectious 

respiratory disease (kennel cough).  Anjing kasus menunjukkan gejala klinis seperti 

peningkatan suhu tubuh (demam), gangguan pernapasan (bersin, batuk, discharge/leleran dari 

hidung), dan discharge pada mata.  Menurut Edinboro et al. (2004) masa inkubasi kennel cough 

berkisar antara 1-8 hari dan menunjukkan tanda-tanda klinis selama 1-2 minggu.  Pada saat 

pemeriksaan, anjing kasus sudah menunjukkan gejala gangguan pernapasan selama 10 hari.  
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Berdasarkan tanda klinis yang muncul, terdapat beberapa diagnosis tentatif dari agen penyebab 

kennel cough seperti CDV, CPiV, CAV-2, dan B. bronchieptica.  Dugaan tersebut didasarkan 

pada riwayat anjing yang belum pernah divaksinasi.  

Hasil pemeriksaan X-ray pada bagian thoraks terlihat normal pada bagian trakhea, 

bronkhus, dan paru-paru (belum menunjukkan tanda pneumonia).  Pada umumnya, tanda 

pneumonia muncul pada bentuk canine infectious respiratory disease (CIRD) yang parah atau 

komplikasi dari gabungan beberapa agen penyebab CIRD.  Tanda pneumonia juga muncul 

pada pemeriksaan auskultasi paru-paru yang ditunjukkan dengan peningkatan intensitas suara 

paru-paru (Buonavoglia dan Martella, 2007).  Pada saat pemeriksaan auskultasi pada anjing 

kasus, tidak terdengar peningkatan intensitas suara paru-paru dan hal ini diperkuat dengan hasil 

X-ray yang normal, namun anjing kasus menunjukkan refleks batuk saat dipalpasi pada bagian 

trakhea yang menunjukkan adanya peradangan (trakheitis ringan).  Pada hasil X-ray, trakhea 

terlihat tidak mengalami pelebaran ataupun penyempitan.  Hal ini kemungkinan besar 

disebabkan karena anjing kasus tidak terinfeksi oleh agen penyebab kennel cough yang 

kompleks, sehingga gejala yang ditimbulkan lebih ringan.  Hasil test kit CDV yang negatif 

memperkuat dugaan tersebut.  

Hasil pemeriksaan darah lengkap (hematologi rutin) lebih menunjukkan diagnosis ke 

arah penyakit virus, karena interpretasi hematologi rutin menunjukkan terjadinya limfositosis, 

anemia mikrositik hipokromik, dan trombositopenia.  Limfositosis mengindikasikan infeksi 

virus (Wellman et al., 1989), anemia mikrositik hipokromik mengindikasikan radang kronis 

dan defisiensi Fe (Wirawan, 1995), dan trombositopenia mengindikasikan terjadinya 

penurunan sistem peredaran darah (Souzaa et al., 2016).  Anemia dapat terjadi karena agen 

infeksius sudah menyebar secara viremia dan bertahan di sumsum tulang belakang 

menyebabkan erythroid hypoplasia dan juga dapat menyebabkan nonregeneratif anemia 

(Hagan et al., 1998).  Hal tersebut juga dapat memengaruhi penyerapan zat besi menjadi kurang 

optimal, sehingga zat besi tidak tersedia untuk perkembangan retikulosit dan terjadilah anemia 

(Gordon et al., 1992). 

 Agen penyebab kennel cough pada anjing kasus kemungkinan disebabkan oleh CPiV 

ataupun CAV-2.  Berdasarkan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium, bentuk kennel 

cough pada anjing kasus termasuk ringan.  Menurut Schulz et al. (2014), CPiV termasuk dalam 

bentuk lebih ringan, sedangkan CAV-2 termasuk bentuk kedua yang memiliki kombinasi 

organisme penyebab yang lebih kompleks dan manifestasi klinisnya lebih parah dibandingkan 

bentuk pertama.  Penyakit CDV disingkirkan dari diagnosis sementara berdasarkan hasil test 
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kit yang negatif, Bordetella bronchieptica disingkirkan berdasarkan hasil hematologi rutin 

yang menunjukkan adanya infeksi virus bukan bakteri, Penyakit CRCoV dan CHV 

disingkirkan karena tidak adanya tanda klinis yang spesifik selain gangguan saluran pernapasan.  

Pengujian terhadap CPiV ataupun CAV-2 dapat diuji dengan Polymerase Chain Reaction/PCR 

(Ruch-Gallie et al., 2016).  Pengujian menggunakan PCR memerlukan biaya yang tinggi, 

sehingga pengujian pada tingkat agen tidak dapat dilakukan.  

