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ABSTRAK

Dermatitis pada kucing dapat disebabkan oleh Microsporum canis dan bersifat zoonotik. Penelitian
ini bertujuan melakukan pemeriksaan klinis, pemeriksaan laboratoris, isolasi, dan identifikasi kapang

M. canis pada kucing penderita dermatitis.  Kerokan kulit dari 30 ekor kucing yang secara klinis
menunjukkan lesi dermatitis berupa kombinasi dari alopesia, eritema, papula, pustula, bersisik, dan

berkerak digunakan dalam penelitian ini.  Pemeriksaan lesi klinis dan uji screening dengan lampu Wood’s
dilakukan sebelum pengambilan sampel. Sampel kerokan kulit dikultur pada media Sabouraud’s dextrose

agar, diinkubasi pada suhu 28°C dan diidentifikasi secara makroskopis. Koloni yang tumbuh diperiksa
secara mikroskopis menggunakan pewarnaan Lactophenol Cotton Blue. Hasil penelitian menunjukkan 17

dari 30 sampel (56,7%) teridentifikasi M. canis secara makroskopis dan mikroskopis. Lesi kulit yang
ditemukan pada 17 kucing positif terinfeksi M. canis menunjukkan adanya eritema, alopesia, bersisik,

dan berkerak dengan lokasi penyebaran pada telinga, badan, leher, punggung atau ekor.

Kata-kata kunci: evaluasi klinis; Microsporum canis; dermatitis; kucing.

ABSTRACT

Dermatitis in cats can be caused by Microsporum canis and is zoonotic. This study aims to perform
clinical examination, laboratory examination, isolation, and identification of mold M. canis in cats with
dermatitis. Skin scrapped from 30 cats that clinically showed lesions of dermatitis i.e. combination of
alopecia, erythema, papules, pustules, scaly, and crusty were used in this study. Examination of clinical
lesions and screening tests using the Wood’s lamps were performed prior to sampling. Skin scrapes samples
were cultured onto Sabouraud’s dextrose agar medium, incubated at 28 ° C and colonies were identified
macroscopically then stained using Lactophenol Cotton Blue for microscopic examination. Seventen of the
30 samples (56.7%) were identified as M. canis macroscopically and microscopically. The skin lesions
observed in the 17 M. canis infected cats were erythema, alopecia, scaly, and crusty distributed to the ear,
body, neck, back and tail of cats, respectively

Keywords: clinical evaluation; Microsporum canis; Dermatitis; cat.
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PENDAHULUAN

Penyakit zoonosis yang banyak menginfeksi

pecinta hewan kesayangan adalah derma-

tofitosis.  Dermatofitosis (ringworm) merupakan

keratinisasi berlebih yang terdapat pada

permukaan terluar kulit (epidermis) termasuk

kuku dan rambut. Dermatofitosis disebabkan

oleh infeksi fungi yang termasuk dalam genus

dermatofita di antaranya Microsporum,

Trichophyton, dan Epidermophyton  (BSAVA’s,

1998;  Kahn dan Line, 2007; Chaitra dan Bala,

2014).

Kejadian dermatofitosis pada anjing dan

kucing yang diakibatkan ketiga genus zoophytic

ini telah dilaporkan di seluruh belahan dunia.
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Kejadian dermatofitosis oleh M. canis pada

kucing dilaporkan lebih tinggi dibanding pada

anjing (Grøndalen et al., 2004). Sebuah

penelitian menunjukkan bahwa 82% dari 89

sampel kucing positif mengalami dermatofitosis

yang disebabkan M. canis (Bernado et al., 2005).

Dokter hewan praktisi melaporkan secara

lisan bahwa banyak hewan dewasa dan muda

mengalami kasus dermatofitosis.   Menurut

Outerbridge (2006) gejala klinis hewan penderita

dermatophytosis meliputi alopesia, eritema,

papula, pustula, bersisik dan berkerak.

Peradangan pada pinggir lesi yang ditemukan

di daerah wajah dan badan merupakan lesi tipe

klasik yang sering ditemukan.

