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Abstract

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) is an immune-mediated inflammatory disease in cats,
characterized by ulcerative and/or proliferative lesions of the oral mucosa, with a reported prevalence
of 10.9%-26% in certain populations. Its etiology presumably involves an abnormal cellular immune
response to persistent antigens. In some cases, eosinophilic infiltration suggests involvement of the
Eosinophilic Granuloma Complex (EGC). This report describes the clinical management and
therapeutic response of a cat with FCGS and suspected EGC lesions. A 5-year-old male domestic cat
presented with a history of painful mastication beginning in August 2024 and reccured in October 2024;
intraoral examination revealed gingival ulceration and proliferation, while Diff-Quik cytology
confirmed infiltration by eosinophils, hypersegmented neutrophils, and macrophages. A 7-day inpatient
regimen of commercial wet food to reduce masticatory trauma, systemic glucocorticoids
(methylprednisolone p.o. 1 mg/kg with tapering), and daily topical triamcinolone resulted in rapid
clinical improvement—marked by reduced pain, decreased gingival inflammation, and a significant
drop in inflammatory cells on repeat cytology. The combination of dietary texture modification and
glucocorticoid therapy proved effective in reducing short-term inflammation in FCGS with suspected
EGC, although mucosal biopsy remains recommended to confirm definitive remission and guide long-
term follow-up.
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Abstrak

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) merupakan penyakit inflamasi yang dimediasi imun pada
kucing, ditandai oleh lesi ulseratif dan/atau proliferatif di mukosa oral, dengan prevalensi hingga
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10,9%—26% pada populasi tertentu. Etiologi FCGS diduga melibatkan respons imun seluler yang tidak
tepat terhadap antigen persisten. Pada sebagian kasus, infiltrasi eosinofil mengarah pada dugaan
keterlibatan Eosinophilic Granuloma Complex (EGC). Tujuan laporan ini adalah menggambarkan
manajemen klinis dan respons terapi pada kucing FCGS dengan lesi EGC. Dilaporkan kasus kucing
domestik jantan berumur 5 tahun dengan riwayat kesulitan mastikasi sejak Agustus 2024 yang kambuh
Oktober 2024; pemeriksaan klinis menunjukkan ulserasi dan proliferasi gingiva, sedangkan sitologi
Diff-Quik mengonfirmasi infiltrasi eosinofil, neutrofil hipersegmentasi, dan makrofag. Terapi selama 7
hari mencakup pakan basah komersial untuk mengurangi trauma makan, glukokortikoid sistemik
(methylprednisolone p.o. 1 mg/kg dengan tapering dose) dan triamcinolone topikal harian,
menghasilkan perbaikan klinis cepat—ditandai berkurangnya kesulitan saat mastikasi, meredanya
peradangan gingiva, serta penurunan signifikan sel inflamasi pada sitologi ulang. Kombinasi modifikasi
tekstur pakan dan terapi glukokortikoid terbukti efektif mereduksi inflamasi jangka pendek pada FCGS
dengan dugaan lesi EGC, meski biopsi mukosa tetap direkomendasikan untuk konfirmasi remisi
definitif dan perencanaan tindak lanjut jangka panjang.

Kata kunci: Eosinophilic Granuloma Complex, Feline Chronic Gingivostomatitis, kucing

PENDAHULUAN

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) adalah penyakit inflamasi kronis mukosa, ditandai
oleh lesi ulseratif dan/atau proliferatif yang terletak lateral lipatan palatoglosal serta meluas
melampaui garis mukogingival ke mukosa bukal dan kaudal (Vapniarsky et al., 2020).
Prevalensi FCGS dilaporkan beberapa studi mencatat angka hingga 26% pada kelompok
kucing domestik tertentu (Soltero-Rivera et al., 2023). Insiden global terkini berdasarkan
tinjauan sistematis mencapai 10,9% (747/6.881 kucing), menegaskan bahwa FCGS adalah
masalah klinis yang signifikan di praktik hewan kecil (Sanchez-Vallejo et al., 2025).

