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ABSTRACT

Feline panleukopenia (FPL) is one of the most common disease that causes diarrheal and leukopenia 
in cats. The purpose of this study was to diagnose FPL based on total leukocyte and detection of feline 
parvovirus antigen (FPV-Ag) in diarrhea cats. This study used blood samples and feces swabs from 21 
cats that showed symptoms of diarrhea. Total leukocytes are calculated from blood samples and the 
presence of FPV antigens is detected from feces swabs using FPV-Ag-kit. The suitability of the FPL 
diagnosis based on leukopenia and a positive reaction to the FPV-Ag test was compared using the Cohen’s 
Kappa suitability test. The results showed that 14 out of 21 cats (66.7%) had leukopenia and 7 of 21 cats 
(33.3%) had normal total leukocytes. Results of FPV-Ag test showed that 11 of 21 cats (52%) were positive 
and 10 of 21 cats (48%) were negative. The both test has a good agreement with a 0.71 conformity value. 
Based on this study it was concluded that the diagnosis of FPL based on total leukocyte and FPV-Ag have 
a good agreement, so that both tests could be used as a basis for FPL diagnosis.
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ABSTRAK

Feline panleukopenia (FPL) adalah salah satu penyakit kucing mematikan yang menyebabkan diare 
dan leukopenia. Tujuan penelitian ini adalah melakukan diagnosis FPL berdasar total leukosit dan 
deteksi antigen feline parvovirus (FPV-Ag) pada kucing diare. Penelitian ini menggunakan sampel darah 
dan swab feses dari 21 kucing yang menunjukkan gejala diare. Total leukosit dihitung dari sampel darah 
dan adanya antigen FPV dideteksi dari swab feses menggunakan FPV-Ag-kit. Kesesuaian diagnosis FPL 
berdasar leukopenia dan reaksi positif uji FPV-Ag dibandingkan dengan menggunakan uji kesesuaian 
Cohen’s Kappa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 14 dari 21 ekor kucing (66,7%) mempunyai total 
leukosit dibawah normal dan 7 dari 21 ekor kucing (33,3%) mempunyai total leukosit normal. Uji FPV-Ag 
didapatkan hasil 11 dari 21 ekor kucing (52%) positif dan 10 dari 21 ekor kucing (48%) negatif. Diagnosis 
FPL berdasar leukopenia dan uji FPV-Ag mempunyai kesesuaian yang baik dengan nilai kesesuaian 
0,71. Berdasar penelitian ini disimpulkan bahwa diagnosis FPL berdasar total leukosit dan FPV-Ag 
mempunyai kesesuaian yang baik, sehingga kedua uji dapat dipakai sebagai dasar diagnosis FPL.

Kata-kata kunci: FPV-Ag, kucing, diare, feline Panleukopenia
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PENDAHULUAN

Feline panleukopenia (FPL) yang
disebabkan oleh single stranded DNA feline
parvovirus (FPV) adalah penyakit menular pada
kucing (Decaro et al., 2010; Islam et al., 2010;
Kruse et al., 2010). Selain feline parvovirus,
canine parvovirus (CPV) juga dapat diisolasi
dari kucing sehat maupun sakit. Walaupun
penyebab FPL didominasi oleh FPV, tetapi
infeksi CPV-2 pada kucing banyak dilaporkan
sebagai penyebabnya di berbagai negara,
kebanyakan di Asia dan sedikit di Eropa (Ikeda
et al., 2000; 2002; Decaro et al., 2010; Battilani
et al., 2011; Stuctzer dan Hartmann, 2014).
Feline panleukopenia sangat mematikan pada
kucing dalam waktu yang cepat, karena virus
yang menginfeksi dengan  cepat menyebar
terutama pada sel-sel yang aktif membelah
seperti sumsum tulang, jaringan limfoid dan
kripta sel usus. Masa inkubasi penyakit ini 2-
10 hari dengan tingkat mortalitas tinggi
tergantung pada keparahan infeksinya (Kruse
et al., 2010; Battilani et al., 2011; Wolfesberger
et al., 2012). Diagnosis yang cepat dan akurat
sangat diperlukan sebagai dasar prognosis dan
terapi kasus FPL.

