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Laporan Kasus

Eumisetoma pada Toraks dan Abdomen: Suatu Kasus Jarang

Jimy Fran', Istiana Fiatiningsih1, llhami Romus?

Abstrak
Misetoma merupakan penyakit infeksi granulomatosa kronis pada kulit, subkutis, fasia dan tulang yang dapat

disebabkan oleh bakteri (aktinomisetoma) atau jamur (eumisetoma) yang umumnya terjadi pada usia 20-40 tahun,
perbandingan laki-laki dan perempuan rasio 3,7 :1. Gambaran klinis eumisetoma berupa nodus subkutan yang tidak
nyeri, padat dan tidak hangat. Dilaporkan seorang wanita 43 tahun dengan keluhan benjolan bernanah tidak nyeri di
dada, perut, ketiak dan kaki sejak 1 tahun yang lalu. Benjolan berupa skar hipertrofik, atrofik, nodul, papul eritem,
dengan pustul dan sinus di atasnya yang mengeluarkan eksudat kuning kehijauan. Pasien mempunyai riwayat bekerja
di kebun sawit. Pemeriksaan histopatologi hematoksilin-eosin menunjukkan radang granulomatosa supuratif terdiri sel
histiosit epiteloid, limfosit dan neutrofil padat, dan beberapa sel datia dan pengecatan PAS (Periodic acid-Schiff)
menunjukkan hasil positif. Berdasarkan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan histopatologi diagnosis mikosis profunda
eumisetoma ditegakkan. Eumisetoma merupakan penyakit jamur profunda yang jarang ditemukan. Untuk menegakkan
diagnosis eumisetoma, diperlukan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan mikroskopik langsung, histopatologi
dengan biopsy, dan kultur. Terapi pilihan untuk eumisetoma adalah obat antijamur dan pembedahan. Kematian dapat
terjadi pada eumisetoma jika infeksi terjadi di rongga dada atau kepala.

Kata kunci: eumisetoma, granula, mikosis profund, misetoma, sinus

Abstract
Mycetoma is a chronic granulomatous infectious disease of the skin, subcutis, fascia and bones caused by

bacteria (actinomycetoma) or fungi (eumycetoma) in adults aged 20-40 years old, male to female ratio is 3,7:1
respectively. The clinical finding is a painless, solid and cold subcutaneous node. It has been reported a 43-year-old
woman with a painless suppurative lump in her chest, stomach, armpits and legs in the past year. The lump were
hypertrophic scars, atrophic scars, nodules and erythematous papules with pustules and sinuses, which excretes
exudate greenish-yellow. The patient had a history of working in an oil palm farm. Histopathological examination of
hematoxylin-eosin showed suppurative granulomatous inflammation consisting of epitheloid histiocytes, solid
lymphocytes and neutrophils, and datia cells. PAS (Periodic acid-Schiff) staining showed positive results. The
diagnosis of deep mycosis eumycetoma was confirmed based on physical examination and histopathological
examination. Eumycetoma is a rare deep fungal disease. Supporting investigations such as direct microscopy,
histopathology with biopsy, and culture are needed to establish the diagnosis. The therapies are antifungal drugs and
surgery. Death is possible if the infection occurs in the chest or head cavity.
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PENDAHULUAN

Misetoma merupakan penyakit infeksi

kering, dan curah hujan yang rendah. Secara

epidemiologi, 60% kasus misetoma di dunia adalah

granulomatosa kronis pada kulit, subkutis, fasia dan ) ) ) 34
aktinomisetoma dan 40% kasus eumisetoma.™

tulang yang disebabkan oleh bakteri (aktinomisetoma) ) .

