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ABSTRACT

Canine parvovirus (CPV) is an infectious disease with clinical signs of
bloody diarrhea (hemorrhagic enteritis) which is cause of death in infected dogs. A
five-month-old female local dog with a weight of 4.3 kg, black and white coat on
the ventral side came to the Rumah Sakit Hewan Pendidikan, Faculty of Veterinary
Medicine, Udayana University with complaints of weakness, loss of appetite since
the day before and vomiting in the morning of the examination. The dog is rescued
and never been vaccinated before. Clinical examination showed weakness such as
holding pain, pink pale eye mucosae, delayed skin turgor, Capillary Refill Time
(CRT) more than two seconds, and increased respiratory rate. Dogs do not respond
to handfeeding. On observation the dog experienced clear and foamy vomiting and
foul-smelling bloody diarrhea. The native stool faecal examination showed
negative results, while the CPV antigen rapid test examination showed positive
results. Complete blood count showed that on the first day of hospitalization the
dog had leukopenia, granulocytopenia, hyperchromic normocytic anemia and
thrombocytopenia. The dog was diagnosed with CPV with a dubious prognosis.
Dogs were given fluid therapy using sodium chloride 0.9% infusion and vitamin B
complex, anti-emetic ondansetron, antibiotic cefotaxime, and vitamin K. Dogs were
also treated with traditional medicine Fu Fang 1 mL and trigona honey 1 mL. Dogs
are given a special feed Hills Prescription Diet A/D Urgent Care. The dog's
condition improved after offering therapy for seven days and the dog was declared
cured and could be sent home on the ninth day.
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PENDAHULUAN

Anjing merupakan hewan
kesayangan yang banyak dipelihara
olen masyarakat terutama di Bali.
Anjing lokal Bali dapat dibedakan
menjadi dua yaitu anjing kintamani
atau yang biasa disebut penduduk
Bali anjing gembrong merupakan
anjing pegunungan yang memiliki
bulu lebat dan anjing kampung Bali
atau anjing kacang merupakan anjing
yang memiliki bulu pendek dan
cenderung hidup liar. Aspek penting
yang perlu diperhatikan dalam
memelihara anjing adalah kesehatan.
Anjing muda rentan terinfeksi
penyakit baik dari agen virus, bakteri,
atau parasit. Salah satu penyakit virus
mematikan yang sering menyerang
anjing muda adalah penyakit parvo
(Canine Parvovirus). Canine
parvovirus (CPV) adalah penyakit
infeksius yang sangat mematikan
yang menyerang anjing muda dengan
rentang usia satu sampai enam bulan.
Diare berdarah (enteritis hemoragika)
adalah penyebab utama terjadinya
kematian pada anjing yang terinfeksi
(Suvethika dan Kumar, 2021).
Prevalensi penyakit parvo pada anjing
di Kota Denpasar pada tahun 2004
sampai 2007 sebesar 3,26% (Suartha
etal., 2011).

Parvovirus adalah virus DNA
beruntai  tunggal yang tidak
beramplop, berbentuk ikosahedral
simetris termasuk genus Parvovirus
dari famili Parvoviridae (Truyen,
2006). Canine parvovirus terdiri dari
dua jenis yaitu Canine parvovirus
tipe-1 (CPV1) dan Canine parvovirus
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tipe-2 (CPV2). Canine parvovirus
tipe-2 memiliki angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi yaitu dapat
menyebabkan kematian 2-3 hari saat
tanda  klinis  pertama  muncul
(Miranda dan Thompson, 2016).
Tanda klinis anjing yang terinfeksi
CPV2 adalah diare berdarah dengan
bau menyengat, kehilangan nafsu
makan, dehidrasi berat, dan muntah
(Suvethika dan Kumar, 2021). Bentuk
lain dari infeksi CPV2 adalah
myocarditis yang umum menyerang
anjing umur di bawah tiga bulan
(Meunier et al., 1984)

Canine parvovirus  dapat
menular dari satu anjing ke anjing lain
dengan rute fecal-oral (Nandi dan
Kumar, 2010) atau melalui kontak
langsung dengan anjing yang
terinfeksi (Ogbu et al., 2017). Virus
juga bisa menular dari kontak dengan
benda yang terkontaminasi, seperti
tempat pakan, alas tidur, dan tangan
manusia (Decaro et al., 2005). Canine
parvovirus adalah virus yang dapat
bertahan lima hingga tujuh bulan di
lingkungan (Judge, 2015). Virus
parvo sangat stabil dan resistan
terhadap panas, detergent, alkohol,
dan desinfektan lainnya (Ernest,
2009).