Diagnosis FPL yang dilakukan oleh praktisi
dokter hewan biasanya didasarkan pada hasil
anamnesis, gejala klinis, dan dengan
pemeriksaan penunjang berupa jumlah total
leukosit. Kucing penderita FPL sering
menunjukkan penurunan nafsu makan, diare
dan penurunan jumlah total leukosit (leukopenia)
berbagai tingkatan (Mosallanejad et al.,  2009;
Hussein dan Al-Bayati, 2016). Isolasi dan
identifikasi virus penyebab FPL dapat
dilakukan menggunakan sampel feses, tetapi
cara ini tidak mudah dilakukan, karena
memerlukan keterampilan dan bahan khusus,
waktu yang relatif lama dan memerlukan
laboratorium khusus dengan peralatan yang
cukup mahal (Sykes, 2014). Beberapa metode
indentifikasi FPV atapun CPV sebagai penyebab
feline panleukopenia juga telah dikembangkan
antara lain identifikasi virus menggunakan
metode enzyme linked immuno sorbent assay
(ELISA) dan polymerase chain reaction (PCR)
(Awad et al., 2018a, 2018b), namun demikian
cara ini sangat jarang dilakukan oleh praktisi
dokter hewan di Indonesia, karena memerlukan
biaya yang cukup besar dan metode yang relatif
lebih rumit. Beberapa tahun terakhir ini telah
berkembang diagnosis feline panleukopenia
berdasarkan uji imunokromatografi (IC)

menggunakan sampel feses, yang dapat
dilakukan dengan prosedur sederhana dan
memberikan hasil dalam waktu yang lebih
singkat. Hal tersebut didasarkan bahwa salah
satu gejala klinis FPL adalah diare, akibat
replikasi FPV di dalam sel-sel usus, sehingga
uji FPV-Ag dapat dilakukan dengan
menggunakan sampel feses (Esfandiari dan
Klingeborn, 2000; Abd-Eldaim et al., 2009;
Duncan et al., 2011; Sykes, 2014). Beberapa
produk kit diagnostik (uji imunokromatografi)
rapid test menunjukkan sensitivitas dan
spesifitas yang relatif tinggi, masing-masing
lebih dari 95% dan 99% (Esfandiari dan
Klingeborn, 2000; Abd-Eldaim et al., 2009). Di
sisi lain, Sykes (2014) dan Tinky et al. (2015)
melaporkan bahwa sensitivitas metode IC ini
belum sempurna, karena masih ditemukan hasil
negatif palsu ketika dibandingkan dengan
metode molekuler. Oleh karena itu penggunaan
metode IC sebagai dasar diagnosis FPL masih
perlu diteguhkan dengan hasil metode lain.

Kecepatan diagnosis FPL sangat diperlukan
tanpa mengabaikan ketepatannya, sehingga
peneguhan beberapa metode sebagai dasarnya
sangat diperlukan. Informasi kesesuaian antara
gejala klinis diare disertai gambaran darah
leukopenia dengan hasil uji FPV-Ag  dalam hal
ini sangat dibutuhkan oleh praktisi dokter
hewan.  Islam et al. (2010) telah melakukan
identifikasi FPV menggunakan uji FPV-Ag
dengan hasil 13 dari 58 kucing (24,1%) positif,
tetapi tidak dikaitkan dengan jumlah total
leukosit kucing. Tujuan dari penelitian ini adalah
melakukan diagnosis FPL berdasarkan total
leukosit dan uji FPV-Ag pada kucing diare.