Etiologi FCGS masih belum pasti, tetapi diduga merupakan respon imun seluler yang tidak
tepat terhadap antigen persisten seperti feline calicivirus (FCV), plak bakteri, atau antigen lain
di plak dental (Soltero-Rivera et al., 2024). Analisis histopatologis menunjukkan infiltrasi
limfoplasmasitik dominan, peningkatan proporsi sel T CD8+, dan kadang eosinofil pada
mukosa yang terpengaruh, mencerminkan patologi imun mediator sel (Vapniarsky et al., 2020).
Kucing yang terpengaruh dapat mengalami hipersalivasi, halitosis, disfagia, anoreksia, dan
penurunan berat badan, yang secara signifikan menurunkan kualitas hidup hewan (Dai et al.,
2024).

Diagnosis definitif FCGS dikonfirmasi melalui pemeriksaan klinis intraoral, termasuk lesi
erosif atau ulsero-proliferatif lateral lipatan palatoglosal didukung dengan pewarnaan sitologi
dan biopsi mukosa untuk menilai infiltrasi seluler (Vapniarsky et al., 2020). Terapi awal
meliputi ekstraksi gigi total atau parsial disertai glukokortikoid sistemik (prednisolone atau
methylprednisolone) dengan dosis awal 1-2 mg/kg/hari dan skema tapering; pendekatan ini
mencapai remisi klinis pada 70%-80% kasus (Sanchez-Vallejo et al., 2025). Meski demikian,
sampai 50% kucing dapat mengalami relaps atau refraktori terhadap terapi standar sehingga
studi terkini sebagian besar bertujuan untuk mengeksplorasi imunoterapi spesifik, terapi sel
punca mesenkimal, dan modulasi mikrobioma oral sebagai strategi adjuvan untuk
meningkatkan kesembuhan jangka panjang (Buckley & Nuttall, 2012).

Meskipun FCGS merupakan salah satu manifestasi inflamasi kronis pada mukosa oral kucing,
kondisi lain yang juga melibatkan respon imun dan eosinofil di rongga mulut adalah
Eosinophilic Granuloma Complex (EGC). EGC adalah suatu kelainan dermatologis yang
sering ditemukan pada kucing dan melibatkan berbagai pola reaksi inflamasi pada kulit, rongga
mulut, serta area mukokutan (Oliveira & Broek, 2006). Kondisi ini umumnya dianggap sebagai
manifestasi kutaneus dari penyakit alergi pada kucing, meskipun faktor penyebab lainnya juga
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dapat berperan (Foster, 2003). EGC terdiri dari tiga jenis lesi utama, yaitu indolent ulcer,
eosinophilic plaque, dan eosinophilic granuloma (Mar Bardagi et al., 2003). Ketiga jenis lesi
ini memiliki etiologi inflamasi yang sama, dengan infiltrasi eosinofil ke dalam jaringan dermal
sebagai ciri khasnya. Indolent ulcer biasanya muncul pada bibir atas dan berbentuk ulserasi
dengan tepi yang terangkat (Buckley & Nuttall, 2012). Eosinophilic plaque umumnya
ditemukan di area abdomen, paha, atau leher ventral, ditandai dengan lesi merah yang sedikit
menonjol serta sering kali disertai pruritus (Soltero-Rivera et al., 2024). Sementara itu,
eosinophilic granuloma dapat muncul di berbagai lokasi, termasuk di dalam rongga mulut.

Dari ketiga tipe lesi tersebut, eosinophilic granuloma oral merupakan bentuk yang lebih agresif
dan sering ditemukan di rongga mulut seperti pada lidah, palatum durum, serta arkus
glossopharyngeal (Paterson, 2016). Lesi ini biasanya tampak sebagai ulserasi berwarna putih
atau kuning dengan fokus nekrosis kolagen, yang sering kali menyebabkan hipersalivasi serta
kesulitan makan (Paterson, 2016). Beberapa teori menyebutkan bahwa lesi oral dapat
disebabkan oleh reaksi terhadap benda asing yang tertanam (Paterson, 2016).