Virus parvo  memerlukan
inang untuk bereplikasi dan hanya
dapat bereplikasi pada sel yang aktif
membelah (Truyen, 2006). Virus
bereplikasi di jaringan limfoid rongga
mulut dan faring, timus, sel prekursor
sumsum tulang, limfonodus
mesenterika, sebelum disebarluaskan
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ke sel-sel epitel kripta usus halus.
CPV menyebabkan turunnya sistem
imun  yang secara  langsung
disebabkan oleh lisisnya limfosit
akibat virus yang menyerang
limfonodus dan secara tidak langsung
melalui penipisan (depletion)
progenitor limfosit sel batang di
dalam sumsum tulang (Odueko,
2019).

Masa inkubasi CPV adalah 3-
7 hari (Nandi dan Kumar, 2010).
Tanda-tanda klinis awal infeksi tidak
spesifik seperti anoreksia, depresi,
demam dan kelemahan (Gerlach et
al., 2020) kemudian berkembang
menjadi tanda-tanda khas seperti
muntah dan diare berdarah. Dehidrasi
dan shock hypovolemic berkembang
cepat karena kehilangan banyak
cairan dan protein dari saluran
gastrointestinal (Goddard dan
Leisewitz, 2010)

Tingkat kelangsungan hidup
anjing yang terinfeksi parvovirus
tergantung pada jenis infeksi, waktu
dan terapi yang diberikan. Terapi
yang diberikan pada pasien parvo tipe
enteritis bersifat simptomatik yaitu
mengurangi frekuensi muntah dan
diare berdarah dan suportif untuk
menjaga keseimbangan cairan dan
elektrolit tubuh (Prittie, 2004).
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Anjing muda paling rentan
terhadap infeksi parvovirus karena
kurangnya kekebalan protektif dari
antibodi yang diturunkan dari induk
atau dari respons yang tidak efektif
terhadap vaksinasi (Patterson, 2007).
Vaksinasi adalah metode terbaik
untuk mengendalikan infeksi CPV
(Zhao et al., 2016). Penyakit ini
sering terjadi pada anjing yang belum
divaksinasi dikarenakan kelalaian
pemilik, mahalnya harga vaksin, dan
kurangnya  kepedulian  terhadap
kebersihan anjing dan lingkungan
(Muzaffar et al., 2006).

Kasus CPV yang tidak diobati
memiliki angka kematian mendekati
90%, tetapi dengan terapi yang tepat,
tingkat kelangsungan hidup dapat
mendekati 80-95% (Prittie, 2004).
Tujuan penulisan artikel ini adalah
melaporkan keberhasilan penanganan
kasus CPV pada anak anjing kacang
dengan terapi cairan menggunakan
infus sodium cloride 0,9% dan
vitamin B kompleks, antiemetik
ondansetron, antibiotik cefotaxime,
dan vitamin K. Anjing juga diberikan
terapi dengan obat tradisional
Tiongkok yaitu Fu Fang dan madu
trigona.

REKAM MEDIS

Sinyalemen dan Anamnesis

Anjing kasus adalah anjing
kacang betina yang berumur lima
bulan dengan bobot badan 4,3 kg,
warna rambut hitam dan putih pada
bagian ventral. Anjing datang ke
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Rumah Sakit Hewan Pendidikan,
Fakultas Kedokteran Hewan,
Universitas Udayana dengan keluhan
anjing tidak mau makan sejak sehari
sebelum diperiksa dan muntah pada
pagi hari sebelum diperiksa (Gambar
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1). Seminggu sebelumnya anjing
pernah dibawa ke Rumah Sakit
Hewan untuk pemeriksaan kesehatan
dan sudah diberikan obat cacing.
Anjing kasus merupakan anjing yang
diselamatkan dari jalanan atau rescue
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dan belum pernah divaksin. Anjing
dipelihara di dalam rumah. Pemilik
tidak memiliki hewan lain selain
anjing kasus. Pakan yang diberikan
adalah campuran nasi dan daging
ayam rebus.