) ] 12 ) Misetoma umumnya ditemukan pada orang dewasa

atau jamur (eumisetoma).” Misetoma  dapat ) . . o
rentang usia 20-40 tahun dan lebih sering terjadi pada

ditemukan hampir di seluruh belahan dunia dan
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laki-laki dibandingkan perempuan dengan rasio 3,7 :1.
Di daerah endemis misetoma, perempuan juga terlibat
dalam kegiatan kerja di luar ruangan sehingga faktor
genetik atau imunologi lainnya tidak dapat
dikesampingkan.5

Karakteristik misetoma adalah saat memasuki
tubuh manusia, maka agen penyebabnya mengatur
diri ke dalam granul yang disebut grains.6 Terdapat 30
spesies jamur penyebab eumisetoma pada manusia,
yang terdiri atas golongan jamur berpigmen (Madurella
spp) dan jamur berhialin (Pseudallescheria dan
Acremonium). Madurella mycetomatis adalah patogen
penyebab yang tersering ditemukan.” Tahapan infeksi
yang paling awal merupakan nodul yang keras dan
tidak nyeri menyebar perlahan dengan perkembangan
papula dan drainase saluran sinus ke permukaan.8
Pembengkakan biasanya tegas dan bulat tetapi
mungkin lunak, berlobus dan, jarang, kistik dan sering.
Beberapa nodul sekunder kemudian berkembang,
nodul dapat bernanah dan mengalir melalui beberapa
saluran sinus, dan sinus ini dapat menutup sementara
setelah keluar selama fase aktif penyakit.9

Pada makalah ini akan dilaporkan satu kasus
mikosis profunda eumisetoma yang jarang pada perut
dan dada, karena pada umumnya dijumpai pada kaki.
Pada kasus ini lesi eumisetoma dominan berawal di
dada dan perut, dengan hasil pemeriksaan
histopatologi menunjukkan gambaran khas radang
granulomatosa supuratif dan pengecatan PAS yang

positif.

KASUS

Pasien seorang wanita 43 tahun dikonsulkan ke
bagian Kulit & Kelamin RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru dengan keluhan muncul benjol bernanah
tidak nyeri di lipatan lengan, dada, perut, dada dan
kaki pasien yang tidak kunjung sembuh sejak 1 tahun
Sebelum Masuk Rumah Sakit (SMRS). Pasien
dikonsulkan dari bangsal Penyakit Dalam dan dirawat
karena lemas akibat kadar gula darah rendah pada
diabetes mellitus, sesak nafas dan suspek
tuberkulosis kutan.

Satu tahun SMRS, pasien mengeluhkan muncul

benjolan bernanah di sekitar payudara. Benjolan tidak

nyeri, jika pecah mengeluarkan cairan nanah.
Benjolan yang mengeluarkan nanah tersebut akan
mengering dan meninggalkan bekas luka. Kemudian,
benjolan muncul kembali di area sekitarnya,
mengeluarkan cairan kental kuning kehijauan dan
mengering meninggalkan bekas luka kembali. Kondisi
ini berlangsung sekitar satu tahun dan menyebar ke
hampir seluruh dada, perut hingga ketiak, pasien tidak
berobat ke dokter, hanya mengoleskan obat yang
dibeli sendiri di apotek. Tiga bulan SMRS, pasien
mengeluhkan muncul benjolan di sekitar mata kaki,
kaki terasa bengkak sehingga pasien sulit untuk
berjalan. Keluhan tersebut tidak disertai demam.
Pasien diketahui menderita diabetes melitus
(DM) sejak 10 tahun yang lalu dan SMRS dirawat di
bangsal Penyakit Dalam karena kadar gula darah
yang rendah disertai sesak nafas. Lima tahun SMRS,
pasien mengeluhkan radang payudara, sehingga
berobat ke bagian Penyakit Dalam. Pasien didiagnosis
tuberkulosis kulit, lalu diberikan pengobatan obat anti
tuberkulosis (OAT) selama 2 tahun dan dikatakan
sembuh. Riwayat penyakit yang sama pada keluarga
disangkal. Pasien pernah mempunyai riwayat bekerja
di kebun sawit. Selama dirawat di bangsal Penyakit
Dalam pasien didiagnosis hipoglikemia pada DM,
pneumonia dan suspek tuberkulosis kutan, kemudian
pasien dikonsulkan ke Bagian Kulit dan Kelamin.
Pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum
tampak sakit sedang, kesadaran compos mentis dan
keadaan gizi obesitas, tidak ada pembesaran kelenjar
getah bening. Pemeriksaan dermatologis pada regio
torakal anterior, abdomen, dan axilla dextra et sinistra
menunjukkan tampak lesi polimorfik berupa skar
hipertrofik, skar atrofik, nodul dan papul eritem dengan
ukuran bervariasi dari lentikuler hingga nodus, diskret,
multipel, sebagian dengan pustul di atas nodul dan
sinus yang mengeluarkan eksdudat kuning kehijauan.
Pada regio malleoulus lateral dextra tampak edem
sewarna kulit setinggi malleolus dengan skar
hipertrofik multipel sebagian dengan ulkus dangkal
tertutup krusta kekuningan. Berdasarkan anamnesis
dan pemeriksaan fisik diagnosis banding yang
diajukan adalah mikosis profunda eumisetoma,