Dokter hewan praktisi memerlukan metode

diagnosis dermatofitosis baik secara

konvensional maupun molekuler.  Lampu

Wood’s adalah perangkat yang sering digunakan

oleh dokter hewan praktisi untuk mengetahui

adanya invasi dermatofit pada permukaan kulit

dan rambut.  Metode lain dengan pemeriksaan

langsung kerokan rambut dan kulit di bawah

mikroskop atau kultur sampel kerokan kulit dan

rambut.  Kedua metode tersebut dapat saling

melengkapi untuk meneguhkan diagnosis

(Bond, 2010).

Laporan kejadian dermatofitosis sering

diabaikan walaupun tingkat kejadian di

lapangan sangat tinggi.  Kejadian infeksi M.

canis di Italia mencapai 98% pada kucing

(Proverbio et al., 2014).   Kasus yang disebabkan

oleh M. canis dilaporkan lebih sedikit pada

kucing jantan dewasa dibanding kucing betina

dan anakan kucing.  Laporan hasil penelitian

pada anjing menunjukkan 34% anjing di

Yogyakarta positif menderita dermatofitosis

(Soedarmanto et al., 2014).  Penelitian ini

bertujuan untuk melakukan observasi adanya

infeksi M. canis pada kucing penderita

dermatitis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan 30 sampel

kucing yang didiagnosis menderita  dermatitis.

Gejala klinis alopesia, eritema, papula, pustula

dan bersisik digunakan sebagai dasar pemilihan

sampel kucing.  Prosedur isolasi dan identifikasi

merujuk pada Spakers et al., (1993) dan

Soedarmanto et al. (2014).

Media yang digunakan untuk melakukan

pemupukan sampel kerokan kulit adalah

Sabouraud’s Dextrose Agar (SDA, Himedia,

India) (65g/L) ditambah cycloheximide

(Actidione 0,5 g/L, Sigma USA), chloram-

phenicol (250 mg/L), gentamycin 40 mg/mL

(0,65g/L),  yeast extract (5g/L, Himedia India).

Semua sampel diinkubasi pada suhu 25-30ºC

sampai 21 hari dan diamati setiap hari.

Identifikasi terhadap pertumbuhan kapang

dermatofita dilakukan secara makroskopis dan

mikroskopis.

Pengamatan makroskopis meliputi mor-

fologi koloni, warna, bentuk, ukuran dan bagian

belakang koloni. Pengamatan mikroskopis

dilakukan dengan pewarnaan Lactophenol

cotton blue (Merck, Jerman).   Semua data hasil

penelitian dianalisis secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Lesi lokal sering ditemukan pada kucing

yang mengalami dermatofitosis pada daerah

badan, wajah, kaki, telinga, dan ekor.

Perubahan kulit berupa kemerahan, alopesia,

pustula, papula, bersisik, dan crusty merupakan

lesi dermatofitosis (Outerbridge, 2006).  Sampel

kerokan kulit dikoleksi dari 30 kucing yang

mengalami kombinasi gejala alopesia, eritema,

papula, pustula, bersisik, dan berkerak.

Pemeriksaaan kucing yang mengalami

dermatitis dengan Wood’s lamp didapatkan 15

lesi berpendar (positif) dan 15 lesi lainnya tidak

berpendar (negatif).  Interaksi antara metabolit

jamur dengan Wood’s lamp menghasilkan

cahaya yang berpendar  (Chermette et al., 2008).

Beberapa hal seperti minyak, obat topikal,

penyakit yang menyebabkan adanya keratin,

dan sabun dapat menghasilkan positif palsu.

Sebanyak 30-50% spesies M. canis berpendar

ketika disinari dengan lampu sinar ultra ungu

(UV), dan sebagian besar spesies M. canis tidak

berpendar dapat mengakibatkan terjadinya

negatif palsu.   Metabolit fungi dapat rusak oleh

iodin sehingga ketika dilakukan pemeriksaan

tidak berpendar (Hartmann dan Levy, 2011,

Soedarmanto et al., 2014).