7

Gambar 1. Anjihg kasus datan
muntah

Pemeriksaan Fisik

Inspeksi anjing terlihat lemas
dan seperti menahan rasa nyeri. Mulut
anjing terdapat sisa-sisa muntahan,
cuping hidung basah, dan mukosa
mata berwarna merah muda pucat.
Palpasi  limfonodus tidak ada
pembengkakan, turgor kulit lambat,
dan Capillary Refill Time (CRT) lebih
dari dua detik. Auskultasi jantung
irama jantung ritmis dan degup
jantung normal. Auskultasi abdomen
terdengar peningkatan peristaltik usus
yang dapat berarti adanya gangguan
pencernaan  seperti diare atau

d dénga

n kondisi
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lemas, tidak nafsu makan, dan

perdarahan usus. Anjing tidak
merespon saat diberikan pakan secara
disuapi/handfeeding. Hasil
pemeriksaan status praesens yaitu

frekuensi  degup  jantung 120
kali/menit, frekuensi pulsus 108
kali/menit, frekuensi respirasi 42

kali/menit dan suhu tubuh (rektal)
38,1°C. Anjing kasus mengalami
muntah bening dan berbusa (Gambar
2A) dan diare berdarah saat
diobservasi. Diare berdarah berbau
menyengat dengan konsistensi cair,
berwarna merah bata, dan volume +5
mL (Gambar 2B).
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Gambar 2. Anjing mengalami muntah bening dan berbusa (A), dan diare berdarah

berbau menyengat (B)

Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang
dilakukan adalah pemeriksaan feses
dan hematologi rutin. Pemeriksaan
natif feses tidak ditemukan adanya
agen seperti telur cacing atau
protozoa pada feses sehingga
dilakukan pemeriksaan rapid test

antigen  Canine  parvovirus/CPV
(Asan Easy Test Parvo ®, Asan
Pharm Co, Yeongcheon, Korea)

menggunakan sampel feses melalui
swab rektal. Rapid test antigen CPV
menunjukkan hasil positif (Gambar
3).

Gambar 3. Rapid test antigen CPV menunjukkan hasil positif

Pemeriksaan hematologi rutin
dilakukan  dengan  pengambilan
sampel darah menggunakan spuit
(3mL 22G) melalui vena cephalica
atau vena saphena ditampung pada

tabung vakum
ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA). Pemeriksaan hematologi

rutin menggunakan mesin automated
blood counter (iCell-800 Vet Auto
Hematology = Analyzer,  iCubio
Biomedical, Shenzhen, China) yang
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dilakukan pada hari pertama, ketiga,
kelima, kedelapan rawat inap dan hari
ke-10  pascarawat inap. Hasil
pemeriksaan hematologi rutin (Tabel
1) menunjukkan pada hari pertama
rawat inap anjing kasus mengalami
leukopenia, granulositopenia, anemia
normositik hyperkromik dan
trombositopenia. Hari ketiga rawat
inap anjing kasus  mengalami
leukopenia, granulositopenia, dan
anemia normositik hiperkromik. Hari
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kelima rawat inap anjing Kkasus inap anjing kasus  mengalami
mengalami leukositosis, leukositosis, limfositosis,
granulositosis, dan anemia normositik granulositopenia, anemia
hiperkromik. Hari kedelapan rawat mikrositik hiperkromik.
Tabel 1. Hasil pemeriksaan hematologi rutin anjing kasus
Hari ke-
Parameter 10 Normal*
1 3 5 8 (pasca
rawat inap)
WBC (10°/L) 5,8 41 204 250 7,6 6,0-15,0
Lymphocytes (10%/L) 1,9 1,5 16 18,3 1,5 1,0-4,8
Granulocytes (10%/L) 3,5 23 172 30 4,5 6,2-14,8
RBC (10%/L) 394 343 338 313 6,7 5,00-8,50
HGB (g/dL) 11,1 97 9,8 9,4 12,5 12,0-18,0
MCV (fL) 655 62,0 608 58,1 63 60,0-77,0
MCH (pg) 28,2 282 291 299 18,6 14,0-25,0
MCHC (g/dL) 43,1 454 479 514 29,5 31,0-36,0
HCT (%) 258 21,3 205 18,2 42,3 37,0-55,0
PLT (10%L) 88 227 244 162 353 160-625

