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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Chronic kidney disease is the presence of structural or functional abnormalities 
in one or both kidneys. This disease is progressive, requiring lifelong care to limit the progression of 
kidney damage. 
OBJECTIVE: This case report aims to report the occurrence of chronic kidney disease in old cat that 
only show one clinical symptom, weight loss. 
METHODS: A male persian cat with black and white fur, aged 15 years, and weighing 3.7 kg, was 
brought by its owner to a veterinary clinic with complaints of drastic weight loss. In 2018, the cat 
weighed 5.6 kg, but by 2022, its weight had decreased to 3.7 kg. The animal appeared thin but still 
maintained its appetite. Hair loss and scabs were observed on its skin. The disease is diagnosed based 
on clinical and laboratory examination. 
RESULTS: Physical examination revealed alopecia and scabs on the skin around the back and tail 
areas. Routine hematology examination (complete blood count) showed a decrease in platelet levels, 
blood biochemistry tests indicated increased levels of blood urea, creatinine, and amylase. Symmetric 
dimethylarginine (SDMA) examination revealed an elevated SDMA value, urinalysis results showed 
leukocytes in the urine. Based on the anamnesis, clinical examination, and supporting tests, the cat 
was diagnosed with chronic kidney. The therapy provided included fluid therapy with 0.9% NaCl 
once a week, kidney supplement for three months, antianemic for two days, immune supplement for 
nine days, enalapril maleate for 14 days, and a dietary change to renal food. After three months of 
therapy, the cat’s body weight increased to 4.4 kg, indicating improvement in its condition. Fluid 
therapy was discontinued; however, the administration of kidney supplements, immune supplements, 
and renal food was continued. 
CONCLUSIONS: The therapy given in the form of fluid therapy with 0.9% NaCl, kidney 

supplement, antianemic, immune supplement, enalapril maleate, and renal food gave good results. 
KEYWORDS: blood urea nitrogen; creatinine; chronic kidney diseases; persian cat; 
thrombocytopenia 
 

ABSTRAK 
PENDAHULUAN:  Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai adanya kelainan struktural atau 
fungsional pada satu atau kedua ginjal.  Penyakit ini bersifat progresif sehingga penderita memerlukan 
perawatan seumur hidup untuk membatasi perkembangan kerusakan ginjal. 
TUJUAN:  Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk melaporkan kejadian penyakit ginjal kronis 
pada kucing tua yang hanya menunjukkan satu gejala klinis, yaitu penurunan bobot badan. 
METODE:  Seekor kucing persia jantan berwarna putih dan hitam, berumur 15 tahun, dengan bobot 
badan 3,7 kg dibawa oleh pemiliknya ke klinik hewan dengan keluhan penurunan bobot badan yang 
drastis.  Pada tahun 2018, kucing kasus memiliki bobot badan 5,6 kg, tetapi pada tahun 2022 turun 
menjadi 3,7 kg.  Hewan tampak kurus tetapi masih memiliki nafsu makan.  Pada kulitnya ditemukan 
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kebotakan serta keropeng.  Penyakit didiagnosis berdasarkan pemeriksaan klinis dan laboratorium. 
HASIL:  Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya alopesia dan scab pada kulit di daerah punggung 
dan ekor, pemeriksaan hematologi rutin (complete blood count) menunjukkan penurunan nilai platelet, 
pemeriksaan biokimia darah menunjukkan peningkatan nilai blood urea nitrogen, kreatinin dan 
amilase.  Pemeriksaan symmetric dimethylarginine (SDMA) menunjukkan peningkatan dan 
pemeriksaan urinalisis menunjukkan adanya leukosit pada urin.  Berdasarkan hasil anamnesis, 
pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan penunjang, kucing kasus didiagnosis menderita penyakit ginjal 
kronis.  Terapi yang diberikan meliputi terapi cairan NaCl 0,9% satu kali dalam seminggu, suplemen 
ginjal selama tiga bulan, antianemik selama dua hari, suplemen kekebalan tubuh selama sembilan hari, 
enalapril maleate selama 14 hari, serta penggantian pakan hewan dengan renal food.  Setelah 
pemberian terapi selama tiga bulan, bobot badan kucing kasus meningkat menjadi 4,4 kg.  Hal 
tersebut menandakan kondisi hewan membaik.  Terapi infus dihentikan, tetapi pemberian suplemen 
ginjal dan suplemen kesehatan, dan renal food tetap dilanjutkan. 
SIMPULAN:  Terapi yang diberikan berupa terapi cairan dengan NaCl 0,9%, suplemen kesehatan 
ginjal, antianemik antianemik, suplemen kekebalan tubuh, enalapril maleate, dan renal food 
memberikan hasil yang baik. 
KATA-KATA KUNCI:  blood urea nitrogen; kreatinin; kucing persia; penyakit ginjal kronis; 
trombositopenia 

