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Pendahuluan 

Kucing merupakan salah satu hewan peliharaan yang umum dipelihara oleh 
masyarakat. Sebagai hewan peliharaan, hal tersebut menjadikan kucing merupakan 
salah satu hewan peliharaan yang sangat dekat dengan manusia. Seperti pada hewan 
lainnya, kucing rentan terhadap berbagai penyakit khususnya penyakit virus. Terdapat 
penyakit virus yang umum dan sering menginfeksi kucing salah satunya adalah Feline 
Infectious Peritonitis (FIP). 

Feline Infectious Peritonitis (FIP) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
Feline Coronavirus (FCoV). Coronaviruses merupakan salah satu virus yang telah 
beradaptasi selama jutaan tahun yang menyebabkan enteritis serta permasalahan 
respirasi (Pedersen 2014). Feline infectious peritonitis (FIP) merupakan salah satu infeksi 
virus dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada kucing (Jayanti et al 
2021). Virus FCoV ditemukan pada sebagian besar populasi kucing domestik, kucing liar, 
dan kucing non-domestik di seluruh dunia dan FIP akan berkembang pada <10% kucing 
yang seropositif terhadap FCoV (Brown  et al. 2009). Sampai saat ini tidak ada vaksin 
untuk penyakit ini di Indonesia, sehingga diperlukan pengetahuan mengenai virus ini 
untuk mengetahui pencegahan serta penanganannya (Arimbi 2010).  
 

Etiologi 
 

    Feline infectious peritonitis (FIP) merupakan penyakit yang fatal, progresif, 
mempengaruhi sistem imun yang disebabkan oleh Feline Corona Virus (FCoV) yang 
termasuk kedalam subfamilies coronaviridae serta genus Alphacoronavirus (Pedersen 
2014). Virus FCoV menyerang kucing peliharaan dan liar seperti cougar, bobcat, lynx, 
singa dan cheetah namun tidak menyerang manusia (Arimbi 2010). 

   FIP terbagi menjadi dua bagian yakni FIP basah (wet FIP atau effusive form) dan 
FIP kering (dry FIP atau non-effusive form). FIP basah merupakan kelanjutan dari FIP 
kering, namun kasus FIP basah lebih sering terjadi dibandingkan FIP kering (Hartono et 
al. 2022). FIP basah merupakan tipe yang lebih ganas dibandingkan dengan tipe kering.  
Pada tipe basah terlihat gejala klinis seperti bobot badan menurun, demam naik turun, 
kehilangan nafsu makan, dehidrasi, lemas, anemia (sehingga warna membran mukosa 
terlihat memutih/pucat), diare, dan akumulasi cairan di rongga perut (ascites) sehingga 



dapat menyebabkan kesulitan bernapas (Ningsih et al. 2023). FIP tipe basah dapat 
menyebabkan efusi di beberapa organ, yakni organ abdomen (peritonitis), thorax 
(pleuritis) atau keduanya secara bersamaan (efusi perikardial). Tipe ini berjalan secara 
klinis hingga akut (berhari-hari hingga berminggu-minggu) (Sherding 2009).  

 Bentuk FIP kering dicirikan dengan peradangan pyogranulomatous multifokal dan 
vaskulitis nekrotikans pada berbagai organ. Peradangan pyogranuloma muncul dengan 
bentuk massa nodular yang terpisah dan memiliki ukuran yang bervariasi sehingga dapat 
disalahartikan sebagai tumor. Virus ini dapat mengakibatkan kegagalan organ sehingga 
menyebabkan munculnya gejala klinis. Organ yang sering terdampak adalah organ hati, 
limpa, ginjal, pankreas,  usus, mata, sistem saraf pusat (SSP), dan paru-paru (Sherding 
2009). Bentuk FIP kering memiliki dua macam subtipe yakni FIP ocular dan FIP 
neurologic, hal tersebut dapat dikarenakan kedua organ tersebut merupakan organ yang 
dapat terdampak oleh virus. FIP ocular dapat menyebabkan lesi yang dapat terjadi 
secara bilateral dan mempengaruhi tunika vaskular atau uvea dari mata. Keberadaan lesi 
tersebut dapat mengakibatkan kebutaan pada hewan. Sedangkan FIP neurologis terjadi 
lesi inflamasi yang bersifat perivaskular sehingga gejala yang umum terlihat yakni 
ataksia, tremor, disfungsi vestibular, kejang, paresis posterior, hiperestesia, dan 
perubahan perilaku (Sherding 2009). 