Keterangan: *Sumber: Terzungwe (2018)
WBC = White Blood Cell; RBC = Red Blood Cell, HGB = Hemoglobin;

MCV = Mean Corpuscular Volume; MCH =

Mean Corpuscular

Hemoglobin; MCHC = Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration;
HCT = Hematocrit; PLT = Platelet

Diagnosis dan Prognosis
Berdasarkan anamnesis, tanda
klinis, pemeriksaan klinis  dan
pemeriksaan  penunjang  berupa
pemeriksaan  feses, pemeriksaan
hematologi dan hasil rapid test
antigen  CPV, anjing kasus
didiagnosis mengalami infeksi CPV
dengan prognosis dubius. Diagnosis
diteguhkan melalui hasil pemeriksaan
natif feses negatif dan hasil rapid test
antigen CPV positif. Prognosis
ditentukan dari kondisi anjing saat itu
yaitu mengalami gejala muntah dan
diare berdarah, hasil pemeriksaan
hematologi rutin anjing kasus yaitu
leukopenia, granulositopenia, anemia
normositik hyperkromik dan

72

trombositopenia. Penyakit parvo pada
anjing muda dan belum mendapatkan
vaksinasi memiliki angka mortalitas
yang  tinggi, namun  dengan
penanganan yang cepat dan tepat
dapat meningkatkan kelangsungan
hidup mendekati 80-95% (Prittie,
2004).

Terapi

Stabilisasi  kondisi  anjing
melalui terapi cairan menggunakan
cairan fisiologis (Sodium Cloride
0,9%, PT. Widatra Bhakti, Pandaan,
Jawa Timur) dengan pemberian 258
mL/hari (derajat dehidrasi 6%) dan
vitamin B kompleks 3 mL (B-Plex ®
Pyridam Veteriner, Jakarta,
Indonesia) melalui drop infus. Anjing
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diberikan obat antiemetik
ondansetron  (Ondansetron  HCI
Dihydrate, Benofarm Pharmaceutical
Co, Sidoarjo, Indonesia) dengan dosis
0,18 mg/kg berat badan [IV; gl2h;
tujuh hari]. Antibiotik cefotaxime
(Cefotaxime Sodium, PT. Dankos
Farma, Jakarta, Indonesia) dengan
dosis 35 mg/kg berat badan [IV;
g12h; tujuh hari] untuk mencegah
infeksi sekunder dan vitamin K
(Hemostop K, Senasa, Lima, Peru)
dengan dosis 0,8 mg/kg berat badan
[IV; g24h; tujuh hari] diberikan pada
malam hari. Anjing juga diberikan
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Tiongkok yaitu Fu Fang (Fu Fang E
Jiao Jiang ®Dong E Ejiao Co. Ltd.,
Shandong, Cina) sebanyak 1 mL PO
dan madu trigona sebanyak 1 mL PO.
Anjing diberikan pakan khusus yaitu
pakan basah (Hill's® Prescription
Diet® a/d Urgent Care, Hill’s Pet
Nutrition Pty Ltd, Sydney, Australia)
dengan menggunakan spuit. Anjing
dirawat inap selama sembilan hari.
Anjing diperbolehkan pulang setelah
anjing sudah tidak ada muntah dan
diare berdarah, konsistensi feses
anjing sudah padat, anjing aktif, dan
makan lahap.

terapi dengan obat tradisional
PEMBAHASAN
Infeksi canine parvovirus protein yang besar akibat muntah dan