 

PENDAHULUAN 

​ Ginjal merupakan organ tubuh yang memiliki fungsi utama sebagai organ ekskresi 

dan non-ekskresi.  Sebagai organ ekskresi, ginjal bertanggung jawab dalam menjaga 

keseimbangan cairan tubuh, mengatur keseimbangan elektrolit, keseimbangan asam-basa, 

serta mengekskresikan sisa produk metabolisme.  Sebaliknya, sebagai organ non-ekskresi, 

ginjal berfungsi dalam pengaturan tekanan darah, produksi eritrosit, serta konversi vitamin D 

menjadi bentuk aktif D3 atau 1,25-dihydroxycholecalciferol secara biologis (Yanuartono et 

al., 2017). 

Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai adanya kelainan struktural atau 

fungsional pada salah satu atau kedua ginjal yang berlangsung lama.  Penyakit ini dianggap 

sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada kucing.  Penyakit ginjal kronis juga 

merupakan salah satu masalah paling umum pada kucing, terutama pada kucing yang berusia 

lebih dari 10 tahun (Schaefer et al., 2021; Arslan et al., 2021).  Penyakit ini menggambarkan 

hilangnya fungsi ginjal secara bertahap dengan penurunan laju filtrasi glomerulus dan dapat 

didiagnosis melalui peningkatan kadar kreatinin dalam darah.  Biasanya, penyakit ginjal 

kronis telah berlangsung selama lebih dari tiga bulan sebelum terdeteksi (Schaefer et al., 

2021).​  

Prevalensi penyakit ginjal kronis diperkirakan sebesar 1-3% pada populasi kucing 

secara umum, dengan prevalensi mencapai 80% pada kucing geriatrik (De Santis et al., 

2022).  Selain faktor usia, faktor risiko penyakit ginjal kronis pada kucing belum 

diidentifikasi secara spesifik.  Namun, penurunan bobot badan atau kondisi tubuh yang 

buruk, peningkatan konsentrasi kreatinin, dehidrasi, serta penurunan bobot jenis urin dapat 



menjadi indikator keberadaan atau prediktor perkembangan penyakit ginjal kronis (Sparkes et 

al., 2016).   

Beberapa bukti mendukung hubungan antara usia dengan kejadian penyakit ginjal 

kronis pada kucing, seperti tingginya prevalensi penyakit ini pada kucing yang lebih tua, 

tingginya prevalensi glomeruli sklerotik pada ginjal kucing geriatrik, serta tingginya 

prevalensi komorbiditas pada kucing yang lebih tua yang dapat memengaruhi ginjal (Brown 

et al., 2016).  

Penyakit ginjal kronis bersifat progresif, sehingga penderita memerlukan perawatan 

seumur hidup untuk membatasi perkembangan kerusakan ginjal.  Manajemen kesehatan 

terhadap penyakit ini meliputi terapi suportif dan terapi simtomatik, yang bertujuan untuk 

memperbaiki keseimbangan cairan dan elektrolit, memenuhi kebutuhan nutrisi secara 

adekuat, serta memperlambat progresivitas penyakit ginjal (De Santis et al., 2022; Roudebush 

et al., 2010).  Penanganan penyakit ginjal kronis pada kucing telah banyak dilaporkan.  

Namun, artikel ini secara khusus melaporkan kejadian penyakit ginjal kronis pada kucing tua 

yang hanya menunjukkan satu gejala klinis, yaitu penurunan bobot badan. 

