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Abstract

Canine parvovirus is a highly contagious disease in dogs that attacks the digestive tract. This disease is
caused by canine parvovirus type 2 (CPV-2), belonging to the Parvoviridae family. This virus causes
the highest mortality in dogs under six months of age. This virus has a very high mortality and morbidity
rate, especially in dogs that have not been vaccinated. This literature review discusses the pathogenesis
of CPV, the clinical symptoms that can be caused, how to diagnose, the prevalence of CPV cases,
therapy, and vaccination to prevent transmission of canine parvovirus. The method used is literature
study by collecting and summarizing references relevant to the topic. Based on this literature review,
the results obtained include that canine parvovirus infection can occur directly or indirectly and CPV
will show various clinical symptoms, namely the type of myocarditis and the type of enteritis. Common
methods used to help confirm a diagnosis include anatomical pathology examinations and laboratory
diagnostic examinations in the form of blood hematology examinations, test kits, Polymerase Chain
Reaction (PCR), Fluorescent Antibody Technique (FAT), Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA). Based on the prevalence of CPV cases, it is known that CPV mostly attacks dogs aged 0-6
months. Therapy for CPV sufferers is only symptomatic and supportive. Vaccination is the main way
to avoid CPV disease. It is hoped that more research on CPV will be carried out so that insight into
CPV is easier to obtain and can become a lesson for the future.

Keywords: Canine parvovirus, diagnosis, pathogenesis, prevalence

Abstrak
Canine parvovirus adalah penyakit yang sangat menular pada anjing yang meyerang saluran
pencernaan. Penyakit ini disebabkan oleh canine parvovirus tipe 2 (CPV-2), termasuk dalam famili
Parvoviridae. Virus ini menyebabkan kematian tertinggi pada bangsa anjing, yang berumur di bawah
enam bulan. Virus ini mempunyai tingkat mortalitas dan morbiditas yang sangat tinggi terlebih pada
anjing yang belum divaksinasi. Literature review ini membahas tentang patogenesis CPV, gejala klinis
yang dapat ditimbulkan, cara diagnosis, prevalensi kejadian kasus CPV, terapi, dan vaksinasi untuk
mencegah penularan canine parvovirus. Metode yang digunakan adalah studi literatur dengan
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mengumpulkan dan meringkas referensi-referensi yang relevan dengan topik. Berdasarkan literature
review ini, didapatkan hasil di antaranya bahwa infeksi canine parvovirus dapat terjadi secara langsung
maupun secara tidak langsung dan CPV akan menunjukkan gejala klinis yang beragam yaitu tipe
miokarditis dan tipe enteritis. Metode yang umum dilakukan untuk membantu peneguhan diagnosis
antara lain pemeriksaan patologi anatomi dan pemeriksaan diagnosis laboratorium berupa pemeriksaan
Hematologi darah, tes kit, Polymerase Chain Reaction (PCR), Fluorescent Antibody Technique (FAT),
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Berdasarkan prevalensi kejadian kasus CPV, diketahui
bahwa CPV banyak menyerang anjing dengan usia 0-6 bulan. Terapi yang dilakukan pada penderita
CPV hanya bersifat simptomatis dan suportif. Vaksinasi adalah cara utama agar terhindar dari penyakit
CPV. Penelitian tentang CPV diharapkan lebih banyak dilakukan agar wawasan tentang CPV lebih
mudah didapatkan dan dapat menjadi pembelajaran untuk selanjutnya.

Kata kunci: Canine parvovirus, diagnosis, patogenesis, prevalensi

PENDAHULUAN

Canine parvovirus adalah penyakit yang sangat menular pada anjing yang meyerang saluran
pencernaan. Penyakit ini disebabkan oleh canine parvovirus tipe 2 (CPV-2). Virus ini
menyebabkan kematian tertinggi pada bangsa anjing yang berumur di bawah enam bulan
(Arpin dan Dewantari, 2022). Berdasarkan klasifikasi terbaru, CPV termasuk dalam famili
Parvoviridae, subfamili Parvovirinae, genus Protoparvovirus, dan membentuk spesies unik
yaitu Carnivore protoparvovirus 1, bersama dengan Feline parvovirus dan parvovirus
carnivora lainnya (Barrs, 2019).