METODE PENELITIAN

Sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah darah dan feses dari 21 ekor pasien
kucing penderita diare. Sampel kucing yang
dipakai mempunyai rentang umur mulai dari 2
bulan sampai 5 tahun 8 bulan, berjenis kelamin
jantan (9 ekor) dan betina (12 ekor), tanpa
memperhatikan cara pemeliharaannya. Status
vaksinasi sampel kucing adalah 16 ekor kucing
tidak divaksin dan lima ekor sudah pernah
divaksin. Pasien-pasien tersebut adalah kucing
yang diperiksakan oleh pemilik ke Klinik
Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas
Kedokteran Hewan, Universitas Gadjah Mada,
Yogyakarta, serta telah mendapat persetujuan
dari pemilik untuk dilakukan pemeriksaan fisik
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menyebabkan diare pada kucing di antaranya
adalah infeksi virus penyebab feline infectious
peritonitis (FIP), infeksi bakteri, infeksi parasit,
perubahan pakan dan stress (Bybee et al., 2011;
Akbari et al., 2018; Widhyari et al., 2018;
Cahyani et al., 2019). Diare pada kucing juga
pernah dilaporkan pada kucing
hipoalbuminemia yang ditransfusi
menggunakan human serum albumin 20%
(Jayanti et al., 2019). Menurut Weiss dan
Wardrop (2011) jumlah total leukosit pada
kucing yang normal berkisar 5.500-19.500 sel/
mm3. Pemeriksaan jumlah total leukosit pada
kucing penderita FPL yang dilakukan oleh
Hussein dan Al-Bayati (2016) didapatkan hasil
antara 1.700-4.900 sel/mm3. Berdasarkan
jumlah total leukosit, maka 14 dari 21 ekor
kucing diare (66,7%) pada penelitian ini
kemungkinan disebabkan infeksi FPV,
sedangkan tujuh dari 21 ekor kucing (33,3%)
kemungkinan tidak disebabkan infeksi FPV.
Hasil ini hampir sama dengan yang dilaporkan
oleh Sykes (2014), yaitu 122 dari 187 ekor (65%)
FPL mengalami leukopenia.

Hasil uji FPV-Ag pada penelitian ini
didapatkan bahwa 11 dari 21 (52,4%) sampel
feses kucing diare positif dan 10 dari 21 (47,6%)
sampel negatif (Tabel 1). Hasil pada penelitian
ini lebih tinggi dibandingkan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Mosallanejad et
al. (2009) yang menunjukkan 23 dari 67 (34,3%)
kucing diare terinfeksi oleh FPV, dan Tinky et
al. (2015) mendapatkan hasil 18 dari 50 (36%)
sampel anjing yang diduga terinfeksi parvovirus.
Semua kucing yang positif uji FPV-Ag pada
penelitian ini menunjukkan jumlah leukosit
antara 250-2.800 sel/mm3, sedangkan dari 10
ekor yang negatif uji FPV, tiga ekor mengalami
leukopenia 450-3.250 sel/mm3 dan tujuh ekor
memiliki total leukosit 5.850-18.050 sel/mm3

(Tabel 1). Berdasarkan hasil tersebut tidak
semua kucing yang menderita diare dan
leukopenia positif terhadap uji FPV-Ag. Diare
dan penurunan leukosit pada kucing yang positif
uji FPV-Ag pada penelitian ini kemungkinan
diakibatkan infeksi FPV yang merusak vili usus,
sel limfoid dan sumsum tulang kucing (Abd-
Eldaim et al., 2009; Duncan et al., 2011; Sykes,
2014; Barrs, 2019). Selain karena infeksi virus,
diare pada kucing dapat disebabkan oleh stress,
perubahan pakan dan infeksi parasit yang
beberapa kasus tidak disertai perubahan jumlah
leukosit (Bybee et al., 2011; Cahyani et al., 2019).
Selain karena FPL, leukopenia pada kucing
dapat disebabkan adanya infeksi feline

dan laboratorik. Sebanyak 1 mL sampel darah 
diambil melalui vena cephalica atau vena 
saphena, kemudian diperiksa dan dihitung total 
leukositnya menggunakan metode baku 
pemeriksaan leukosit. Hasil yang didapatkan 
dikelompokkan menjadi leukopenia (< 5.500 sel/
mm3), normal (5.500-19.500 sel/mm3) dan lebih 
dari normal (Ã19.500 sel/mm3 (Duncan et al., 
2011; Weiss dan Wardrop, 2011).