​   

LAPORAN KASUS 

Sinyalemen dan Anamnesis 

​ Seekor kucing persia berjenis kelamin jantan bernama Marco dengan warna rambut 

putih dan hitam, berusia 15 tahun, memiliki bobot badan 3,7 kg, datang ke Klinik Hewan drh. 

Listriani dan kolega pada tanggal 29 Desember 2021.  Keluhan utama yang disampaikan 

adalah penurunan bobot badan secara drastis, di mana pada tahun 2018 kucing tersebut 

memiliki bobot badan 5,6 kg, tetapi turun menjadi 3,7 kg.  Kondisi kucing tampak kurus, 

tetapi masih memiliki nafsu makan.   

 



Gambar 1. Kondisi kucing kasus saat pemeriksaan  

 

 

Pemeriksaan Fisik dan Tanda Klinis 

Hasil pemeriksaan fisik pada kucing kasus menunjukkan data sebagai berikut: 

frekuensi detak jantung 152 kali/menit, frekuensi pulsus 116 kali/menit, capillary refill time 

(CRT) kurang dari dua detik, laju respirasi 24 kali/menit, dan suhu tubuh 37,6 C.  

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan sebanyak dua kali dengan hasil sebagai berikut: 

tekanan darah pertama sebesar 104/79 mmHg dan tekanan darah kedua sebesar 110/87 

mmHg (nilai normal: 118/74 mmHg).  Kucing tampak kurus dengan body condition score 

(BCS) 2/9.  Selain itu, ditemukan alopesia dan keropeng pada area punggung dan ekor. 

Pemeriksaan Penunjang 

Hematologi rutin.  Hasil pemeriksaan hematologi lengkap atau complete blood count 

(CBC) (VetScan HM5®, Zoetis, Inc., California, Amerika Serikat) yang dilakukan di Klinik 

Hewan drh. Listriani dan Kolega menunjukkan adanya penurunan nilai platelet (Tabel 1). 

Tabel 1.  Hasil pemeriksaan hematologi rutin kucing kasus 
Parameter Hasil Referensi*) Keterangan 

WBC (x103/µL) 10,37 5,50-19,50 Normal  
Limfosit (x109/L) 1,89 1,50-7,00 Normal 
Monosit (x109/L) 0,09 0.00-150 Normal 
Neutrofil (x109/L) 7,90 2,50-14,00 Normal 
Eosinofil (x109/L) 0,47 0,00-1,00 Normal 
Basofil (x109/L) 0,01 0,00-0,20 Normal 
RBC (x1012/L) 7,39 5,00-10,00 Normal 
Hemoglobin (g/dL) 11,8 8,0-15,0 Normal 
HCT (%) 37,70 24,00-45,00 Normal 
MCV (fL) 51 39-55 Normal 
MCH (pg) 15,9 12,5-17,5 Normal 
MCHC (g/dL) 31,2 30,0-36,0 Normal 
Platelet (x105/L) 138 300-800 Menurun  
MPV (fL) 12,7 12,0-17,0 Normal 

Keterangan:  WBC: White Blood Cell; RBC: Red Blood Cell; HCT: Hematocrit; MCV: Mean Cell Volume; 
MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin; MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
*) Sumber: Tvedten (1981)  

Biokimia darah.  Pemeriksaan biokimia darah (VetScan VS2®, Zoetis, Inc., 

California, Amerika Serikat) dilakukan di Klinik Hewan drh. Listriani dan Kolega 

menunjukkan adanya peningkatan nilai blood urea nitrogen (BUN), kreatinin, dan amilase 

(Tabel 2). 

Symmetric dimethylarginine.  Symmetric dimethylarginine (SDMA) adalah produk 



dari intranuclear protein methylation yang dilakukan oleh semua sel berinti dan 

diekskresikan melalui filtrasi ginjal.  Oleh karena itu, pemeriksaan SDMA digunakan untuk 

menilai glomerular filtration rate (GFR) (Hall et al., 2014).  Menurut Braff et al. (2014), 

konsentrasi SDMA dan GFR pada kucing memiliki hubungan linear, sehingga pemeriksaan 

konsentrasi SDMA dapat digunakan untuk mendeteksi penyakit ginjal lebih dini.  Sampel 

yang digunakan untuk pemeriksaan SDMA adalah serum darah dari hewan penderita.  

