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ABSTRAK 

 Sporotrikosis adalah infeksi kronik yang disebabkan oleh fungi Sporothrix schenckii. 

Sporotrikosis terbagi menjadi dua jenis, yaitu tipe kulit primer dan sistemik.  Seekor kucing persia 

berumur satu tahun dengan bobot badan 3,7 kg diperiksa dengan keluhan banyak luka di kulit, kurus, 

dan sesak nafas selama beberapa minggu. Hasil pemeriksaan klinis menunjukkan adanya ulserasi 

disertai papula dan nodul kecil pada kulit punggung, pangkal ekor dan kaki. Pemeriksaan hematologi 

menunjukkan hasil kucing mengalami leukositosis (WBC 32.900 sel/mm3) dengan neutrofilia, 

limfositopenia dan hiperproteinemia. Pemeriksaan histopatologi kulit ditemukan adanya radang 

granulomatosa. Kultur pada media Sabaraud Dextrose Agar terisolasi dan teridentifikasi fungi S. 

schenckii.  Kucing didiagnosis mengalami infeksi sporotrikosis dengan prognosis dubius. Pengobatan 

dilakukan dengan pemberian itraconazol (10 mg/kg BB s1dd, PO); dan hepatovit (0,4 mL s1dd, PO). 

Kucing mulai menunjukkan perbaikan kondisi pada hari ke-14 pengobatan. Ulserasi kulit mulai 

berkurang dan area kulit yang terbuka mulai tertutup. Pengobatan antifungal sistemik dapat 

dilanjutkan hingga 1-2 bulan sambil dilakukan observasi kesembuhan secara klinis. 

 

Kata-kata kunci:  sporotrikosis; kucing; ulserasi 

 

ABSTRACT 

 Sporotricosis is a chronic infection caused by the Sporothrix schenckii fungus. Sporotricosis is 

divided into two types, primary and systemic skin. A 1-year-old Persian cat weighing 3.7 kg was 

examined with complaints of a lot of wounds on the skin, thin, and shortness of breath for several 

weeks. Clinical examination showed ulceration with small papules and nodules on the skin of the 

back, base of the tail and legs. Hematological examination of cats was leukocytosis (WBC 32,900 

cells / mm3) with neutrophilia, lymphocytopenia, and hyperproteinemia. Skin histopathology 

examination found granulomatous inflammation. Culture on the media Sabaraud Dextrose Agar was 

isolated and identified S. schenckii. The cat was diagnosed suffered sporotrikosis infection with 

dubious prognosis. The treatment were itraconazol (10 mg/kg BW s1dd, PO); and hepatovit (s1dd, 

PO). Cats began to show improvement on the 14th day of treatment. Skin ulceration begins to diminish 

and the area of the open skin begins to close.  Systemic antifungal treatment can be continued for 1-2 

months while observations are carried out 
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PENDAHULUAN 

Sporotrikosis adalah infeksi kronik yang disebabkan oleh fungi Sporothrix schenckii 

(Hirano et al., 2006). Secara klinis sporotrikosis dapat dibagi atas dua bentuk yaitu tipe kulit 

primer dan sistemik (Kauffmann et al., 2007; Gremiao et al., 2015). Kedua bentuk ini terjadi 

akibat inokulasi fungi S. schenckii secara langsung pada kulit yang mengalami trauma. 

Reaksi pada sporotrikosis tipe primer dibagi atas tiga jenis yakni lymphocutaneous (paling 

sering terjadi), localized cutaneous, dan disseminated cutaneous (Holzworth et al., 1987; 

Kauffmann et al., 2007).  

Sporotrikosis limfokutan (lymphocutaneous) ditandai adanya lesi di tempat inokulasi 

sesudah terkontak S. schenckii. Sporotrikosis limfokutan memiliki periode inkubasi beberapa 

hari sampai beberapa minggu. Umumnya lesi awal berbentuk papula yang tidak nyeri pada 

ektremitas, kemudian timbul ulserasi dan dapat meluas sebagai suatu bercak verukosa yang 

berkrusta. Fungi S. schenckii menyerang saluran limfatik, ditandai dengan terbentuknya 

nodul sekunder asimtomatik sepanjang garis drainase limfatik, dan dapat disertai pembesaran 

kelenjar getah bening (limfonodus) regional. Nodul limfatik juga dapat mengalami supurasi 

kemudian ulserasi (Kauffmann et al., 2007; Lintong dan Sumolang, 2010).  