Uji adanya antigen FPV dilakukan 
menggunakan FPV-Ag rapid test (Anigen Inc, 
Korea) sesuai instruksi produsen. Sampel feses 
diambil melalui rektum kucing menggunakan 
swab, dimasukkan ke dalam tabung yang sudah 
ada pengencernya, kemudian dicampur merata 
dengan pengencer. Setelah merata, larutan 
didiamkan selama dua menit, sebanyak empat 
tetes supernatan diambil, diteteskan ke dalam 
lubang sampel pada perangkat uji, kemudian 
didiamkan sampai keluar hasilnya sekitar 5-10 
menit. Interpretasi hasil adalah a). Negatif, 
apabila ada satu pita warna muncul di sebelah 
kiri dari band control (C); b). Positif, apabila 
muncul dua pita warna pada C dan T; c). Tidak 
valid, apabila pita warna tidak terlihat dalam 
perangkat (Esfandiari dan Kingleborn, 2000). 
Hasil pemeriksaan total leukosit dan uji FPV-
Ag dibandingkan dan dianalisis secara 
deskriptif. Tingkat kesesuaian diagnosis 
berdasarkan total leukosit dan hasil uji FPV-
Ag dihitung berdasar tabel 2x2 untuk 
menghitung koefesien Cohen’s Kappa, dengan 
interpretasi hasil: a) nilai koefeseien 0,81-1,00 
mempunyai kesesuaian sangat baik; b) 0,61-0,80 
baik; c) 0,41-0,60 sedang; d) 0,21-0,40 di bawah 
sedang; e) 0,00- 0,20 mempunyai kesesuaian 
jelek (Landis dan Koch, 1977; Napitupulu, 2014).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Diare adalah gejala klinis penyakit yang 
sering diderita oleh kucing, dan apabila disertai 
penurunan jumlah total leukosit, dapat dipakai 
sebagai dasar diagnosis feline panleukopenia 
(Kruse et al., 2010; Sykes, 2014). Hasil 
pemeriksaan total leukosit pada 21 ekor kucing 
diare pada penelitian ini didapatkan sebanyak 
14 ekor (66,7%) menunjukkan total leukosit 250-
3.250 sel/mm3 dan tujuh ekor (33,3%) 
mempunyai total leukosit 5.850-18.050 sel/mm3 

(Tabel 1). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
tidak semua kucing yang menderita diare 
mempunyai total leukosit di bawah normal 
(leukopenia). Beberapa kondisi lain yang dapat
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calicivirus dengan thrombocytosis ekstrim, 
acute monocytic leukaemia (AML-M5b), feline 
gastric actinomycosis (Hooijberg et al., 2011; 
Maazi et al., 2013; Pietra et al., 2016).

Sebanyak 11 dari 14 ekor kucing diare 
disertai leukopenia pada penelitian ini 
menunjukkan uji FPV-Ag positif, tetapi tiga dari 
14 ekor menunjukkan hasil uji FPV-Ag negatif. 
Perbandingan kesesuaian diagnosis FPL 
berdasarkan adanya leukopenia dan hasil positif 
pemeriksaan uji FPV-Ag pada penelitian ini 
didapatkan hasil nilai koefisien Cohen’s Kappa 
sebesar 0,71 (Tabel 2). Nilai tersebut 
menunjukkan kesesuaian diagnosis FPL 
berdasarkan leukopenia dan uji FPV-Ag berada 
di tingkat baik (Landis dan Koch, 1977; 
Napitupulu, 2014). Namun demikian, hasil 
tersebut belum dapat disimpulkan bahwa 
diagnosis FPL berdasarkan uji FPV-Ag lebih 
sensitif dari pada diagnosis berdasar leukopenia. 
Menurut Sykes (2014) walaupun pada uji FPV-
Ag kadang terjadi hasil negatif palsu, tetapi 
ketika hasilnya positif, umumnya 
mengindikasikan adanya infeski FPV. Di sisi 
lain, hasil peneltian Mosallanejad et al. (2009) 
menunjukkan bahwa leukopenia dapat dipakai 
sebagai tanda penting infeksi FPV, karena 87%
kucing penderita FPL mempunyai leukosit 
lebih rendah dari 5.500 sel/mm3. Lebih lanjut 
penelitian Awad et al. (2018a) menunjukkan