Pemeriksaan SDMA yang dilakukan di Klinik Hewan drh. Listriani dan Kolega menunjukkan 

adanya peningkatan nilai SDMA (IDEXX Catalyst One®, IDEXX Laboratories, Inc., 

Westbrook, Amerika Serikat), yaitu 16 µg/dL (rentang normal: 0-14 µg/dL) (Relford et al., 

2016). 

Urinalisis.  Hasil pemeriksaan kimia urin (IDEXX Catalyst One®, IDEXX 

Laboratories, Inc., Westbrook, Amerika Serikat) menunjukkan hasil leukosit +2, darah 10 

cell/UL, pH 5.5, dan berat jenis 1.015 (Tabel 3).  

Tabel 3.  Hasil pemeriksaan kimia urin pada kucing kasus 
Parameter Hasil Referensi*) Keterangan 

Leukosit (cell/UL) +2 - Positif  
Darah (cell/UL) 10 - Positif  
Berat Jenis 1,015 1,001-1,085  Normal  
pH 5,5 5,73–7,39 Menurun  

 Keterangan: *) Sumber: Cottam (2002) 

Tabel 2.  Hasil pemeriksaan biokimia darah kucing kasus 
Parameter Hasil Referensi*) Keterangan 

Albumin (g/dL) 3,3 2,2-4,4 Normal 
ALP (U/L) 20 10-90 Normal 
ALT (U/L) 41 20-100 Normal 
Amylase (U/L) 1378 300-1100 Meningkat 
Total bilirubin (mg/dL) 0,2 0,1-0,6 Normal 
BUN (mg/dL) 41 16-36 Meningkat 
Calsium (mg/dL) 11,0 8,0-11,8 Normal 
Phosphate (mg/dL) 51 3,4-8,5 Normal 
Creatinine (mg/dL) 3,4 0,8-2,4 Meningkat 
Glucosa (mg/dL) 114 70-150 Normal 
NA+ (mmol/dL) 152 142-164 Normal 
K+ (mmol/dL) 4,2 3,7-5,8 Normal 
Total protein (g/dL) 7,2 5,4-8,2 Normal 
Globulin (g/dL) 3,8 1,5-5,7 Normal 

Keterangan:  ALP: Alkaline Phosphatase; ALT: Alanine Aminotransferase; BUN: Blood Nrea Nitrogen  
*)Sumber: Ettinger dan Feldman (2000) 

Diagnosis dan Prognosis  

​ Berdasarkan anamnesis, hasil pemeriksaan klinis, dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, kucing kasus didiagnosis menderita penyakit ginjal kronis dengan prognosis 



infausta karena penyakit chronic kidney disease (CKD) bersifat progresif, sehingga terapi 

yang diberikan bertujuan untuk membatasi kerusakan ginjal. 

Terapi dan Pascaterapi 

​ Terapi yang diberikan pada hewan kasus berupa infus NaCl 0,9% (PT. Widarta 

Bhakti, Pasuruan, Indonesia) 500 mL satu kali seminggu untuk mempertahankan status 

hidrasi, suplemen kesehatan ginjal ( Yochito®, PT. Vadco Prosper Mega, Sumedang, 

Indonesia) satu tablet q24h selama tiga bulan sebagai terapi suportif, antianemik Hematodin® 

(PT. Romindo Primavetcom, Jakarta Selatan, Indonesia) 0,7 mL/kg BB selama dua hari, 

suplemen kekebalan tubuh (Transfer factor advance®, 4Life Indonesia, Jakarta Selatan, 

Indonesia) q12h selama sembilan hari, inhibitor angiotensin-converting enzyme (ACE) 

enalapril maleate (PT. Combiphar, Bandung, Indonesia) 10 mg/kg BB q12h selama 14 hari, 

serta pakan hewan diganti dengan renal food untuk menjaga kadar pH, volume, dan 

konsentrasi mineral urin.  Jumlah pakan yang diberikan sebanyak 255 g per hari untuk pakan 

basah atau 64 g per hari untuk pakan kering. 