Canine parvovirus (CPV) telah dikenal sejak akhir tahun 1970-an dan virus ini masih
merupakan salah satu penyebab utama gastroenteritis akut dan kematian pada anak anjing
(Decaro dan Buonavoglia, 2012). Virus ini sangat stabil pada suhu 60 C dan pH 3-9 selama 60
menit serta sangat tahan terhadap pelarut lemak karena virus ini tidak beramplop (Nandi ez al.,
2010). Canine parvovirus adalah virus DNA beruntai tunggal yang berbentuk ikosahedral
simetris atau berbentuk bola dan tidak beramplop (Purwitasari et al., 2022). Virus ini dapat
diinaktivasi dengan hidroksilamin, betapropiolakton, larutan hipoklorit 3%, formalin 1%, dan
sinar ultraviolet (Jedaut et al., 2021). Canine parvovirus resisten terhadap alkohol, deterjen,
panas, dan desinfektan lainnya (Purwitasari et al., 2022).

Canine Parvovirus muncul sebagai patogen yang bertanggung jawab atas enzootik global yang
parah pada anjing segala usia (Decaro dan Bounavoglia, 2012). Strain asli CPV diberi nama
Canine parvovirus tipe 2 (CPV-2) yang berbeda dari canine parvovirus tipe 1 (CPV-1 atau
Canine Minute virus) yang tidak terkait secara genetik dan antigen, yang telah diklasifikasikan
ulang sebagai Carnivore bocaparvovirus 1 genus Bocaparvovirus, dan sering dikaitkan dengan
kematian neonatal (Decaro et al.., 2012). Beberapa tahun setelah kemunculannya, CPV-2
melahirkan varian antigenik pertama, bernama CPV-2a, yang berbeda dari tipe aslinya dalam
posisi 5-6 asam amino dari protein kapsid utama (VP2). Antigenik kedua varian, CPV-2b
menunjukkan mutasi lebih lanjut pada protein VP2 (mutasi asparagin menjadi asam aspartat
pada residu 426). Varian antigenik ketiga, CPV-2c, terdeteksi pada tahun 2000 yang
menunjukkan perubahan asparagin/asam aspartat menjadi asam glutamat pada residu 426
protein VP2 (Buonavoglia et a/, 2001). Ketiga varian tersebut tersebar secara beragam di
seluruh dunia, sedangkan tipe lama CPV-2 sudah tidak beredar lagi di lapangan dan hanya
terdapat pada beberapa formulasi vaksin (Decaro dan Bounavoglia, 2017). Adanya perubahan
asam amino tunggal diantara CPV-2a, -2b, dan -2¢ memberikan sifat antigenik yang berbeda,
sebagaimana dibuktikan oleh perbedaan reaktivitas terhadap antibodi monoklonal spesifik
(Nakamura et al., 2004).
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Infeksi CPV dapat menyebabkan muntah, lesu, tidak nafsu makan, dan diare berdarah dengan
bau yang khas (Decaro et al., 2007). Kematian pada anjing yang terinfeksi CPV disebabakan
oleh enteritis hemoragika (diare berdarah) (Suvethika dan Kumar, 2021). Morbiditas CPV
berkisar antara 20-100% dan mortalitasnya mencapai 50%, sedangkan mortilitas mencapai
100% pada anak anjing belum pernah divaksinasi (Jedaut ez al., 2021). Angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi pada CPV tipe-2 dapat menyebabkan kematian setelah 2-3 hari saat
gejala klinis pertama muncul (Miranda dan Thompson, 2016).

METODE PENELITIAN

Literature review ini disusun berdasarkan studi literatur dengan mengumpulkan serta
merangkum beberapa literatur dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris dengan topik yang
relevan. Literatur yang sesuai dengan kriteria akan dianalisis dan dirangkum secara deskriptif
kemudian dijadikan dalam sebuah pembahasan menyeluruh pada literature review ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Patogenesis

Canine parvovirus melakukan perlekatan dengan reseptor di sel-sel kelenjar usus halus dan sel-
sel limfoid, kemudian virus bereplikasi di inti sel (Smith dan Helenius, 2004). Canine
parvovirus membutuhkan inang dan hanya bereplikasi pada sel yang aktif membelah
(Purwitasari et al., 2022) seperti epitel intestinal dan sel miokardium (Winaya et al., 2014).
Replikasi yang dilakukan CPV pada jaringan limfoid, selanjutnya diekskresikan melalui
pembuluh darah selanjutnya virus masuk kedalam darah atau yang disebut dengan viremia
yang terjadi 1-3 hari setelah infeksi. Virus akan menuju ke limfonodus mesenterika, kripte
lieberkuhn atau kelenjar pencernaan pada usus dan sumsum tulang. Setelah terinfeksi CPV
sistem imun akan turun secara langsung. Turunnya sistem imun disebabkan oleh lisisnya
limfosit akibat virus yang menyerang limfonodus dan sel pendiferensial limfosit yang berada
di sumsum tulang yang mengalami penipisan (deplection) (Odueko, 2019).