bahwa identifikasi FPV dengan uji molekuler 
menggunakan polymerase chain reaction (PCR) 
1,14 lebih akurat dari pada ELISA. Tinky et al. 
(2015) melaporkan bahwa deteksi FPV dari 
50 sampel feses kucing didapatkan 18 
sampel bereaksi positip pada uji IC, tetapi 22 
sampel positif pada uji PCR. Hal ini 
menunjukkan bahwa uji FPV-Ag masih ada 
kemungkinan dihasilkan positif palsu ataupun 
negatif palsu, apabila dibandingkan dengan 
hasil uji molekuler menggunakan PCR. Oleh 
karena itu, diagnosis definitif FPL tidak cukup 
hanya berdasarkan gejala klinis (diare) dan 
adanya leukopenia ataupun uji adanya FPV-Ag, 
tetapi perlu diteguhkan dengan uji PCR dan 
isolasi dan identifikasi parvovirus. Namun 
demikian, diagnosis dan terapi pasien FPL di 
dunia praktisi dokter hewan berdasarkan gejala 
klinis diare serta leukopenia dan/atau disertai 
dengan uji FPV-Ag masih cukup memadai dan 
dapat dipakai sebagai dasar diagnosis.

SIMPULAN

Diagnosis feline panleukopenia berdasarkan 
total leukosit dan uji positif FPV-Ag mempunyai 
kesesuain yang baik, dan kedua metode dapat 
diterapkan bersamaan untuk lebih meneguhkan 
diagnosis.

Tabel 1. Hasil pemeriksaan feline parvovirus-antigen (FPV-Ag) test dan total leukosit pada kucing
yang mengalami diare

No Pemeriksan FPV-Ag test Jumlah (%) Total leukosit (sel/mm3)*

1 Positif 11 (52,4) 250 – 2.800 (L)
2 Negatif 3 (14,3) 450 – 3.250 (L)
3 Negatif 7 (33,3) 5.850 – 18.050 (N)

* Referensi total leukosit 5.500-19.500 sel/mm3 (Weiss dan Drop, 2011). L = leukopenia; N= normal

Tabel 2. Kesesuaian Cohen’s Kappa diagnosis feline panleukopenia (FPL) berdasar leukopenia dan
uji feline parvovirus-antigen (FPV-Ag) pada kucing diare (n=21)

Hasil Test/Total Leukosit Leukopenia Normal Jumlah

FPV-Ag Positif 11 (A) 0 (B) 11 (B1)
FPV-Ag Negatif 3 (C) 7 (D) 10 (B2)
Jumlah 14 (A1) 7 (A2) 21 (N)

Koefesien Kappa= Po - Pe(K)/1 - Pe(K)= (0,86-0,51)/(1-0,51)= 0, 71
Po= (A+D)/N = 0,86
Pe(K)= ((A1B1/N)+(A2B2/N))/N= 0,51
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SARAN
Aplikasi di dunia praktisi dokter hewan,

sebelum diidentifikasinya virus parvo secara
konvensional maupun molekuler, FPL dapat
didiagnosis berdasarkan gejala klinis diare serta
leukopenia dan/atau disertai hasil positif pada
uji FPV-Ag.
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