Berdasarkan terapi yang diberikan selama tiga bulan, kucing kasus mengalami 

peningkatan bobot badan menjadi 4,4 kg.  Pemberian Yochito®, Transfer Factor Advance®, 

dan renal food tetap dilanjutkan.  Menurut Roudebush et al. (2010), renal food memiliki 

tingkat protein, fosfor, dan natrium yang lebih rendah serta meningkatkan kapasitas 

penyangga makanan, serat larut, vitamin B kompleks, antioksidan, dan kadar asam lemak 

omega-3. 

 

PEMBAHASAN 

Menurut informasi dari pemilik, kucing mengalami penurunan bobot badan yang 

drastis, dari 5,6 kg pada tahun 2018 menjadi 3,7 kg pada tahun 2022.  Pemeriksaan klinis 

menunjukkan hewan kasus terlihat kurus dengan body condition score (BCS) 2/9, tetapi 

masih memiliki nafsu makan.  Ditemukan pula adanya alopesia dan keropeng pada kulit 

daerah punggung dan ekor.  Penyebab penurunan bobot badan pada kucing kasus mungkin 

disebabkan oleh perubahan nafsu makan.  Apabila kucing memiliki nafsu makan yang normal 

atau meningkat, maka penyakit dapat mengarah pada malabsorpsi atau gangguan penyerapan 

sari makanan pada pencernaan, seperti inflammatory bowel disease dan gastrointestinal 

lymphoma, atau penyakit yang menyebabkan kehilangan protein yang berlebihan, seperti 

enteropathy, diabetes melitus, dan hyperthyroidism.  Namun, apabila hewan memiliki nafsu 

makan yang menurun, maka diagnosis dapat diarahkan pada penyakit di rongga mulut dan 

penyakit sistemik, seperti neoplasia, tiroid, penyakit ginjal kronis, penyakit hati, penyakit 



gastrointestinal, dan infeksi retroviral.  Pemeriksaan penunjang yang digunakan untuk 

mendeteksi penurunan bobot badan meliputi complete blood cell count, biokimia darah, total 

thyroxine, urinalisis, dan uji retroviral (Little, 2017; Caney, 2009). 

Pada hewan kasus, dilakukan pemeriksaan hematologi rutin untuk mengetahui 

gambaran tingkat keparahan penyakit, kemungkinan agen penyebab, dan kondisi hewan.  

Hasil pemeriksaan hematologi rutin menunjukkan adanya penurunan nilai platelet, yaitu 

trombositopenia sebesar 138 × 10⁵/L, dengan nilai normal 300-800 × 10⁵/L.  Trombosit 

berfungsi untuk pembekuan darah pada saat terjadi luka dan mencegah masuknya patogen ke 

dalam tubuh.  Trombositopenia dapat disebabkan oleh penurunan produksi trombosit, 

peningkatan penghancuran trombosit, atau penyerapan di limpa (Orasan et al., 2018).  

Menurut Dorgalaleh et al. (2013), trombosit pada pasien dengan gangguan ginjal jumlahnya 

signifikan lebih rendah daripada individu yang sehat.  Pemeriksaan hematologi rutin dan 

biokimia darah dapat memberikan informasi penting yang diperlukan untuk diagnosis dini, 

identifikasi etiologi, dan prognosis suatu penyakit (Simsek et al., 2015).   

Hasil pemeriksaan biokimia darah mengindikasikan bahwa kucing kasus mengalami 

gangguan ginjal yang ditandai dengan peningkatan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) dan 

kreatinin.  BUN dan kreatinin dapat digunakan untuk mengevaluasi laju filtrasi glomerulus 

(Sonu et al., 2019).  The International Renal Interest Society (IRIS) telah mengusulkan 

penilaian stadium penyakit ginjal kronis berdasarkan kreatinin, urea, dan berat jenis urin 

untuk menentukan terapi yang tepat, menentukan prognosis, dan menerapkan 

langkah-langkah tindak lanjut yang diperlukan dalam manajemen penyakit ginjal yang tepat. 