Dari segi etiologi, EGC umumnya dikaitkan dengan reaksi alergi akibat hipersensitivitas
terhadap gigitan kutu, alergen lingkungan, atau bahan makanan tertentu (Paterson, 2016).
Namun, dalam banyak kasus, faktor pemicu spesifik tidak dapat diidentifikasi. Penyakit yang
berhubungan dengan eosinophilic granuloma sering kali memiliki dasar imunologis atau
parasitik, meskipun fungsi serta kandungan eosinofil dalam tubuh kucing masih belum
sepenuhnya dijelaskan (Diny et al., 2017). Secara histopatologi, kasus eosinophilic granuloma
sering menunjukkan infiltrasi eosinofil yang disertai sel plasma, limfosit, dan makrofag
(Omelchenko et al., 2023).

Karena penyebab EGC yang beragam, berbagai metode terapi telah dikembangkan untuk
menangani kondisi ini. Pendekatan pengobatan dapat mencakup pengendalian ektoparasit, uji
diet dengan protein baru, pemberian asam lemak esensial, imunoterapi spesifik alergen,
antihistamin, glukokortikoid, siklosporin, antibiotik, hingga klorambusil (Wildermuth et al.,
2011). Artikel ini akan membahas langkah pemeriksaan dan terapi yang digunakan dalam
penanganan gingivostomatitis dengan lesi eosinophilic granuloma complex, serta
mengevaluasi efektivitasnya dalam mengatasi kondisi Feline Chronic Gingivostomatitis
(FCGS) pada kucing dengan dugaan lesi Eosinophilic Granuloma Complex (EGC).

METODE PENELITIAN
Sinyalemen dan Anamnesa

Pasien bernama Tabby, seekor kucing domestik jantan berumur lima tahun dengan berat badan
4,5 kg dan rambut berwarna hitam bercorak tabby. Kucing ini dipelihara secara dilepasliarkan
bersama enam kucing lain, mendapat vaksinasi lengkap, dan rutin diberikan obat cacing setiap
enam bulan. Pada 5 Maret 2025, pasien dibawa ke Fakultas Kedokteran Hewan Universitas
Udayana dengan keluhan tampak kesakitan saat mengunyah. Menurut keterangan pemilik,
keluhan pertama muncul pada Agustus 2024 dan saat itu telah diperiksakan ke klinik, di mana
ditemukan peradangan serta lesi menyebar pada gusi. Pasien kemudian mendapat terapi
clindamycin selama 14 hari dan meloxicam selama tujuh hari, dengan perbaikan sementara
sebelum keluhan kambuh kembali pada Oktober 2024 dan berlanjut hingga saat ini. Selain itu,
pasien memiliki riwayat urolithiasis yang telah diobati sebelumnya. Pakan yang diberikan
berupa dry food komersial yang kadang dicampur wet food, dengan nafsu makan tetap baik
meskipun proses mengunyah menimbulkan respon nyeri.

1991
Terakreditasi Nasional Sinta 4, berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal
Pendidikan Tinggi, Riset, dan Teknologi No. 158/E/KPT/2021


https://doi.org/10.24843/bulvet.2025.v17.i06.p21

Buletin Veteriner Udayana Volume 17 No. 6: 1989-2001
PISSN: 2085-2495; eISSN: 2477-2712 December 2025
https://doi.org/10.24843/bulvet.2025.v17.i06.p21

Pemeriksaan Klinis

Pemeriksaan Kklinis dilakukan secara inspeksi, palpasi dan auskultasi terhadap pasien.
Kemudian dilakukan pemeriksaan status present meliputi pemeriksaan suhu, laju respirasi,
denyut jantung dan pulsus. Secara inspeksi diamati kondisi hewan secara keseluruhan yakni
keaktifan hewan, membran mukosa dan kondisi kulit hewan. Palpasi dilakukan pada bagian
leher yang bengkak untuk mengetahui konsistensinya, turgor kulit, Capillary Refill Time
(CRT) serta palpasi pada limfonodus untuk mengetahui adanya pembengkakan yang
merupakan respon tubuh terhadap peradangan. Auskultasi dilakukan pada thorak untuk
memeriksa organ sirkulasi dan respirasi, serta pada abdomen untuk memeriksa organ
pencernaan.