Infeksi CPV dapat terjadi secara langsung maupun secara tidak langsung Penularan secara
langsung dapat melalui hidung anjing, mulut, tanah yang tercemar virus dan benda-benda lain
yang tercemar dengan CPV, dan kontak langsung antara anjing dengan feses yang mengandung
virus. Penularan secara tidak langsung dapat terjadi melalui kontak seperti alas tidur, tempat
pakan, dan tangan manusia serta serangga yang tercemar virus, meskipun hal ini jarang terjadi
(Jedaut et al., 2021). Canine parvovirus bertahan 5-7 bulan di lingkungan (Purwitasari et al.,
2022). Anjing muda paling rentan terhadap infeksi CPV karena respon yang tidak efektif
terhadap vaksinasi atau tidak adanya antibodi yang diturunkan oleh induk anjing (Purwitasari
etal., 2022).

Gejala klinis yang ditunjukkan oleh anjing yang sudah terinfeksi CPV yaitu tidak mau makan,
demam, muntah, dan diare. Infeksi CPV mengakibatkan inflamasi dan tidak berfungsinya vili-
vili usus halus sehingga anjing mengalami diare. Penyebaran CPV melalui darah dan
menyerang jaringan limfoid di seluruh tubuh. Kerusakan jaringan limfoid mengakibatkan
anjing mengalami penurunan kekebalan tubuh. Secara klinis, limfosit dan neutrofil dalam
aliran darah mengalami abnormalitas akibat deplesi (penyusutan) limfoid dan berkumpulnya
netrofil ke jaringan yang mengalami kematian sel (nekrosis) (Goddard dan Leisewitz, 2010).

Gejala Klinis

Masa inkubasi CPV adalah 3-7 hari (Purwitasari et al., 2022). Gejala klinis awal infeksi adalah
anoreksia, demam, depresi, dan lesu (Gerlach et al., 2020) kemudian berlanjut diare berdarah,
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muntah, dehidrasi berat, dan kehilangan nafsu makan (Suvethika dan Kumar, 2021; Suartini
dan Sendow 2015). Infeksi CPV menyebabkan anjing kehilangan banyak protein dan cairan
dari saluran gastrointestinal sehingga menyebabkan dehidrasi dan shock hypovolemic
(Purwitasari et al., 2022). Epitel usus halus merupakan target utama dari CPV yang
mengakibatkan infeksi lisis deskuamasi, pendarahan dan pemendekan vili duodenum, jejunum,
dan ileum (Winaya et al., 2014).

Miokarditis dan enteritis merupakan 2 tipe gejala klinis dari infeksi CPV pada anjing (Foster,
2007). Tipe miokarditis sering menyerang anjing umur di bawah 2 bulan. Tipe ini banyak
menyebabkan kematian karena umumnya menyerang jantung yang disebabkan oleh inflamasi
pada otot jantung yang terjadi pada anjing berumur 3-4 minggu (Winaya et al., 2014). Menurut
Battilani et al. (2001), anak anjing umur 3-8 minggu yang rentan terinfeksi CPV tipe
miokarditis dilahirkan oleh induk yang tidak memiliki antibodi terhadap CPV. Sesak napas
yang sangat akut adalah gejala klinis infeksi CPV tipe miokarditis sehingga anjing akan mati
dalam 24 jam (Latz, 2002). Secara patologi anatomi, tipe miokarditis terjadi multifokal
nekrosis pada jantung, lisis sel-sel otot jantung respon inflamasi, dan pada inti sel jantung
ditemukan inclusion bodies. Hati tampak agak pucat, paru-paru berwarna merah muda hingga
abu-abu dan sedikit mengeras (Prittie, 2004).