Konsentrasi kreatinin dianggap sebagai penanda terbaik dari glomerular filtration rate 

(McLeland et al., 2014). 

Hasil pemeriksaan kimia darah menunjukkan bahwa hewan mengalami penyakit 

ginjal kronis yang ditandai dengan peningkatan BUN dan kreatinin.  Kreatinin merupakan 

biomarker yang digunakan untuk mengevaluasi fungsi ginjal, sedangkan BUN bertanggung 

jawab dalam monitoring retensi metabolit nitrogen yang harus diekskresikan oleh nefron 

(Ribeiro et al., 2020).  Kreatinin diproduksi oleh degradasi kreatin dan kreatin fosfat di otot 

rangka dengan kecepatan yang relatif konstan, dan dalam aliran darah, kreatinin disaring 

sepenuhnya oleh glomerulus tanpa reabsorpsi atau sekresi tubulus.  Peningkatan kreatinin 

yang melebihi nilai normal dapat diasumsikan akibat kehilangan fungsi nefron ginjal.  Oleh 

karena itu, konsentrasi kreatinin dapat dianggap sebagai penanda yang lebih sensitif pada 

tahap akhir penyakit ginjal kronis daripada pada tahap awal, dan kreatinin digunakan sebagai 

pengukur tidak langsung glomerular filtration rate (De Santis et al., 2022).  Kombinasi 



azotemia atau peningkatan kreatinin dan BUN, serta berat jenis urin yang rendah, dapat 

digunakan untuk mendiagnosis penyakit ginjal kronis.  Tahapan penyakit ginjal kronis pada 

kucing dapat ditentukan berdasarkan hasil kreatinin menggunakan kriteria IRIS, yaitu tahap 

satu <1,6 mg/dL, tahap dua 1,6–2,8 mg/dL, tahap tiga 2,9-5,0 mg/dL, dan tahap empat >5,0 

mg/dL, sehingga kucing pada kasus ini termasuk dalam penyakit ginjal kronis tahap tiga. 

Amilase adalah enzim pencernaan yang bekerja secara ekstraseluler untuk memecah 

karbohidrat menjadi monosakarida serta diproduksi oleh pankreas dan kelenjar saliva.  

Peningkatan amilase pada pasien dengan penyakit ginjal kronis disebabkan oleh gangguan 

ekskresi ginjal (Pal dan Mandal, 2018).  Uji symmetric simethylarginine (SDMA) spesifik 

untuk fungsi ginjal dilakukan untuk mendiagnosis penyakit ginjal kronis.  SDMA adalah 

senyawa yang diproduksi dalam sel melalui metilasi residu arginin dan dilepaskan ke dalam 

sirkulasi selama proteolisis.  Hubungan antara SDMA, kreatinin, dan laju filtrasi glomerulus 

sangat mirip, tetapi SDMA dapat mendeteksi penurunan fungsi ginjal lebih awal (De Santis et 

al., 2022).  SDMA merupakan biomarker baru yang memungkinkan deteksi penyakit ginjal 

kronis dini pada kucing dengan nonazotemik.  Konsentrasi SDMA berkorelasi invers linear 

dengan laju filtrasi glomerulus sehingga saat laju filtrasi menurun, SDMA akan meningkat.  

Hal ini menjadikan SDMA sebagai biomarker untuk laju filtrasi glomerulus (Peterson et al., 

2018; Hall et al., 2014).  Nilai SDMA pada kucing kasus menunjukkan adanya peningkatan 

yang mengindikasikan adanya penyakit ginjal kronis. 

Pemeriksaan urinalisis dilakukan untuk mengetahui fungsi glomerulus pada ginjal.  