Bentuk sporotrikosis kulit terlokalisasi (localized cutaneous) terlihat sebagai bercak 

tunggal, paling sering teramati pada ekstremitas atau wajah dengan permukaan verukosa yang 

berkrusta, tanpa kecenderungan menyebar melalui saluran limfatik. Jenis ini mencerminkan 

adanya tingkat imunitas yang cukup tinggi, sedangkan bentuk sporotrikosis kulit yang 

menyebar (disseminated cutaneous) lebih jarang ditemukan (Lintong dan Sumolang, 2010).  

Sporotrikosis tergolong penyakit yang dapat menular kepada manusia (zoonosis) 

(Hirano et al., 2006; Madrid et al., 2012). Pengobatan penyakit ini cenderung memakan 

waktu cukup lama meskipun kasus penyakit sporotrikosis masih tergolong langka ditemui 

(Muller et al., 1989; Sanchotene et al., 2015; Paes et al., 2016). Laporan kasus ini diharapkan 

dapat menambah referensi tindakan penanganan pada kasus sporotrikosis.   

 

LAPORAN KASUS 

Anamnesis dan Sinyalemen 

Seekor kucing persia, jantan, umur satu tahun bernama Meong diperiksa di Klinik 

Hewan, Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Hewan, UGM pada tanggal 
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18 Januari 2019 dengan keluhan banyak luka di badan, nafsu makan menurun, dan sesak 

nafas. 

Pemeriksaan Fisik 

Status praesen kucing menujukkan data fisiologis sebagai berikut:  frekuensi nafas 90 

kali/menit, pulsus 124 kali/menit dan suhu 39,3oC. Pemeriksaan kulit dan rambut ditemukan 

kerontokan rambut, alopesia di hidung, telinga, punggung, dan ekstremitas. Selaput lendir 

pada konjungtiva tampak hiperemi. Pemeriksaan sistem limfatika ditemukan adanya 

kebengkakan pada limfonodus mandibularis dan ln. popliteus. Pemeriksaan pada sistem 

pencernaan, kardiovaskuler, urinaria, reproduksi, syaraf dan lokomosi tidak ditemukan 

adanya abnormalitas. Lesi kulit terdapat pada area punggung, pangkal ekor dan kaki 

belakang. Lesi yang masih awal tampak berupa papula atau nodul yang kemudian 

berkembang menjadi ulser yang basah. Setelah beberapa waktu, lesi membesar kemudian 

pecah membentuk luka ulseratif besar. Lesi yang teramati memiliki tepi demarkasi yang jelas, 

pada bagian yang alopesia terlapisi sisik dan dikelilingi oleh mikroabses. Abnomalitas pada 

kulit ditampilkan pada Gambar 2.  

Pemeriksaan Histopatologi 

Hasil pemeriksaan histopatologi menunjukkan bahwa kucing meong menunjukkan 

bentuk keradangan granulomatosa yang ditandai dengan adanya sentral nekrosis dan koloni 

fungi yang dikelilingi foreign body giant cell (Gambar 2). Terdapat juga gambaran koloni 

fungi yang menginfeksi sistem integumentum kucing Meong. Hasil pemeriksaan 

histopatologi kucing ditampilkan pada Gambar 2.  

Pemeriksaan Hematologi 

Hasil pemeriksaan hematologi pada awal pemeriksaan didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan darah kucing meong sebelum diberi terapi. 

Parameter    Satuan   Standar* Hasil Keterangan 

Hematokrit % 24,0-45,0 40 Normal 

Hemoglobin g/dL 8,00-15,90 8,8 Normal  

Eritrosit juta sel/mm3 5,00-11,16 4,13 menurun 

Leukosit sel/mm3 5.500-19.500 32.900 Meningkat 

Neutrofil seg sel/mm3 2.500-12.500 31.913 Meningkat 

Limfosit sel/mm3 1.400-7.000 658 Menurun 

Protein total g/dL 6-8 9,8 Meningkat 

Fibrinogen mg/dL 0-300 300 Normal 
Keterangan:  *Standar normal dari Schalm’s Veterinary Hematology (Weiss dan Wardrop, 2010). 
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Hasil hematologi menunjukkan bahwa kucing Meong mengalami anemia, 

leukositosis, limfositopenia, neutrofilia dan hiperproteinemia.  

Pemeriksaan Mikrobiologi 

Kultur mikrobiologi dilakukan untuk meneguhkan diagnosis definitif berdasarkan 

pada isolasi dan identifikasi agen etiologinya. Isolasi dilakukan dengan kultur sampel 

ulas/swab kulit pada media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) (Oxoid Microbiology Product, 

Thermo Scientific, Hampshire, United Kingdom), kemudian diinkubasi pada suhu 25° C 

selama 5-7 hari. Pengamatan dilakukan berdasarkan karakteristik makroskopik dan 

mikroskopik. Hasil identifikasi koloni yang tumbuh didapatkan fungi S. schenckii. Hasil 

isolasi pada media SDA dan mikroskopik S. schenckii yang teridentifikasi ditampilkan pada 

Gambar 3. 