(CPV) terjadi di seluruh dunia dengan
tanda Klinis diare berdarah berbau
menyengat, kehilangan nafsu makan,
dehidrasi parah, muntah dan suhu
tubuh di bawah normal (Suvethika
dan Kumar, 2021). Berdasarkan
anamnesis anjing kasus tidak mau
makan sejak sehari sebelum diperiksa
dan muntah pada pagi hari sebelum
diperiksa. Pemeriksaan fisik
menunjukkan anjing  mengalami
tanda-tanda dehidrasi yaitu CRT di
atas dua detik dan turgor kulit lambat.
Menurut Suartha (2010) keadaan
tersebut mengindikasikan  anjing
mengalami presentase dehidrasi 6%
sehingga diberikan terapi cairan
sodium cloride 0,9%. Terapi cairan
sodium cloride diberikan pada kasus
tanpa gejala kehilangan cairan
gastrointestinal ~ yang  signifikan
(Judge, 2015). Kehilangan cairan dan
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diare dapat menyebabkan dehidrasi

parah dan hypovolemic  shock.
Capillary Refill Time (CRT) yang
lama, takikardia, hipotensi,

ekstremitas dingin, dan suhu rektal
yang rendah adalah tanda-tanda shock
(Ogbu et al., 2017).

Anjing kasus mengalami
muntah berwarna putih dan berbusa
dan  diare  berdarah berbau
menyengat. Diare berdarah
disebabkan  oleh  virus  yang
menginfeksi  sel-sel kripta usus
sehingga menyebabkan nekrosis,
kolapsnya vili-vili usus dan hilangnya
epitel usus. Kondisi ini dapat
menyebabkan bakteri flora normal
usus seperti Clostridium perfringens
dan Escherichia coli masuk ke aliran
darah mengakibatkan bakteremia
(Ogbu et al., 2017).
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Pemeriksaan penunjang yang
dilakukan adalah pemeriksaan natif
feses melalui usap/ swab rektal.
Pemeriksaan natif feses dilakukan
untuk mengetahui adanya infeksi
endoparasit  seperti cacing atau
protozoa saluran cerna dan infeksi
bakteri (Poudel et al., 2020).
Pemeriksaan  menunjukkan  hasil
negatif terhadap parasit, namun tidak
menutup kemungkinan terjadi false
negative karena jumlah sampel feses
yang sedikit dan kurangnya ketelitian
saat pemeriksaan di bawah mikroskop
cahaya. Pemeriksaan dilanjutkan
dengan rapid test antigen CPV dan
didapatkan hasil positif sehingga
diagnosis  definitif anjing kasus
adalah terinfeksi CPV. Pemeriksaan
hematologi rutin dilakukan dengan
tujuan mengetahui kondisi fisiologis
anjing sehingga dapat menentukan
prognosis dan terapi yang diberikan.

Temuan hematologis yang

paling umum dari CPV adalah
trombositopenia dan  leukopenia
(Yilmaz et al, 2005). Hasil

hematologi rutin anjing kasus pada
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hari pertama rawat inap Yyaitu
leukopenia, granulositopenia, anemia
normositik hiperkromik dan
trombositopenia. Leukopenia
dianggap sebagai ciri pada pasien
penderita CPV  karena  virus
menyerang sel-sel yang bereplikasi
secara aktif dari sumsum tulang,
timus, dan jaringan limfoid
(Mazzaferro, 2020). Grafik
perubahan jumlah sel darah putih
(Gambar 4) menunjukkan pada hari
pertama sampai hari ketiga rawat inap
anjing kasus mengalami penurunan
jumlah sel darah putih, limfosit, dan
granulosit. Hari  kelima terjadi
kenaikan jumlah sel darah putih yang
sangat tinggi (limfositosis). Macintire
dan Smith (1997) menyatakan bahwa
neutropenia diamati pada fase akut
penyakit CPV sedangkan monositosis
dan limfositosis ditemukan setelah

Grafik Perubahan Sel Darah Putih, Limfosit, dan Granulosit
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3
Hari-1 Hari-3

e \\/BC

hiperplasia garis sel (cell lines)
sumsum tulang. Hari kedelapan
terjadi kenaikan sel darah putih
(leukositosis dan limfositosis) namun
terjadi penurunan granulosit
(granulositopenia).
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Gambar 4. Grafik perubahan jumlah sel darah putih, limfosit, dan granulosit selama