aktinomisetoma dan tuberkulosis kutis atipikal.
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Gambar 1. Lesi eumisetoma didominasi nodul
inflamatif dengan sinus mengeluarkan discharge
kuning kehijauan

Pemeriksaan laboratorium darah didapatkan
anemia dan neurtrofilia. Pemeriksaan kerokan
discharge kulit dengan pewarnaan Ziehl Nelsen (ZN)
dan kultur didapatkan hasil BTA (Batang Tahan Asam)
negatif. Pemeriksaan tes cepat molekuler tuberkulosis
(TCM TB) dari specimen discharge kulit pada lesi
sinus didapatkan hasil Molekuler Tuberkulosis (MTB)
negatif. Hasil pemeriksaan histopatologi biopsi kulit
dengan pengecatan hematoksilin-eosin (H&E) pada
lesi nodul di abdomen didapatkan hasil, pada
epidermis tampak akantosis dan displasia ringan-
sedang, sedangkan pada dermis tampak granuloma
terdiri dari histiosit epiteloid, limfosit dan netrofil padat,
dan tampak beberapa sel datia berinti banyak, serta
tidak didapatkan tanda keganasan.

Gambar 2. Lesi eumisetoma di kaki yang muncul
belakangan setelah di thoraks dan abdomen yang
dominan sikatrik sebagian dengan ulkus dangkal.

Hasil pemeriksaan histopatologis  dengan
pengecatan hematoksilin-eosin (H&E) menunjukkan
radang granulomatosa supuratif dengan sel epitel
displasia ringan-sedang, condong infeksi jamur
(mikosis profunda) dengan diagnosis banding dengan
tuberkulosis kutan. Kemudian dilakukan pemeriksaan
histopatologi dengan pengecatan PAS (Periodic acid-
Schiff) menunjukkan hasil positif. Pemeriksaan KOH
dan kultur jamur dari spesimen discharge belum bisa
dilakukan. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang diagnosis kerja yang
diajukan adalah mikosis profunda eumisetoma.

Pasien diterapi dengan injeksi flukonazol
1x2mg/ml, injeksi ampicilline sulbactam 4x1,5 gr dan
OAT (disuspek tuberkulosis kutis dengan pneumonia)
dari bagian Penyakit Dalam. Selama rawat inap
menunggu hasil pemeriksaan histopatologi (dikirim ke
Jakarta untuk pengecatan PAS), pasien mengalami
perburukan dengan hiperpireksia dan takipneu hingga
pasien meninggal dikarenakan komplikasi dari
pneumonia. Terapi definitif belum bisa diberikan
karena menunggu hasil pemeriksaan histopatologi.