Pengamatan secara makroskopis dan

mikroskopis dilakukan pada hasil pertumbuhan

pemupukan sampel kerokan kulit pada media

SDA (Soedarmanto et al., 2014).   Sebanyak 17

isolat menunjukkan topografi datar dan beberapa

di antaranya sedikit melipat, bentuk seperti wool

dan berwarna kuning pucat, sisi belakang koloni

berwarna kuning terang sampai kecoklatan dan
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tidak berwarna pada bagian tepinya.

Gambaran tersebut serupa dengan laporan

(Soedarmanto et al.  (2014) sehingga 17 isolat

tersebut diduga sebagai M. canis. Gambar salah

satu koloni sampel yang diidentifikasi sebagai

M. canis disajikan pada Gambar 1.

Untuk peneguhkan hasil pemeriksaan

makroskopis, maka 17 isolat yang diduga

sebagai M. canis dilanjutkan periksaan secara

mikroskopis.  Pengamatan mikroskopis

ditujukan terutama untuk mengidentifikasi

makrokonidia, mikrokonidia, dan hifa bersepta

yang panjang. Hasil pemeriksaan mikroskopis

terhadap 17 isolat tersebut memperlihatkan

makrokonidia yang besar dengan dinding tebal

dan berisi 6-12 sel, mikrokonidia berbentuk oval

dengan ukuran kecil dan ditemukan sedikit di

sepanjang hifa.  Pada pewarnaan Lactophenol

Cotton Blue (LPCB), fungi M. canis memiliki

makrokonidia yang besar dan bulat serta hifa

yang bersepta ganda dan panjang serta memiliki

sel lebih dari enam (Soedarmanto et al., 2014).

Berdasar hasil pengamatan isolat secara

makroskopis dan mikroskopis, maka 17 dari 30

sampel (56,7%) kucing dermatitis didiagnosis

dermatofitosis akibat infeksi M. canis.

Gambaran mikroskopik salah satu sampel yang

merupakan M. canis pada penelitian ini

disajikan pada Gambar 2.

Kucing betina, kucing berusia di bawah

empat bulan, dan kucing berambut panjang

mendominasi kucing penderita dermatofitosis

akibat infeksi M. canis.   Kucing dengan usia

muda memiliki risiko lebih tinggi terserang

dermatofitosis karena sistem kekebalan tubuh

yang belum sempurna.   Sel keratin lebih

banyak pada rambut yang panjang daripada

rambut pendek sehingga M. canis lebih banyak

ditemukan pada kucing berambut panjang

daripada berambut pendek (Hoskins, 2001).

Pengamatan beberapa lesi terlihat adanya

lesi yang berbentuk fokal maupun multifokal,

berwarna kemerahan pada bagian tepi dan

berbentuk sirkuler dengan diameter antara 2-5

mm.   Warna kemerahan yang terjadi pada kulit

merupakan bentuk keradangan aktif yang

terjadi pada kulit sebagai upaya mencegah

adanya penetrasi dermatofita pada bagian kulit.

Proses peradangan akan menepi dan mem-

bentuk central healing sehingga berbentuk

seperti ringworm (Miller et al., 2013).   Gambar

bentukan lesi M. canis yang terjadi pada kulit

kucing disajikan pada Gambar 3.

Gambar 1.Hasil pemupukan salah satu sampel
(K-16, hari ke-10) pada media Sabouraud’s
dextrose agar (SDA), tampak miselium
berbentuk seperti wool yang berwarna kuning
pucat, topografi datar, dengan tepi yang tidak
berwarna

Gambar 2. Struktur mikroskopik isolat M. canis
pada perbesaran 10x40. (A) makrokonidia, (B)
mikrokondia, (C) hifa berseptat (pewarnaan
LPCB)

Gambar 3 Lesi M. canis pada bagian badan

kucing
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SIMPULAN

Sebanyak 17 dari 30 (56,7%) kucing

dermatitis didiagnosis dermatofitosis akibat

infeksi M. canis dengan gejala klinis adanya lesi

kulit eritema, alopesia, bersisik, dan berkerak

yang berlokasi pada telinga, badan, leher,

punggung, dan ekor.
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