Anjing kasus setelah pengobatan menunjukkan kondisi yang lebih baik.  Pemberian 

antiradang, bronkhodilatator, suplemen untuk menangani anemia dengan merangsang proses 

hemopoitik, dan antibiotik untuk mencegah infeksi sekunder mampu menurunkan frekuensi 

batuk, bersin, melancarkan pernafasan, dan anjing mulai terlihat aktif.  Akan tetapi, perlu 

diperhatikan bila anjing yang terinfeksi dapat melepaskan agen patogen ke lingkungannya 

selama 2-3 bulan setelah pemulihan klinis (Edinboro et al., 2004).  

 

 

Gambar 1.  Foto sebelah kiri memperlihatkan anjing kasus sebelum pengobatan (terdapat   

leleran mukus pada bagian hidung) dan foto sebelah kanan anjing teramati dalam 

kondisi lebih baik setelah pengobatan 

 

Pembahasan 

Penyakit infeksius pada sistem pernapasan anjing/CIRD atau disebut dengan kennel 

cough merupakan penyakit pernapasan sangat menular yang dapat menyebar dengan cepat di 

antara anjing, terutama jika mereka saling berdekatan.  Beberapa faktor predisposisi terjadinya 

kennel cough pada anjing yaitu spesies, umur, jenis kelamin, musim, dan kepadatan anjing pada 

kandang kennel (Ayodhya et al., 2013).  

Agen-agen yang dapat menyebabkan CIRD antara lain: canine respiratory coronavirus 

(CRCoV), canine herpesvirus (CHV), CDV, canine influenza virus (CIV), canine 
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parainfluenza virus (CPiV), canine adenovirus type-2 (CAV-2). Selain virus, agen bakterial 

yang mampu menyebabkan CIRD antara lain Mycoplasma spp, B. bronchieptica, 

Streptococcus zooepidemicus, dan Chlamydophila sp., (Maboni et al., 2019). Agen penyebab 

kennel cough yang paling umum adalah bakteri B. bronchiseptica (ditemukan pada 78,7% 

kasus di Jerman Selatan), diikuti oleh virus parainfluenza anjing (37,7% kasus), dan pada 

tingkat lebih kecil, virus korona anjing (9,8% kasus) (Schulz et al., 2014).  

Menurut Ayodhya et al. (2013) prevalensi terbesar kasus gangguan pada sistem 

pernapasan akibat bakterial terjadi pada anjing ras pug, kemudian labrador retriever, 

doberman pinscher, dachshund, boxer, crossbreed, german shepherd, golden retriever, lalu 

pomeranian.  Berdasarkan usianya, prevalensi kasus gangguan sistem respirasi terbesar terjadi 

pada usia 0-6 bulan, lalu diikuti anjing pada usia 6-48 bulan, kemudian anjing di atas 48 bulan.  

Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi terbesar terjadi pada hewan betina. Berdasarkan musim, 

prevalensi kasus gangguan pernapasan terbesar terjadi pada musim dingin.  Tingkat kepadatan 

yang tinggi pada kennel dapat meningkatkan prevalensi kasus gangguan sistem pernapasan.  

Adanya koinfeksi dapat meningkatkan keparahan penyakit dibandingkan dengan patogen 

infeksi tunggal, namun prevalensi dan peran koinfeksi dalam penyebab kennel cough masih 

belum jelas (Mitchell et al., 2017).  

Gejala paling umum pada penyakit kennel cough pada anjing adalah serangan batuk 

kering dan kasar, yang mungkin diikuti dengan bersin, mendengus, tersedak, atau muntah 

sebagai respons terhadap tekanan ringan pada trakhea atau setelah beraktivitas (Erles et al., 

2004).  Penyakit ini bisa lebih atau kurang serius tergantung pada usia dan kondisi kesehatan 

umum anjing atau anak anjing (Decaro et al., 2016).  Gejala lainnya mungkin juga mencakup: 

hidung berair, bersin, dan leleran mata.  Kemunculan demam bervariasi dari kasus ke kasus 

(Thrusfield, 1991).  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan uji laboratorium, anjing kasus 

didiagnosis menderita penyakit menular pada sistem pernapasan anjing (canine infectious 

respiratory disease/kennel cough).  Pemberian terapi selama lima hari memberikan hasil yang 

baik dan anjing kasus menunjukkan tanda kesembuhan setelah pengobatan. 
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SARAN 

Disarankan kepada seluruh pemilik hewan kesayangan untuk melakukan tindakan 

pencegahan penyakit infeksius berupa pemberian vaksinasi lengkap pada anak anjing yang 

dipelihara, baik pada usia dini (2,0-2,5 bulan) ataupun vaksin booster (ulangan) tiap tahun. 

Apabila hewan kesayangan menunjukkan gejala sakit, segera dibawa ke dokter hewan terdekat 

untuk dilakukan pemeriksaan sehingga pengobatan secara dini dapat segera diberikan.  
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