Hasil pemeriksaan urinalisis pada kucing kasus menunjukkan adanya leukosit +2 dalam urin, 

yang dapat disebabkan oleh infeksi saluran urinaria serta adanya demam (Pratama et al., 

2016). Adanya sel darah merah 10 sel/UL dalam urin atau hematuria dapat disebabkan oleh 

perlukaan dan infeksi pada mukosa saluran perkencingan.  Rata-rata berat jenis urin kucing 

yang sehat adalah 1.001-1.085 (Yadav et al., 2020).  Berat jenis urin memberikan informasi 

tentang kapasitas konsentrasi urin ginjal, dan kucing dapat mempertahankan kemampuan 

konsentrasi urin meskipun terjadi penurunan massa ginjal yang signifikan, terutama ketika 

mengalami dehidrasi (Backlund et al., 2011).  Derajat keasaman atau pH urin adalah 

pengukuran kemampuan ginjal untuk menghemat ion hidrogen, memberikan perkiraan kasar 

tetapi berguna dari status asam-basa tubuh.  Nilai pH urin normal pada kucing adalah 

5,73-7,39, sedangkan pH pada kucing kasus adalah 5,5.  Pada hewan karnivora, pH urin yang 

asam adalah normal, namun pakan komersial yang dikonsumsi oleh kucing dapat 

menurunkan pH urin karena adanya agen pengasam (Cottam et al., 2002). 



Berdasarkan anamnesis, hasil pemeriksaan klinis, dan hasil pemeriksaan penunjang, 

kucing kasus didiagnosis menderita penyakit ginjal kronis.  Terapi yang diberikan pada 

kucing kasus meliputi pemberian infus NaCl 0,9% 500 mL satu kali dalam seminggu.  Terapi 

cairan bertujuan untuk mencegah dehidrasi, mempertahankan aliran darah ginjal, dan laju 

filtrasi glomerulus, meningkatkan output urin, serta memperbaiki manifestasi klinis uremia 

akibat azotemia prerenal yang dapat memperburuk azotemia ginjal primer.  Pemberian cairan 

untuk pemeliharaan lebih tepat menggunakan cairan rendah Na (0,45% NaCl dengan 2,5% 

dextrose atau lactate ringer’s solution dengan 2,5% dextrose) (Roudebush et al., 2010; 

Yanuartono et al., 2017).  Suplemen Yochito® merupakan suplemen pakan untuk menjaga 

kesehatan ginjal yang mengandung kitosan, kalsium karbonat, Bacillus subtilis, Bacillus 

licheniformis, dan Bacillus plimilis.  Suplemen Transfer Factor Advance® mengandung rantai 

asam amino yang tinggi, yaitu 44 rantai asam amino, yang membantu mempercepat proses 

regenerasi sel-sel yang rusak atau mati.  Antianemik Hematodin adalah golongan antianemik 

yang berfungsi sebagai multivitamin dan hematopoietin, dengan indikasi pemberian pada 

hewan dengan gangguan hematopoiesis untuk membantu proses regenerasi sel darah merah 

(Chrisnanta dan Fitri, 2018).  Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, enalapril 

maleate, diberikan dengan dosis 10 mg/kg BB sebanyak dua kali sehari selama 14 hari.  

Enalapril merupakan golongan ACE inhibitors yang paling umum digunakan dalam 

kedokteran hewan untuk pengobatan gagal jantung kronis, hipertensi, dan penyakit ginjal 

kronis.  Menurut Lefebvre et al. (2007), ACE inhibitors direkomendasikan untuk kucing 

dengan penyakit ginjal kronis, karena obat ini dapat menurunkan tekanan darah pada 

pembuluh kapiler glomerulus, memiliki efek antiproteinurik, menunda perkembangan 

penyakit ginjal kronis, dan membatasi luasnya lesi pada ginjal.  Penggunaan enalapril dapat 

mengurangi tekanan darah arteri sistemik, memperlambat penurunan fungsi ginjal, dan 

memperpanjang kelangsungan hidup hewan.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan penunjang, hewan 

kasus didiagnosis mengalami penyakit ginjal kronis.  Terapi yang diberikan berupa terapi 

cairan dengan NaCl 0,9%, suplemen Yochito®, antianemik Hematodin, suplemen Transfer 

factor advances®, enalapril maleate, dan renal food memberikan hasil yang baik. Hal tersebut 

ditunjukkan oleh peningkatan bobot badan kucing kasus. 

 

SARAN 



Pakan dan terapi cairan pada hewan penderita penyakit ginjal kronis perlu dilakukan 

kontrol untuk mencegah dehidrasi serta mempertahankan laju filtrasi glomerulus ginjal.  
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