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan yang dilakukan untuk penunjang diagnosis yaitu pemeriksaan swab sitologi dan
hematologi lengkap. Sampel sitologi dikumpulkan melalui swab lesi menggunakan cotton bud,
kemudian dibuat hapusan tipis pada object glass dan dikeringkan. Preparat selanjutnya
diwarnai dengan Diff-Quick, dibilas, dan dikeringkan sebelum dievaluasi.

Sampel darah diambil dari vena jugularis dan ditampung ke dalam tabung Ethylene Diamine
Tetra Acetate (EDTA) agar tidak terjadi pembekuan darah, kemudian dilakukan pemeriksaan
hematologi lengkap.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Status pasien adalah suhu tubuh 38°C, frekuensi denyut nadi 84 kali per menit, frekuensi
denyut jantung 120 kali per menit, frekuensi pernapasan 36 kali per menit, waktu pengisian
kapiler (Capillary Refill Time/CRT) kurang dari dua detik, serta turgor kulit yang masih elastis
(lihat Tabel 1). Hasil pemeriksaan fisik hewan kasus terlihat adanya peradangan pada bagian
mahkota gigi serta ulcer pada gingiva mandibularis dan maxilaris bagian caudal (Gambar 1).
Pemeriksaan swab sitologi ditemukan adanya sel eosinofilik, neutrofil hipersegmen yang
mengalami degenerasi serta makrofag (Gambar 2).

Setelah dilakukan pengobatan selama 7 hari, kucing sudah menunjukkan adanya
perkembangan kesembuhan yang ditandai dengan tidak menunjukkan adanya kesulitan dan
respon sakit pada saat mastikasi. Pemeriksaan kembali rongga mulut juga menunjukkan hanya
sisa sedikit peradangan pada bagian gingiva maxillaris dan gingiva mandibularis (Gambar 3).
Swab sitologi ulang dilakukan untuk memperkuat temuan pemeriksaan fisik, dan hasilnya
menunjukkan penurunan signifikan pada sel inflamasi (Gambar 4).

Pemeriksaan ulang dilakukan dua bulan setelah pengobatan sebagai evaluasi pasca terapi,
mengingat adanya riwayat kekambuhan. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kucing
mengalami kekambuhan dengan lesi serupa (Gambar 5). Pemeriksaan penunjang berupa swab
sitologi dan hematologi lengkap (CBC) dilakukan. Analisis sitologi menunjukkan keberadaan
bakteri berbentuk basil dan sel epitel skuamosa tanpa disertai sel radang eosinophil (Gambar
6). Sementara itu, hasil CBC mengindikasikan adanya dehidrasi ringan pada kucing (Tabel 2).

Diagnosis dan Prognosis

Berdasarkan hasil anamnesa, pemeriksaan Klinis, dan pemeriksaan penunjang meliputi
pemeriksaan swas sitologi dan hematologi lengkap, kucing kasus didiagnosis mengalami feline
chronic gingivostomatitis (FCGS) yang diduga dengan lesi eosinophilic granuloma complex
(EGC). Prognosis pada hewan kasus adalah dubius.
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Penanganan

Pasien dirawat inap selama 7 hari dan diberikan terapi yang bersifat simtomatis dan suportif.
Pasien diberikan pakan basah komersial Recovery Royal Canin ® (PT. Royal Canin
Indonesia). Glukokortikoid methylprednisolone diberikan secara oral dengan dosis awal 1
mg/kg BB yang kemudian terus dikurangi (tapering dose) sampai hari ke-7. Pada bagian lesi
oral juga dibersihkan menggunakan cairan NaCl dan kemudian diberikan glukokortikoid
triamsinolon (Kenalog®) secara topikal satu kali sehari.

