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ABSTRAK: Seekor kucing ras Maine Coon sakit diare mengalami peritoneopericardial diaphragmatic her-

nia diketahui setelah dibawa ke Rumah Sakit Hewan Pendidikan Universitas Brawijaya Malang. Peritoneopericardial Diaph-

ragmatic Hernia adalah kelainan kongenintal yang ditandai oleh rongga peritoneum dan kantung pericardial gagal berpisah 

sehingga tidak memisahkan bagian dua rongga. Diagnosa dilakukan melalui pemeriksaan fisik dan penegakan diagnosa den-

gan pemeriksaan x-ray. Pengobatan diare pada kasus ini dilakukan menggunakan kombinasi inful RL 100ml, enrofloxacin, 

dan hematodin. Akan tetapi kucing tidak terselamatkan dan mengalami kematian. Nekropsi dilakukan untuk menegakkan di-

agnosa penyebab kematian pada kasus yang ditangani. 

Kata kunci: 

Peritoneopericardial diaphrragmatic hernia, kucing maine coon, hernia 

■ PENDAHULUAN 

Peritoneopericardial Diaphragmatic Hernia (PPDH) 

adalah kelainan kongenital yang ditandai oleh pembentukan 

lengkap septum transversum selama perkembangan embrio 

awal, yang berarti bahwa rongga peritoneum dan kantung 

pericardial tetap berlanjut (Rosensteinet al., 2001). Kelainan 

juga dapat terjadi akibat kegagalan septum transversum 

untuk berfusi dengan lipatan pleuroperitoneal. Diafragma 

yang dibentuk oleh septum transversum tidak memisahkan 

dua rongga, organ perut dapat bergerak ke kantung 

perikardial. Hati paling sering mengalami herniasi, diikuti 

oleh usus halus, limpa dan lambung (Statz et al., 

2007).Tanda-tanda klinis dapat muncul pada usia berapa 

pun, tetapi kasus biasanya didiagnosis sebelum usia 4 tahun 

(Liptak et al., 2002). Beberapa hewan tidak pernah 

menunjukkan tanda-tanda klinis dan PPDH umumnya 

menjadi temuan insidentil (Liptak et al., 2002).Cacat dapat 

diwariskan pada keturunan Weimaraner dan terjadi paling 

sering pada kucing Himalaya dan Rambut Panjang 

Domestik (Statz et al., 2007). Hal ini sering disertai dengan 

cacat bawaan lainnya, seperti hernia umbilical, malformasi 

sternum, defek septum jantung dan anomali vaskular 

pulmonal.Penulisan ini bertujuan untuk berbagi informasi 

mengenai diagnosa dan penanganan kasus periitoneo-

pericardial diaphragmatic hernia  pada kucing. 

■ KASUS 

Anamnesa dan signalement: Seekor kucing Maine Coon 

jantan usia 5 tahun bernama saga dibawa pemiliknya ke 

Rumah Sakit Hewan Pendidikan Universitas Brawijaya 

dengan keluhan diare, kondisi sangat lemas, dan sesak  

nafas (Gambar 1). Pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang: Kucing saga memiliki berat badan 4.63 Kg dan 

suhu tubuh 38.4
o
C. Pemeriksaan fisik terlihat warna 

membran mukosa slight rose, lethargi, anoreksia, dyspnea. 

Pemeriksaan penunjang x-ray terlihat tidak terpisahnya 

bagian pericardium dengan bagian rongga abdomen 

(Gambar 2).  

 
Gambar 1 Kondisi kucing saga terlihat sangat lemas dan 

mengalamai sesak nafas. 
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Diagnosa: Peritoneopericardial diaphragmatic hernia. 

Prognosa: Infausta. Terapi dan Penanganan: Terapi 

pertama yang dilakukan adalah pemberian cairan infus RL 

100 ml secara i.v., dilanjutkan dengan pemberian 

enrofloxacin 0,116mlsecara s.c. dua kali sehari dan 

pemberian hematodin 2,3 ml secara i.m. dua kali sehari. 

Pakanhalus diberikan secara teratur dengan cara di 

suap.Sehari setelah dirawat hewan tidak dapat bertahan 

hidup maka dilakukan tindakan nekropsi. Nekropsi: 

Nekropsi dilakukan untuk mengetahui kondisi organ dalam 

dari kucing dan untuk menegakkan diagnosa terkait kasus 

yang dialami. Hasil nekropsi telihat bahwa bagian 

pericardium menempel pada bagian peritoneal tepatnya 

pada organ hepar dan tidak terpisah oleh diaphragma. 

 
Gambar 2 Citra radiografi kucing saga. A) posisi lateral, B) posisi 

dorso ventral 

■ HASIL DAN PEMBAHASAN 

Nekropsi (pemeriksaan postmortem) dilakukan untuk 

menentukan kausa penyakit dengan pembedahan kadaver.  

Pemeriksaan postmortem dilakukan bila terlihat kelainan 

yang belum jelas pada organ bagian dalam untuk 

menegakkan diagnosa kasus dan atas permintaan klien 

(Kheirandishet al., 2014). Nekropsi yang dilakukan pada 

kucing saga adalah dilakukan pembedahan pada bagian 

rongga thoraks dan abdomen untuk melihat kondisi organ di 

dalamnya. Pengamatan dilakukan secara berurutan untuk 

memastikan bahwa seluruh kelainan yang terjadi dapat 

teramati dengan baik. Bagian organ pada rongga thoraks 

dan abdomen dilakukan pemisahan untuk mengetahui 

kelainan yang terjadi pada setiap organ yang dijumpai. 

Beberapa sampel jaringan saat nekropsi dapat diambil untuk 

menentukan kausa penyakit dengan melakukan deskripsi 

lesi mikroskopis dan makroskopis dari jaringan dengan 

melakukan pemeriksaan serologi dan mikrobiologi Smolec 

et al., 2018). 

Hasil nekropsi yang dilakukan pada kucing saga terlihat 

bahwa organ yang mengalami kelainan adalah pada organ 

jantung tepatnya pada bagian pericardium, kareena pada 

bagian pericardium terlihat menempel pada bagian 

peritoneum tepatnya pada organ hepar (Gambar 3). Hasil ini 

mengarah pada kasus penyakit peritoneopeicardial 

diaphragmatic hernia. Kasus ini dapat terjadi karena 

kegagalan septum transversum untuk berfusi dengan lipatan 

pleuro peritoneal. Diaphragma yang dibentuk oleh septum 

transversum tidak memisahkan dua rongga, organ perut 

dapat bergerak ke kantung pericardial. Hati paling sering 

mengalami herniasi, diikuti oleh usus halus, limpa, dan 

lambung (Statz et al., 2007). Penyakit ini sering 

asimtomatik tetapi tanda-tanda klinis mungkin termasuk 

muntah, diare, sakit perut, anoreksia (Dębiak et al., 2009). 

Distress pernapasan dapat terjadi jika isi rongga perut 

menempati rongga thoraks dalam jumlah besar (Schmiedt et 

al., 2009). Tanda-tanda kelainan dengan gagal jantung 

dapat berkembang jika isi rongga perut berada pada rongga 

thoraks dalam waktu cukup lama (Reimer et al., 2004). 

 
Gambar 3 Nerkopsi kucing saga. 

■ SIMPULAN 

Diare pada kucing yang mengalami peritoneopericardial 

diaphragmatic hernia dapat beresiko kematian. 
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