Diagnosis dan Prognosis 

 Berdasarkan atas anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratoris 

(hematologi, histopatologi dan mikrobiologi), kucing didiagnosis mengalami infeksi 

sporotrikosis dengan prognosis dubius. 

Penanganan 

 Terapi yang diberikan pada kasus sporotrikosis ini bersifat kausatif dan suportif.  

Terapi yang diberikan pada kasus ini yaitu: itraconazol (10 mg/kg BB s1dd, PO selama 21 

hari); dan hepatovit  (0,4 mL s1dd, PO selama 21 hari). 

 

  

Gambar 2. Pemeriksaan fisik kondisi tubuh Kucing Meong menunjukkan lesi ulseratif besar di 

beberapa bagian tubuh (gambar kiri), ulseratif basah dengan tepi demarkasi yang jelas 

(gambar kanan) 
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Gambar 2. a) Histopatologi organ integumentum kucing Meong akibat infeksi Sporotrix schenchcii 

dengan perbesaran 40x10. Menggambarkan histopatologi koloni fungi dan inflamasi 

granulomatosa. b) Keradangan granulomatosa yang ditandai dengan adanya sentral 

nekrosis dan koloni fungi yang dikelilingi foreign body giant cell (panah).  
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Gambar 3. Hasil kultur pada media Sabouraud Dextrose Agar (atas kiri), gambaran kultur fungi 

kucing Meong dengan pengecatan lactofenol cotton blue setelah dikultur selama tujuh 

hari (atas kanan), dan hasil pemeriksaan sitologi swab dari area lesi ditemukan bentukan 

yeast. 

 

 

PEMBAHASAN 

 Sporotrikosis adalah mikosis granulomatosa kronis, bersifat kosmopolitan, didapat 

dengan inokulasi traumatis dan ditandai oleh lesi nodular dan disebabkan oleh fungi dimorfik 

S. schenckii (Hirano et al., 2006; Gremiao et al., 2015). Berdasarkan karakteristik lesi 

klinisnya, sporotrikosis pada kasus ini merupakan jenis disseminated cutaneus. Menurut 

informasi pemilik, pada awalnya gejala dimulai berupa luka tusuk kecil yang mirip pada 

abses atau selulitis, sebelum terbentuk lesi ulseratif besar yang menciri pada sporotrikosis. 

Kucing ini diduga menyebarkan infeksi ke bagian tubuh yang lain melalui proses grooming 

(menjilati tubuh). Ulserasi kulit pada kasus ini ditemukan pada beberapa area, khususnya di 

bagian punggung, pangkal ekor, perut dan kaki.  

Patogenesis kasus sporotrikosis diduga diawali dari masuknya fungi melalui luka di 

kulit. Setelah kurang lebih satu minggu, terbentuk lesi awal berupa papula atau nodul 

subkutan kecil berwama merah jambu sampai ungu. Papula atau nodul bila diraba terasa 
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keras, dapat digerakkan dan tidak nyeri. Papula atau nodul kemudian membesar dan lengket 

ke kulit di atasnya kemudian pecah menembus kulit membentuk kawah dengan dasar yang 

nekrotik, disebut sporothrichotic chancre. Pada kasus ini terlihat ulserasi mengeluarkan 

nanah/pus, dengan kawah permukaaanya licin, beberapa bersifat verukosa, tepinya bergerigi 

dan bergaung (Lintong dan Sumolang, 2010).  

Pada pemeriksaan histopatologis ditemukan adanya radang granulomatosa pada area 

kulit. Radang granulomatosa ini merupakan pola khas dari inflamasi kronik yang dapat 

dijumpai pada kasus sporotrikosis. Inflamasi ini ditandai dengan adanya granuloma yang 

perkembangannya dipengaruhi oleh sejumlah reaksi imunologi (Mahdani, 2013). Granuloma 

adalah suatu fokus yang terdiri atas agregasi makrofag yang mengalami transformasi menjadi 

sel-sel epiteloid, dikelilingi oleh sejumlah leukosit mononuklear, terutama limfosit dan 

terkadang dijumpai sel-sel plasma (Kumar et al., 2010).  

Hasil kultur mikrobiologi ditemukan adanya koloni hialin berfilamen yang mulai 

tumbuh pada hari kelima, dan setelah beberapa waktu warnanya berkembang menjadi gelap 

di pusat-pusat koloni. Hasil identifikasi koloni yang tumbuh didapatkan fungi S. schenckii. 

Warna koloni yang telah tumbuh pada SDA berubah dari kuning menjadi coklat setelah 

konversi S. schenckii ke fase yeast. 