 

Patogenesis 

 Feline  infectious  peritonitis (FIP) ditransmisikan melalui rute fecal oral. Kucing sehat 
yang kontak langsung dengan kucing terinfeksi atau kotorannya dapat terinfeksi dan 
menyebabkan masuknya virus kedalam tubuh. Virus yang masuk melalui oral akan 
bereplikasi pada sel epitel usus dan menimbulkan kerusakan pada epitel mukosa usus. 
Virus tersebut bereplikasi dalam sel enterosit di usus halus dan usus besar dan dapat 
berkembang biak di sel makrofag regional usus (Kipar et al. 2010). Virus yang 
berkembang biak dapat masuk ke sirkulasi darah dan menuju beberapa organ. Virus 
yang berada di pembuluh darah akan menyebabkan kerusakan pembuluh darah 
sehingga terbentuknya jaringan fibrinous oleh trombosit. Pembentukan jaringan fibrinous 
menimbulkan obstruksi pembuluh darah. Obstruksi tersebut menyebabkan serum darah 
merembes keluar menuju rongga tubuh seperti abdomen dan mengakibatkan akumulasi 
cairan pada rongga abdomen (ascites). Akumulasi cairan pada rongga abdomen 
menyebabkan kerusakan pada peritoneum. Peradangan peritoneum juga dapat 
menyebabkan dihasilkannya eksudat serous yang merembes (efusi) sebagai produk  sel 
sel serosa yang mengalami peradangan. Eksudat yang terakumulasi akan membentuk 
eksudat serofibrinous yang dapat menyebabkan hewan sulit untuk bernafas (Hartono et 
al. 2022; Ningsih et al. 2023).  



 Virus FCoV dinonaktifkan dalam 24 hingga 48 jam pada suhu ruang, namun virus 
dapat bertahan hingga 7 minggu dalam kotoran tinja yang kering, sehingga kontaminasi 
lingkungan juga dapat menjadi sumber infeksi dari virus ini. Masa inkubasi alami dari 
virus bervariasi mulai dari beberapa minggu dan beberapa tahun (Sherding 2009).  

 

Kasus 

 Anamnesa       

 Kucing terlihat lesu dan tidak nafsu makan 

 Sinyalemen      

Nama hewan        :  Milo (Gambar 1) 

Jenis hewan         : Kucing 

Warna bulu           : Black Tabby 

Ras                       :  Domestic Short Hair (DSH) 

Umur                     :  9,5 tahun                            

Jenis kelamin        :  Jantan  

 

 

 

 

 

      Gambar 1. Kucing Milo 

Pemeriksaan Klinis 

Pada pemeriksaan klinis palpasi abdomen didapatkan adanya undulasi 

Kucing terlihat lesu 

Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada kucing Milo adalah pemeriksaan 
ultrasonografi abdomen (Gambar 1) dan  Rivalta Test 



  

Hasil dan Pembahasan 

Pemeriksaan USG 

    Pemeriksaan ultrasonografi merupakan prosedur pemindaian dengan menggunakan 
teknologi gelombang suara berfrekuensi tinggi. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk 
mengetahui gambaran organ tubuh bagian dalam sehingga dapat dievaluasi jika 
terjadinya abnormalitas. Menurut Sharif et al. (2010), ultrasonografi juga dijadikan 
sebagai konfirmasi adanya cairan pada abdomen.  

Hasil Pemeriksaan USG Abdomen Kucing Milo 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2(A)       Gambar 2(B) 
 

Gambar 2. Hasil pemeriksaan ultrasonografi menunjukkan adanya efusi pada rongga 
abdomen (citra anechoic) (tanda panah putih) (A), dan organ hati mengalami perbesaran 
(hepatomegaly) dan efusi pada lobus hati (tanda panah merah) (B) 
 

Gambar 3. Hasil pemeriksaan 
ultrasonografi menunjukkan terjadi 
penebalan pada korteks renalis (panah 
merah) dan efusi (panah biru). 

 
 
 
 
 

Gambar 3 
 
 



 
 

   
 
 
 

 

 
Gambar 4(A)      Gambar 4(B) 

 
Gambar 4. Usus terlihat berupa massa hiperekhoik (panah merah) melayang diantara 
cairan anekhoik (panah biru) (A), lambung terlihat berupa massa hiperekhoik (panah 
putih) melayang diantara cairan anekhoik (panah biru) (B) 

 
 