rawat inap
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Secara garis besar anjing
kasus mengalami anemia selama
rawat inap (Gambar 5). Terzungwe
(2018) menyatakan bahwa 20.7%
anjing yang diperiksa mengalami
anemia. Anemia disebabkan oleh
anjing yang mengalami diare
berdarah (Jacobs et al., 1980). Kalli et
al, melaporkan bahwa leukopenia,
limfopenia, dan trombositopenia
lebih sering terjadi pada anjing yang
terinfeksi  CPV. Trombositopenia
dapat disebabkan oleh kehilangan
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darah yang parah atau penyakit CPV
yang mengganggu produksi
trombosit. Virus CPV menyerang
sumsum tulang merah anjing yang
lebih muda dan mencegah produksi
trombosit baru, bersama dengan sel
darah merah dan putih. Anjing kasus
mengalami trombositopenia pada hari
pertama rawat inap. Hari ketiga dan
kelima terjadi peningkatan jumlah
trombosit, dan hari kelima terjadi
penurunan jumlah trombosit namun
masih di angka normal (Gambar 6).

Grafik Perubahan Sel Darah Merah
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Gambar 5. Grafik perubahan jumlah sel darah merah anjing kasus selama rawat

inap

Grafik Perubahan Trombosit
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Gambar 6. Grafik perubahan jumlah trombosit anjing kasus selama rawat inap
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Pengobatan terhadap kejadian
CPV sebagian besar bersifat suportif
dan simptomatik karena tidak ada
pengobatan untuk infeksi virus
(Poudel et al., 2020). Pengobatan
yang diberikan pada kasus CPV
ditujukan untuk menjaga
keseimbangan cairan tubuh yang
hilang akibat muntah dan diare
berdarah, terapi antibiotik untuk
mencegah infeksi sekunder, terapi
simptomatis yang bertujuan untuk
menekan respons muntah, dan terapi
suportif (Suartini dan Sendow, 2015).
Stabilisasi  kondisi anjing kasus
melalui terapi cairan menggunakan
infus cairan fisiologis/sodium klorida
yang diberikan selama tujuh hari.
Terapi cairan sodium Klorida yang
diberikan perlahan secara intravena
untuk jangka waktu yang relatif
pendek (3-5 hari) pada anak anjing
dengan enteritis CPV  efektif
mengembalikan keseimbangan cairan
tubuh (Mylonakis et al., 2016)

Pemberian antibiotik
spektrum luas secara parenteral yang
bersifat bakterisidal sangat penting
dalam manajemen CPV Kkarena
gangguan mukosa usus dapat
berdampak buruk pada populasi
mikroflora normal usus. Pemberian
antibiotik cefotaxime efektif sebagai
terapi  profilaksis penyakit CPV
karena memiliki efektivitas yang baik
terhadap bakteri Gram negatif dan
Gram positif saluran pencernaan
(Salgado-Caxito et al., 2021).
Cefotaxime memiliki efek
bakterisidal dan bekerja dengan cara
menghambat sintesis mukopeptida
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dinding sel bakteri (LeFrock et al.,
1982)

Antiemetik adalah rangkaian
penggunaan obat yang sangat penting
dalam manajemen CPV.
Metoklopramid, ondansetron dan
dolasetron adalah antiemetik yang
dapat bekerja secara sentral dan
perifer untuk menghentikan mual dan
muntah  yang disebabkan oleh
stimulasi jalur muntah sentral dan
perifer (Odueko, 2019). Antiemetik
yang diberikan adalah ondansetron.
Ondasentron cukup efektif untuk
menurutkan frekuensi muntah anjing
kasus.  Ondasetron  merupakan
antagonis reseptor serotonin juga
dapat digunakan jika terjadi muntah
yang sering tidak terkontrol.
Ondansetron efektif digunakan untuk
penyakit gastroenteritis tanpa
menyebabkan peningkatan peristaltik
(YYalcin dan Keser, 2017).

Anjing kasus diberikan terapi
suportif yaitu vitamin B kompleks
dan vitamin K. Vitamin B kompleks
berfungsi  untuk  mengembalikan
energi pada anjing kasus (Dash et al.,
2020) dan vitamin K berfungsi untuk
membantu  mempercepat  proses
pembekuan darah sehingga dapat
mengurangi perdarahan (Awad et al.,
2019). Pada kasus ini menggunakan
Hemostop K yang juga mengandung
Carbazochrome Sodium sulfonate
yang merupakan obat hemostatik
diindikasikan  untuk  perdarahan
internal dengan intensitas rendah
(Suatean et al., 2018) Anjing
diberikan  pakan  khusus vyaitu
makanan basah Hill's® Prescription
Diet® a/d Urgent Care Wet Food for
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Canine yang banyak mengandung
glutamine yang berfungsi membantu
melawan komplikasi dari infeksi,
meningkatkan imunitas yang
diperantarai sel, menyediakan sumber
energi, dan membantu menjaga
integritas mukosa usus pada pasien
sakit kritis.