Berdasarkan atas anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratoris 

(hematologi, histopatologi, dan mikrobiologi), kucing didiagnosis mengalami infeksi 

sporotrikosis dengan prognosis dubius. Pengobatan kausatif kasus ini diberikan itraconazol 

secara per oral. Itraconazol merupakan drug of choice pada kasus sporotrikosis (Paes et al., 

2016). Sejauh ini studi prospektif untuk pengobatan sporotrikosis pada kucing belum 

dilakukan. Informasi pengobatan masih berdasarkan studi restrospektif dan case report (Reis 

et al., 2012). Pengobatan itraconazol mungkin perlu dilakukan beberapa minggu hingga 

beberapa bulan untuk menghilangkan lesi secara lengkap (Paes et al., 2016).   

Itraconazol diberikan dengan dosis 10 mg/kg BB s1dd, PO selama 21 hari. 

Itraconazole adalah senyawa triazole fungistatik. Mekanisme kerja itraconazol dengan 

mengubah membran seluler dari fungi. Akibatnya terjadi peningkatan permeabilitas membran 

dan memungkinkan kebocoran konten seluler atau gangguan penyerapan prekursor purin dan 

pirimidin (Whittemore dan Webb, 2007). Studi in vivo menggunakan hewan model 

laboratorium menunjukkan bahwa itraconazol memiliki aktivitas fungistatik terhadap banyak 

strain fungi termasuk Sporotrix sp (Plumb, 2012).  
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Pengobatan suportif dengan pemberian hepatovit 0,4 mL s1dd, PO dilakukan untuk 

mengurangi potensi hepatotoksik dari itraconazol. Pemberian hepatovit juga bertujuan untuk 

menambah produksi darah karena dikhawatirkan terjadi penurunan hemoglobin akibat 

ulserasi yang menyebabkan hemoragi. Hepatovit mengandung DL-methionine, choline 

tartrate, vitamin B1, vitamin B2, nicotinamide, vitamin B6, dexpanthenol, biotin, folic acid, 

vitamin B12, dan vitamin E. Pada kasus ini, diketahui bahwa kucing meong mengalami 

anemia yang dapat disebabkan karena defisiensi vitamin B12, asam folat dan cobalt. Menurut 

Plumb (2012), vitamin B12 atau cyanobalamin merupakan vitamin larut air yang berfungsi 

sebagai kofaktor dalam metabolisme, sintesis DNA khususnya dalam proses hematopoetik 

atau pembentukan sel darah.  

Perkembangan Selama Terapi 

 Ketika pemeriksaan klinis pertama kali dilakukan pada tanggal 18 Januari 2019, 

diketahui terdapat beberapa lesi kulit pada area punggung, pangkal ekor dan kaki. Lesi 

berbentuk papula atau nodul yang kemudian berkembang menjadi ulser yang basah. 

Kerontokan rambut, nafsu makan menurun dan terdapat alopesia di beberapa area tubuh.  

Pada pemeriksaan klinik yang diulang tujuh hari kemudian, kondisi kucing Meong 

masih menunjukkan lesi-lesi yang sama. Namun, ulser sudah sedikit mengering dan 

kerontokan rambut sudah mulai berkurang. Limfonodus mandibularis dekster dan ln. 

popliteus masih mengalami kebengkakan. Empat belas hari  dilakukan pengobatan, sebagian 

lesi sudah mongering, kecuali lesi area ekor dan kaki belakang. Area lesi semakin mengecil 

dan kering, rambut area hidung sudah tumbuh kembali, dan sebagian area lesi sudah 

teregenerasi dan sudah ditumbuhi rambut kembali. 

 

Gambar 4. Hasil perkembangan pengobatan yang dilakukan, luka sudah mulai menutup dan 

mengering  
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SIMPULAN 

Bedasarkan anamnesis, gejala klinis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

laboratorium maka kucing Meong didiagnosis menderita sporotrikosis yang disebabkan oleh 

fungi S. schenckii. Terapi yang diberikan pada kasus ini adalah  itraconazol (10 mg/kg BB 

s1dd, PO); dan hepatovit (s1dd, PO) selama 21 hari. Kucing menunjukkan perbaikan klinis 

berupa berkurangnya ulserasi kulit dan luka pada kulit mulai tertutup mulai dari hari 14 

pengobatan.  

 

SARAN 

Sporotrikosis merupakan salah satu penyakit zoonosis yang dapat ditularkan melalui 

kucing. Perlu adanya perhatian dari dokter hewan, pemilik hewan, maupun masyarakat umum 

agar tidak tertular penyakit ini akibat berkontak dengan hewan yang terinfeksi sporotrikosis.  
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