Pembahasan

Pasien menunjukkan tanda klinis berupa kesakitan saat mengunyah sejak Agustus 2024.
Kucing sempat dibawa ke klinik dan ditemukan adanya peradangan serta lesi yang tersebar
pada gusi. Diberikan pengobatan antibiotik dan antiradang selama 2 minggu dengan hasil yang
baik tetapi kambuh pada Oktober 2024 sampai saat ini. Pada pemeriksaan fisik ditemukan
peradangan serta lesi yang sama dengan sebelumnya. Kekambuhan ini menunjukkan bahwa
kucing mengalami FCGS sehingga dilakukan pemeriksaan penunjang berupa swab sitologi.
Hasil swab sitologi ditemukan adanya sel eosinofilik, neutrofil hipersegmen yang mengalami
degenerasi serta makrofag. Pada kejadian FCGS jika ditemukan banyaknya infiltrasi sel
eosinofil, umumnya berhubungan dengan reaksi alergi terkadang tidak hanya muncul pada oral
mukosa, tetapi juga pada kulit. Keadaan ini disebut EGC (Pawitri., 2018).

Feline chronic gingivostomatitis (FCGS) adalah kondisi yang menyakitkan dan sering
melemahkan pada kucing, ditandai dengan peradangan mulut yang berlangsung lama, biasanya
selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun. Secara lebih spesifik, FCGS dibedakan dari
gingivitis ketika peradangan melampaui batas mukogingival dan menyebar ke mukosa bukal
dan mukosa oral kaudal; secara Klasik, terdapat lesi mukosa inflamasi yang erosif dan/atau
proliferatif di sisi lateral lipatan palatoglosal (Lee et al., 2020). Penyebab FCGS masih belum
diketahui meskipun telah dilakukan banyak penelitian. Berbagai kondisi dan agen infeksius
telah dikaitkan dengan penyakit ini tanpa bukti kausalitas, termasuk patogen infeksius seperti
feline calicivirus (FCV), feline herpesvirus (FHV-1), feline immunodeficiency virus (FIV),
feline leukemia virus (FeLV), serta berbagai bakteri, dan juga faktor non infeksius seperti
penyakit gigi, stres lingkungan, dan hipersensitivitas (Winer et al., 2016).

Eosinophilic granuloma complex (EGC) muncul sebagai sejumlah lesi klinis yang berbeda,
dan merupakan sekumpulan pola reaksi yang memengaruhi kulit, rongga mulut, serta
perbatasan mukokutan pada kucing (Hopke & Sargent, 2019). EGC umumnya dikenali sebagai
manifestasi dari penyakit alergi pada kucing, namun etiologi alternatif juga telah diteliti, seperti
hipersensitivitas (alergen lingkungan, makanan, dan serangga), infeksi (virus, bakteri, jamur,
dan parasit), reaksi terhadap benda asing (eksogen dan endogen), serta faktor genetik
(disregulasi eosinofil yang diturunkan). Tanda-tanda Klinis dan evaluasi sitologis yang
menunjukkan jumlah eosinofil yang tinggi sangat mengarah pada diagnosis lesi EGC (Buckley
& Nuttal, 2012).

Karena penyebab lesi EGC yang bervariasi, berbagai pengobatan telah direkomendasikan
sebagai terapi. Langkah-langkah pengendalian mencakup pengendalian kutu, uji diet dengan
protein baru, asam lemak esensial, imunoterapi spesifik alergen, antihistamin, glukokortikoid,
siklosporin, antibiotik, dan chlorambucil (Paterson, 2016). Glukokortikoid sistemik merupakan
terapi lini pertama yang paling umum digunakan untuk EGC. Prednisolone,
methylprednisolone, triamcinolon, atau deksametason dapat diberikan secara oral, atau
methylprednisolone asetat dapat diberikan secara subkutan. Lesi EGC umumnya menunjukkan
respons yang baik terhadap pengobatan dengan glukokortikoid sistemik. Namun, beberapa lesi
memerlukan dosis tinggi dan ada yang resisten terhadap pengobatan (Buckley & Nuttal, 2012).