Selain itu anjing diberikan
terapi suportif yang berfungsi sebagai
hematopoietik dengan obat
tradisional Tiongkok Fu Fang
sebanyak 1 mL pada hari ke-2 dan ke-
4 dan pemberian madu trigona pada
hari ke-3 dan ke-5. Fu Fang diklaim
dapat bekerja sebagai penambah
darah namun belum ada penelitian
lebih lanjut pada anjing CPV. Madu
memiliki khasiat sebagai antiradang
dan memiliki aktivitas antimikrobial
(Kimoto and Amano, 2008). Shalsh et
al, (2021) menyatakan bahwa madu

trigona memiliki kandungan
antibakteri dan dapat digunakan
sebagai pengobatan alternatif di

bidang kedokteran hewan.

Hasil pemeriksaan darah rutin
menunjukkan adanya kenaikan pada
platelet namun terjadi penurunan
hematokrit dan sel darah merah.
Anjing  selama  dirawat inap
mengalami muntah pada hari pertama
sampai hari ke lima. Anjing juga
mengalami diare berdarah selama
empat hari rawat inap dengan
frekuensi terbanyak pada hari ke-3.
Hari ke-5 dan 6 anjing tidak defekasi
dan pada hari ke-7 konsistensi feses
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anjing padat. Dongre et al. (2015)
menyatakan bahwa pemberian terapi
cairan, antibiotik, dan pengobatan
suportif pada anjing menunjukkan
perbaikan dalam tiga hari dan kondisi
patofisiologis normal antara empat
sampai tujuh hari.

Hari ke-7 anjing mulai aktif,
tidak ada muntah, anjing mau makan
sendiri, dan konsistensi feses anjing
padat. Hari ke-8 infus pada anjing
dilepas dan dilakukan pemeriksaan
hematologi rutin pada anjing dan

didapatkan hasil leukositosis
limfositosis, granulositopenia dan
anemia  mikrositik  hiperkromik.

Jumlah leukosit yang lebih banyak
atau neutrofilia rebound adalah
indikator yang berguna bahwa telah
terjadi pemulihan pada hewan yang
sakit (Odueko, 2019).

Anjing diobservasi selama
satu hari dan diperbolehkan untuk
pulang keesokan harinya.karena
kondisi anjing tidak muntah dan diare
berdarah, konsistensi feses anjing
sudah padat, anjing aktif, dan makan
lahap. Anjing tidak diresepkan obat
pulang oleh dokter. Sepuluh hari
setelah anjing pulang, dilakukan
pemeriksaan hematologi rutin dan
didapatkan hasil normal. Anjing
diberikan pakan ayam rebus dan
sesekali diberikan obat tradisional
Tiongkok yakni Fu Fang sebanyak 1
mL. Kondisi anjing baik dan anjing
sangat aktif.
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SIMPULAN

Berdasarkan anamnesis, tanda
klinis, pemeriksaan Kklinis dan
pemeriksaan penunjang, anjing kasus
didiagnosis mengalami infeksi CPV.
Penanganan  dilakukan ~ dengan
pemberian terapi cairan, antibiotik,
anti emetik, vitamin B kompleks,

vitamin K, obat tradisional Tiongkok
Fu Fang, madu trigona dan pakan
khusus. Kondisi anjing membaik
setelah pemberian terapi selama tujuh
hari dan anjing dinyatakan sembuh
dapat dipulangkan pada hari ke
sembilan.

SARAN

Melakukan desinfeksi untuk
membasmi sisa-sisa virus yang masih
menempel pada peralatan anjing dan
lingkungan sekitar. Tindakan

pencegahan dapat dilakukan dengan
vaksinasi lengkap yang dapat dimulai
pada anjing umur enam minggu.
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