Anjing berumur diatas dua bulan sering ditemukan terinfeksi CPV tipe enteritis (Goddard dan
Leisewitz, 2010). Infeksi CPV tipe enteritis terjadi pada umur di atas 6 minggu dapat
disebabkan karena pembelahan sel mitotik kripta usus meningkat dan pembelahan sel miosit
menurun, mengakibtakan muntah dan diare lebih banyak dibanding gangguan jantung (Decaro
et al.,2007). Infeksi CPV tipe enteritis ditandai dengan gejala klinis diare berdarah dan muntah
dengan bau yang khas, demam, lesu, dan tidak nafsu makan (Meunier et al., 1985). Secara
patologi anatomi, pada tipe enteritis, terjadi erosi lambung, pendarahan pada daerah usus,
petechiae (bintik-bintik) pada lambung, permukaan selaput lendir usus berisi cairan serous
granular hingga mukus kental berwarna kuning hingga kecoklatan, lumen usus menyempit,
dan pembengkakkan pada empedu (Kelly dan Atwell, 1979).

Dalam dua penelitian independen yang bertujuan untuk menilai peran patogen yang berbeda
dalam terjadinya diare akut pada anjing, hanya CPV dan Canine coronavirus (CCoV) yang
ditemukan berhubungan secara signifikan dengan penyakit enterik, meskipun prevalensinya
pada anjing remaja sedikit berbeda (Duijvestijn et al., 2016; Dowgier et al.., 2017). Gejala
klinis CPV mirip dengan beberapa penyakit seperti canine distemper, penyakit enteritis,
ancylostomiasis dan koksidiosis (Gaykwad et al., 2017; Sime et al., 2016). Menurut Lubis et
al. (2023), diagnosa banding dari CPV adalah helminthiasis (cacingan) seperti Toxocara canis
dan Ancylostoma caninum. Gejala klinis yang tampak pada anjing yang cacingan yaitu diare
berdarah, mukosa mulut pucat, dan muntah.

Diagnosis

Diagnosis dapat dilakukan dengan anamnesa, gejala klinis, pemeriksaan patologi anatomi dan
pemeriksaan diagnosis laboratorium berupa pemeriksaan hematologi darah, test kit,
Polymerase Chain Reaction (PCR), Fluorescent Antibody Technique (FAT), Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) (Uzuegbu, 2015).

Diagnosis melalui gejala klinis hanya bersifat dugaan dan harus dipastikan melalui uji
diagnostik. Tes yang digunakan untuk mendeteksi virus atau antigen virus contohnya adalah
hemaglutinasi yang meskipun cepat dan sederhana untuk mendeteksi CPV dalam feses
menggunakan eritrosit babi, kucing atau monyet (Nandi dan kumar, 2010), namun kurang
sensitif dibandingkan tes lain seperti isolasi virus atau PCR (Desario et al., 2005), selain itu
beberapa varian CPV-2 tidak memiliki aktivitas hemaglutinasi (Cavalli et al., 2001). Tes
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ELISA cepat dan sederhana, namun sensitivitasnya sangat bervariasi, ditemukan di beberapa
penelitian yaitu 81,8% (Markovich et al., 2012), 56,2% (Desario et al., 2005), dan 18,4%
(Schmitz et al., 2009), meskipun tes ini dapat mendeteksi varian CPV-2 yang bersirkulasi.

Pemeriksaan dengan mikroskop elektron juga dapat dilakukan untuk memeriksa CPV,
meskipun CPV-1 dan CPV-2 secara morfologis identik (Li dan Humm, 2015), sehingga sulit
untuk diidentifikasi. Polymerase Chain Reaction (PCR) telah terbukti menjadi tes yang paling
sensitif untuk mendeteksi canine parvovirus dan dalam bentuk konvensional telah mencapai
sensitivitas 93,15% (Desario et al., 2005).

Prevalensi

Berdasarkan Tabel 1, infeksi CPV di Indonesia dan India lebih banyak menyerang anjing
berumur 0-6 bulan. Menurut Winaya et al. (2014), anjing berumur 3-4 minggu yang terinfeksi
CPV tipe miokarditis akan mengalami kematian akibat serangan jantung yang dikarenakan
inflamasi pada otot jantung. Menurut Decaro et al. (2017), infeksi CPV tipe enteritis terjadi
pada anjing umur di atas 6 minggu dapat disebabkan karena pembelahan sel mitotik kripta usus
meningkat dan pembelahan sel miosit menurun sehingga terjadi muntah dan diare lebih banyak
dibanding gangguan jantung.