1993
Terakreditasi Nasional Sinta 4, berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal
Pendidikan Tinggi, Riset, dan Teknologi No. 158/E/KPT/2021


https://doi.org/10.24843/bulvet.2025.v17.i06.p21

Buletin Veteriner Udayana Volume 17 No. 6: 1989-2001
PISSN: 2085-2495; eISSN: 2477-2712 December 2025
https://doi.org/10.24843/bulvet.2025.v17.i06.p21

Tindakan yang dilakukan pada pasien yaitu pemberian glukokortikoid berupa
methylprednisolone secara oral dengan dengan dosis awal 1 mg/kg BB yang kemudian terus
dikurangi (tapering dose) sampai hari ke-7 dan salep triamsinolon (Kenalog®) secara topikal
pada bagian lesi oral satu kali sehari. Terapi ini bertujuan untuk memberikan penekanan cepat
terhadap respons imun dan pengurangan peradangan yang parah (Hopke & Sargent, 2019).
Kucing juga dilakukan pergantian pakan menjadi pakan basah komersial Recovery Royal
Canin® (PT. Royal Canin Indonesia). Hal ini bertujuan untuk memudahkan dan mengurangi
rasa sakit saat mengunyabh.

Setelah terapi selama 7 hari, kondisi kucing kasus membaik ditandai dengan tidak
menunjukkan adanya kesulitan dan respon sakit pada saat mastikasi. Pemeriksaan kembali
rongga mulut juga menunjukkan hanya sisa sedikit peradangan pada bagian gingiva maxillaris
dan gingiva mandibularis (Gambar 3). Swab sitologi ulang dilakukan untuk memperkuat
temuan pemeriksaan fisik, dan hasilnya menunjukkan penurunan signifikan pada sel inflamasi
(Gambar 4).

Glukokortikoid sistemik merupakan terapi lini pertama pada EGC karena kemampuannya
menekan sel eosinofil secara cepat, menghambat produksi sitokin pro-inflamasi, dan menekan
respons imun yang berlebihan sehingga lesi granuloma mengalami regresi klinis yang
signifikan dalam banyak kasus (Buckley & Nuttal, 2012). Glukokortikoid memicu jalur
intrinsik apoptosis pada eosinofil dengan meningkatkan permeabilitas membran mitokondria,
pelepasan sitokrom c, dan aktivasi kaspase, sehingga memperpendek masa hidup eosinofil di
jaringan (Zustakova et al., 2020). Proses ini secara langsung menurunkan jumlah eosinofil yang
berkontribusi pada inflamasi dan kerusakan jaringan. Glukokortikoid juga menekan proliferasi
limfosit T dan B, menurunkan jumlah sel dendritik dewasa, serta menghambat migrasi dan
fungsi makrofag dan neutrofil dalam fase inflamasi akut (Sorrells & Sapolsku, 2007). Melalui
mekanisme ini, respons imun seluler dan humoral yang memicu dan memelihara lesi EGC turut
teredam.

Pemeriksaan ulang dilakukan dua bulan setelah pengobatan sebagai evaluasi pasca terapi,
mengingat adanya riwayat kekambuhan. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kucing
mengalami kekambuhan dengan lesi serupa. Pemeriksaan penunjang berupa swab sitologi dan
hematologi lengkap (CBC) dilakukan. Analisis sitologi menunjukkan keberadaan bakteri
berbentuk basil dan sel epitel skuamosa tanpa disertai sel radang eosinofil. Sementara itu, hasil
CBC mengindikasikan adanya dehidrasi ringan pada kucing.