     Hasil pemeriksaan ultrsonografi menunjukkan adanya akumulasi efusi cairan pada 
rongga abdomen, abnormalitas bentuk hati, dan terjadinya penebala serta perubahan 
echogenisitas pada korteks  ginjal yang seharusnya hypoechoic menjadi lebih 
echogenic dibandingkan gambaran normal ginjalnya (Gambar 3). Hasil pencitraan 
rongga abdomen didipatkan cairan atau biasa disebut efusi peritonitis (Gambar 2A). 
Efusi peritonitis pada kucing biasanya merupakan transudat  vaskulitis sekunder, 
dengan gambaran ekogenisitas rendah (Spaulding 1993). Hasil pencitraan lobus hati  
(Gambar 2B) memiliki bentuk yang sedikit membulat, sehingga apabila terjadi 
pembulatan pada tepi hati mengindikasikan terjadinya pembesaran organ (Griffin 
2019). Hati umumnya yang terkena infeksi virus  FIP  menunjukkan vaskulitis dan 
granulomatosa makroskopik lesi. Temuan USG tidak sensitif atau spesifik untuk 
perubahan hati atau limpa yang terkait dengan FIP (Kipar et al. 2005). Sherding (2006) 
menyatakan bahwa pemeriksaan penunjang pada kucing yang terinfeksi feline 
infectious peritonitis menunjukkan hasil adanya organomegali baik pada organ hati, 
ginjal maupun usus. 

 
Hasil pemeriksaan ultrasonografi pada organ usus dan lambung, usus terlihat berupa 
massa hiperekhoik yang  melayang diantara cairan anekhoik dan lambung terlihat 
berupa massa hiperekhoik  melayang diantara cairan anekhoik . Ditemukan akumulasi 
cairan (ascites) dengan ekhogenisitas anekhoik di rongga peritoneum (Gambar 4A dan 
4B). 

 

Rivalta Test 

Pemeriksaan lain yang umum dilakukan untuk mendeteksi FIP efusif yaitu 
Rivalta test. Biasanya, efusi FIP mengandung protein dengan konsentrasi tinggi dan 
jumlah sel darah putih yang rendah. Hal tersebut menyebabkan efusi dapat 
diklasifikasikan antara transudat atau eksudat, tergantung pada konsentrasi protein 



total dan jumlah sel darah putih total. Namun, beberapa kucing dengan FIP dapat 
memiliki jumlah sel darah putih yang sangat tinggi dalam efusi, misalnya peritonitis 
akibat infeksi sekunder oleh bakteri (Thayer et al. 2022). Dalam mengevaluasi cairan 
efusi tersebut, dapat dilakukan Rivalta test dan pemeriksaan ulas sitologi. 

Rivalta test adalah alat diagnostik yang sederhana, cepat dan murah untuk 
memeriksa efusi dan cukup sensitif dan spesifik untuk FIP. Tes ini dilakukan dengan 
menambahkan setetes efusi ke larutan yang sedikit asam (8 mL akuades + 20  µl 
asam asetat). Kandungan protein yang tinggi dan adanya mediator inflamasi 
merupakan karakteristik efusi yang disebabkan oleh FIP. Efusi tersebut akan 
menyebabkan tetesan turun ke bawah, menunjukkan hasil tes positif (Gambar 5). 
Jika tetesan menghilang, ini dianggap sebagai hasil tes negatif. Penyimpanan efusi 
hingga 3 minggu tidak mempengaruhi hasil tes. Namun, interpretasi hasil tes dapat 
menjadi tantangan karena subjektivitas dan tergantung pada pengalaman dokter 
(Tsai et al. 2011). 

Menurut Kusumawardhani et al. (2019), hasil Rivalta Test positif ditandai dengan 
tetesan hasil tetes cairan efusi yang secara perlahan melayang turun ke dasar tabung 
seperti ubur-ubur (jellyfish like)  

 

 

 

 

Gambar 5. Hasil Rivalta test positif (Tsai et al. 2011) 

Hasil Rivalta test yang positif dapat meningkatkan kecurigaan kepada FIP 
terutama pada kucing muda. Namun, hal ini harus dikonfirmasi dengan tes lain 
karena hasil positif juga dapat terjadi pada kucing dengan peritonitis atau pleuritis 
akibat bakteri ataupun limfoma. 

Rivalta test pada kucing Milo menunjukkan hasil positif.  

Simpulan 

    Hasil pemeriksaan ultrasonografi menunjukkan bahwa kucing Milo 
mengalami efusi di rongga abdomen, perbesaran organ ginjal dan perbesaran organ 
hati. Hasil pemeriksaan ultrasonografi pada organ usus dan lambung, usus terlihat 
berupa massa hiperekhoik yang  melayang diantara cairan anekhoik dan lambung 
terlihat berupa massa hiperekhoik  melayang diantara cairan anekhoik . Ditemukan 
akumulasi cairan (ascites) dengan ekhogenisitas anekhoik di rongga peritoneum. 



Hasil lainnya pada Rivalta Test untuk membedakan adanya cairan ascites, kucing 
Milo mendapatkan hasil positif. Semua hasil pemeriksaan menandakan kucing Milo 
terinfeksi Feline Infectious Peritonitis  (FIP) 
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