Terapi

Pengobatan CPV hanya bersifat simtomatik dan suportif karena belum ada obat antiviral yang
khusus menghilangkan CPV (Jaya et al., 2022; Harelas et al, 2022). Terapi simtomatik
merupakan pengobatan yang bertujuan untuk menghilangkan gejala yang muncul pada anjing,
maka pengobatan disesuaikan dengan gejala yang muncul. Obat yang dapat diberikan yaitu
obat untuk pendarahan dan obat diare (Harelas et al., 2022).

Salah satu terapi yang dapat dilakukan untuk mempercepat kesembuhan penyakit yaitu dengan
terapi suportif. Vitamin dan obat penambah energi dapat diberikan sebagai terapi suportif.
Dukungan nutrisi juga sangat penting, pemberian pakan pada masa awal anjing penderita CPV
harus rendah lemak dan mudah dicerna (Harelas et al., 2022). Cara mempertahankan
keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh anjing yaitu dengan terapi pemberian ringer’s
lactate (Prittie, 2004). Menurut Bhargavi et al., (2017), larutan ringer’s lactate digunakan
untuk larutan isotonik terhadap darah dan elektrolit seimbang.

Pengobatan CPV dengan komponen utama antara lain dengan terapi cairan, antibiotik,
antiemetik, dan dukungan nutrisi (Mylonakis et al., 2016). Pemberian antibiotik diperlukan
untuk mencegah terjadinya translokasi bakteri ke dalam aliran darah (Rewerts dan Cohn, 200;
Mazzaferro, 2020). Kehilangan cairan dan elektrolit yang parah disebabkan oleh muntah yang
terus menerus hal tersebut mengganggu dukungan nutrisi sehingga diperlukan pemberian obat
antiemetik (Goddard dan Leisewitz, 2010). Pemberian antibiotik dapat mencegah infeksi
sekunder yang disebabkan flora normal dalam usus anjing. Bakteri flora yang normal dan
dominan akan mengeluarkan endotoksin jika masuk ke peredaran darah anjing. Bakteri tersebut
adalah bakteri Gram negatif. Terapi antibiotik yang umum digunakan adalah chloramphenicol,
erythromycin, dan gentamycin ampicilin (Macintire, 2008).

Vaksinasi

Pengendalian infeksi CPV dapat dilakukan dengan metode vaksinasi (Zhao et al, 2016).
Vaksin CPV dianggap sebagai vaksin inti oleh asosiasi profesional, seperti American Animal
Hospital Association (AAHA) dan Vaccination Guidelines Group of World Small Animal
Veterinary Association (WSAVA) (Decaroa et al., 2020). Anjing yang tidak divaksinasi
terinfeksi CPV dikarenakan beberapa faktor seperti kurangnya kepedulian pemilik terhadap
kebersihan anjing dan lingkungan, dan mahalnya harga vaksin (Purwitasari et al., 2022). Anak
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anjing memperoleh antibodi melalui kolostrum yang memberi mereka perlindungan terhadap
virus pada minggu-minggu pertama kehidupannya. Tingkat infeksi tertinggi terjadi pada anak
anjing yang berusia lebih dari enam minggu (Pratelli ef a/., 2000). Imunisasi aktif dilakukan
melalui pemberian vaksin dan 90% anak anjing meresponsnya pada usia 12 minggu.

Vaksinasi anjing umumnya dilakukan dengan menggunakan vaksin multivalen yang
mengandung Canine Distemper Virus (CDV), Canine Parvovirus (CPV), bakteri leptospira,
dan virus rabies yang diinaktivasi. Vaksin CPV-2 monovalen juga tersedia, beberapa
diantaranya mengandung virus dengan titer yang sangat tinggi dan direkomendasikan secara
luas untuk vaksinasi awal pada anak anjing. Sekitar 60% dari semua anak anjing mengalami
serokonversi setelah vaksinasi tunggal pada usia 6 minggu dengan vaksin monovalen CPV atau
pada usia 8 minggu dengan vaksin multivalen (Nandi dan Kumar, 2010).