Kekambuhan FCGS cukup sering dilaporkan, meskipun frekuensinya bervariasi menurut
modalitas terapi dan populasi yang diteliti. Pada kelompok yang menerima prosedur ekstraksi
gigi (parsial atau total), remisi jangka pendek dilaporkan berada di kisaran 67—-80%, namun
terdapat proporsi pasien (20-30%) yang tidak merespon atau hanya menunjukkan perbaikan
sementara kemudian mengalami relaps (Soltero-Rivera et al., 2024; Arzi et al ., 2017). Klinis
kekambuhan umumnya dimanifestasikan dengan gejala oral yang serupa dengan episode awal
seperti nyeri saat makan, hipersalivasi, halitosis, anoreksia, serta lesi ulseratif atau proliferatif,
namun derajat keparahannya bervariasi: pada sebagian kucing kambuhannya relatif ringan atau
terlokalisir, sementara pada lainnya gejala dapat sama beratnya atau lebih ganas. Prognosis
relaps dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk status retroviral (FeLV/FIV), keberadaan
lesi lingual atau proliferatif pada presentasi awal, dan penerapan terapi adjuvan seperti
imunomodulator atau terapi sel punca; dengan demikian, sifat relaps (lebih ringan, setara, atau
lebih berat) tampak bergantung pada kondisi penyerta dan respons imun inang (Silva et al.,
2021).

Hasil pemeriksaan kembali swab sitologi hanya ditemukan adanya bakteri basil dan epitel
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skuamous tanpa adanya sel radang dimana swab sitologi pasca pengobatan 7 hari hanya
ditemukan epitel skuamous. Pada kondisi relapse, sitologi swab permukaan sering
menunjukkan dominasi bakteri, neutrofil degeneratif, dan fragmen epitel (Anderson et al.,
2023; Maciel et al., 2020). Namun, karena sitologi permukaan hanya mencerminkan komponen
seluler superfisial, metode ini berisiko mengabaikan infiltrat kronis yang terletak lebih jauh di
jaringan (limfosit dan sel plasma) yang merupakan karakteristik patologis FCGS (Lee et al.,
2020;Vapniarsky et al., 2020). Oleh karena itu, hasil sitologi yang hanya menampilkan bakteri
dan reruntuhan epitel tidak cukup untuk menyingkirkan aktivitas penyakit imun-mediasi yang
mendasari; bila gambaran klinis masih mencurigakan (nyeri oral persisten, lesi
ulseratif/proliferatif, atau respons terapeutik parsial), pemeriksaan lanjutan berupa biopsi
histopatologi dan/atau kultur bakterial dianjurkan untuk mengevaluasi infiltrasi jaringan
mendalam dan mengarahkan manajemen terapeutik selanjutnya (Cazzini et al., 2024;
Vapniarsky et al., 2020).

Berdasarkan temuan pemeriksaan kembali, dilakukan pengobatan berupa glukokortikoid
methylprednisolone diberikan secara oral dengan dosis awal 1 mg/kg BB yang kemudian terus
dikurangi (tapering dose), antibiotik amoxicillin-asam klavulanik 15 mg/kg BB Q12H secara
oral selama 5 hari, dan gastroprotektan omeprazole 1 mg/kg Q24H secara oral sebelum makan
selama pengobatan steroid berlangsung. Glukokortikoid dosis imunosupresif dapat
menyebabkan perdarahan gastrik atau lesi ulseratif subklinis pada anjing. Menurut Rak et al
(2023) bahwa pemberian omeprazole bersama steroid dapat mengurangi efek samping dari
pemberian glukortikoid.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan penunjang, kucing kasus
didiagnosis mengalami FCGS yang diduga dengan lesi EGC, dengan prognosa dubius. Terapi
berupa pemberian pemberian glukokortikoid berupa methylprednisolone secara oral, salep
triamsinolon (Kenalog®) secara topikal dan penggantian pakan menunjukkan hasil yang baik.
Hal tersebut ditunjukkan dengan perkembangan yang sangat signifikan, yang ditandai dengan
berkurangnya peradangan pada mukosa oral dan kesulitan pada saat mengunyah. Namun
terjadinya kekambuhan dua bulan pasca pengobatan.