Ada beberapa protokol umum yang direkomendasikan untuk penggunaan vaksin inti anjing
yang mencakup Modified Live Vaccine (MLV), Canine Parvovirus (CPV), dan Canine
Distemper Virus (CDV). Usia minimum pada anak anjing untuk memulai vaksinasi primer
CPV adalah 6-8 minggu. Setelah vaksin diberikan, protokol vaksinasi ulang dengan interval 2-
4 minggu disarankan hingga 16 minggu atau bahkan lebih. Anjing harus menerima booster
dalam waktu 1 tahun setelah vaksinasi utama diberikan atau kapan saja antara 26 dan 52
minggu. Vaksinasi diberikan dengan interval 3 tahun atau lebih (Decaroa et al., 2020).

Gambar 1 menunjukkan hasil penelitian yang dilakukan Shams et al., (2022), melihat titer
antibodi 24 anak anjing terrier (12 ekor jantan dan 12 ekor betina) yang dibagi menjadi
kelompok A, B, dan C. Kelompok A disuntikkan 1 ml normal saline, kelompok B disuntikkan
vaksin Biocan DHPPi+L Bioveta, Czech, dan kelompok C disuntikkan vaksin Duramune Max
5+LCI/GP; Fort Dodge Animal Health, USA. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa pada
vaksinasi pertama, kelompok B telah menghasilkan antibodi sedangkan kelompok A
menghasilkan antibodi pada vaksinasi kedua. Dengan demikian, vaksin B dapat digunakan
untuk mencapai titer imun yang lebih cepat. Dalam penelitian lain yang dilakukan pada anjing,
ditunjukkan bahwa setelah 2 minggu vaksinasi, pada dosis pertama 98% dan dosis kedua 100%
anak anjing terlindungi dari CPV-2 (Lister et al., 2012).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Infeksi CPV dapat terjadi secara langsung maupun secara tidak langsung dan CPV akan
menunjukkan gejala klinis yang beragam yaitu tipe miokarditis yang menyerang anjing umur
dibawah 2 bulan dan tipe enteritis yang menyerang anjing di atas umur 2 bulan. Metode yang
umum dilakukan untuk membantu peneguhan diagnosa antara lain pemeriksaan laboratorium
seperti pemeriksaan hematologi darah, test kit, Polymerase Chain Reaction (PCR), Fluorescent
Antibody Technique (FAT) dan Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Berdasarkan
prevalensi kejadian kasus CPV, dapat disimpulkan bahwa CPV banyak menyerang anjing
dengan usia 0-6 bulan. Terapi yang dilakukan pada penderita CPV hanya bersifat simptomatis
dan suportif. Vaksinasi adalah cara utama agar terhindar dari penyakit CPV.

Saran

Penelitian tentang CPV diharapkan lebih banyak dilakukan agar wawasan tentang CPV lebih
mudah didapatkan dan dapat menjadi pembelajaran untuk selanjutnya. Diharapkan penelitian
selanjutnya dapat lebih memperdalam prevalensi kasus CPV di kota-kota yang ada di Indonesia
dan negara-negara lainnya. Pemilik hewan juga diharapkan dapat meningkatkan kebersihan
lingkungan dan melakukan vaksinasi rutin agar meningkatkan antibodi untuk melawan CPV.
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Tabel
Tabel 1. Prevalensi kasus canine parvovirus di Indonesia dan India
Rumabh sakit De’Lab Pet  Desa Sukawana, Kota
Publikasi hewan Prof. Klinik Kintamani, Bangli, = Denpasar
ublikast Soeparwi Bekasi Bali (Suartini, et al., (Winaya et
(Wahyudi et al., (Harelas ez  2019) al.,2014)
2021) al., 2022)
Jumlah kasus 2017 2018 2019 2019 2019 2011-2012
canine parvovirus 15 10 5 11 47 16

Jumlah pasien

0-6 6-12 >12 0-6 >6 1-6 7-24  25-60 0-6
berdasarkan umur

(bulan) 24 4 2 10 1 17 19 1 16
Total 30 11 47 16
Bhubaneswar,
Publikasi I abalafurz (()Ifg)are ’ " Odisha, India
at (Behera et al., 2015)
Jumlah kasus canine 2017-2018 2012-2013
parvovirus 71 29
Jumlah pasien 0- 36 612 >12 13 3-66-12 >12
berdasarkan umur 3
(bulan) 31 22 17 1 8 12 8 1
Total 71 29

Gambar

Comparison of efficacy of the two commercial vaccines against CPV-2
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Gambar 1. Perbandingan titer antibodi anjing (Shams et al., 2022).
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