Saran

Meskipun terapi glukokortikoid sistemik telah menunjukkan progres klinis yang memuaskan
dengan penurunan signifikan tanda inflamasi dan perbaikan kondisi umum kucing, hasil
sitologi saja masih bersifat indikatif dan belum dapat menegakkan diagnosis definitif. Oleh
karena itu, disarankan untuk melakukan biopsi mukosa pada area yang sebelumnya mengalami
lesi sebagai langkah selanjutnya untuk memastikan remisi sejati atau mengidentifikasi potensi
residu penyakit. Dengan demikian, dapat dirancang strategi pemantauan jangka panjang yang
lebih tepat, meminimalkan risiko kekambuhan, dan memastikan bahwa kucing benar-benar
mencapai resolusi total dari FCGS yang didugai dengan lesi EGC. Disarankan juga untuk
pemeliharaan kucing dilakukan secara indoor untuk meminimalisir kemungkinan penyebab
oleh faktor lingkungan.
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Tabel

Tabel 1. Hasil pemeriksaan status praesen anjing kasus

Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan®) Keterangan
Suhu rektal (°C) 38 38,5-39,5 Normal
Detak jantung (kali/menit) 120 70-220 Normal
Pulsus (kali/menit) 84 70-220 Normal
Respirasi (kali/menit) 36 25-40 Meningkat
Capillary Refill Time/CRT (detik) <2 <2 Normal

*) Sumber: Sturgess, 2012
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Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Hematologi

No Parameter Hasil Nilai Referensi Interpretasi
1 WBC (10°/010) 5.8 5.5-19.5 Normal

2 LYM (10°/00) 1.4 0.8-7 Normal

3 MON(Z0° /110) 0.2 0-1.9 Normal

4 GRA(I0°/00) 4.2 2.1-15 Normal

5 LYM (%) 23.7 12-45 Normal

6 MON (%) 3.9 2-9 Normal

7 GRA (%) 72.4 35-85 Normal

8 RBC (10°/110) 11.78 6-10 Meningkat
9 HGB (g/dL) 19.9 9.5-15.3 Meningkat
10 HCT (%) 61.8 29-45 Meningkat
11 MCV (fL) 52.5 39-55 Normal
12 MCH (pG) 16.8 13-21 Normal
13 MCHC (g/dL) 32.2 30-36 Normal
14 RDW (%) 16.7 13-17 Normal
15 PLT (10°/1000) 136 150-600 Menurun
16 MPV (fL) 9.1 5-11.8 Normal
17 PDW (fL) 16.7 10-18 Normal
18 PCT (%) 0.123 0.1-0.5 Normal

Keterangan: WBC: White Blood Cell; Lymph: Lymphocyte; Gran: Granulocyte; RBC: Red
Blood Cell; HGB: Hemoglobin; MCV: Mean Corpuscular Volume; MCH: Mean Corpuscular
Hemoglobin; MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration; HCT: Hematocrit; PLT:
Platelet; MPV: Mean Platelet Volume; PCT: Procalcitonin
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Gambar
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Gambar 1. Kondisi mukosa kucing kasus saat pemeriksaan, menunjukkan adanya peradangan
yang bersifat difusa pada bagian perifer (dekat mahkota gigi) (A&B) serta ulcer pada gingiva
mandibularis dan maxillaris bagian caudal (dekat tonsil) (C&D).

Gambar 2. Hasil swab sitologi menunjukkan adanya sel eosinofil (panah merah), neutrofil
hipersegmen yang mengalami degenerasi (panah biru) serta makrofag (panah hijau).
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Gambar 3. Kondisi mukosa kucing kasus saat pemeriksaan, menunjukkan hanya sisa sedikit
peradangan pada bagian gingiva maxillaris dan gingiva mandibularis.

Gambar 4. Hasil swab sitologi menunjukkan adanya sel epitel skuamosa (panah merah).
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Gambar 5. Kondisi mukosa kucing kasus saat pemeriksaan evaluasi, kembali menunjukkan
adanya peradangan pada gingiva maxillaris bagian caudal (dekat tonsil) (A&B) peradangan
yang bersifat difusa pada bagian perifer (dekat mahkota gigi) (C&D).

Gambar 6. Hasil swab sitologi menunjukkan adanya bakteri basil.
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