PEMBAHASAN

Misetoma merupakan kasus yang jarang terjadi
yang dapat disebabkan oleh jamur (eumisetoma)
maupun bakteri (aktinomisetoma).z’9 Berdasarkan
anamnesis pada kasus ini didapatkan adanya riwayat
pasien bekerja di kebun sawit. Pada pasien misetoma
yang disebabkan oleh jamur, hal ini paling sering
terjadi setelah inokulasi melalui trauma, dengan
beberapa pasien tidak mengingat faktor pemicu. Ini
biasanya terkait dengan pekerjaan pertanian atau
eksposur pada mereka yang tinggal di lingkungan
pertanian seperti peta\ni.10 Infeksi berasal dari trauma
tusuk oleh sesuatu yang telah terkontaminasi jamur.
Setelah inokulasi ke dalam jaringan, jamur membentuk
formasi granul. Neutrofil datang ke tempat peradangan
dan menyebabkan granul pecah sebagian. Kegagalan
neutrofii melawan infeksi, menstimulasi makrofag
membentuk jaringan granulasi epiteloid. Proses infeksi
akan meluas pada kulit dan lapisan yang lebih dalam
membentuk sinus.'"®

Lesi pada lokasi inokulasi misetoma berupa
papul dan nodus vyang tidak nyeri.’” Ada
pembengkakan, abses, sinus, dan fistel multipel, serta
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keluar granul. Warna granul membantu dugaan
penyebab yakni granul hitam pada eumisetoma,
granul merah dan kuning pada aktinomisetoma, serta
warna lain dapat oleh keduanya. Lesi lanjut terdapat
gambaran parut yang dapat mengenai tulang.
Predileksi di kaki, tungkai dan tangan.13 Eumisetoma
bersifat kurang inflamatif, kurang agresif, mempunyai
kapsul dan dapat menginvasi tulang. Perkembangan
lesi pada eumisetoma lebih lambat daripada
aktinomisetoma.™ Pada kasus didapatkan gambaran
lesi polimorfik berupa skar hipertrofik, skar atrofik,
nodul dan papul eritem, pustul dengan ukuran
bervariasi dari lentikuler hingga nodus, diskret
multipel, sebagian dengan sinus yang mengeluarkan
eksdudat kuning kehijauan. Diabetes mellitus yang
dimiliki pasien dapat meningkatkan resiko terkena
misetoma.”® Pada penelitian yang dilakukan oleh
Wang et al (2019), sekitar 83,3% pasien misetoma
adalah immunokempeten dengan 3 kasus terdapat
diabetes mellitus.’

Vora et al (2018) meyatakan lesi noduloulcerative
dengan pelepasan sinus merupakan presentasi yang
tidak biasa dari TB kulit. Kecurigaan klinis yang tinggi,
histopatologi, dan respons terhadap terapi
antituberkulosis hanya dapat menegakkan diagnosis
TB kulit pada penyakit kulit yang mirip."® Pada kasus
ini didiagnosis banding dengan tuberkulosis kutis
atipikal. Pemeriksaan kerokan discharge dengan
pengecatan Ziehl Nelson dan kultur tidak dijumpai
gambaran BTA positif, pemeriksaan TCM TB
didapatkan hasil MTB negative, dan pemeriksaan
histopatologi dengan pengecatan Fite-Faraco (FF)
tidak dijumpai BTA positif, sehingga diagnosis
tuberkulosis kutis atipikal disingkirkan.

Pemeriksaan histopatologi pada kasus
eumisetoma, aktinomisetoma dan tuberkulosis kutis
mempunyai kesamaan gambaran radang
granulomatosa. Karakteristik klasik dari granuloma
tuberkulosis adalah nekrosis kaseosa sentral yang

dikenal  sebagai  tuberkel."”

Grains dapat
divisualisasikan dengan pewarnaan H&E dan dengan
teknik pewarnaan khusus, seperti pewarnaan PAS dan
pewarnaan perak Grocott-Gomori.® Aktinomisetoma
juga harus dideteksi menggunakan pewarnaan Gram.
Pewarnaan PAS menunjukkan adanya hifa dengan

ketebalan 2-5 pm dalam granul yang menunjukkan

eumisetoma, jamur memiliki granul warna hitam
maupun pucat (kuning atau putih). Pewarnaan gram
pada aktinomisetoma memberikan gambaran gram
positif.1

Gambar 3. Pewarnaan H&E: radang granuloma

supuratif

Pada kasus didapatkan gambaran histopatologi
dengan H&E pada epidermis tampak akantosis dan
displasia ringan-sedang, sedangkan pada dermis
tampak granuloma terdiri dari histiosit epiteloid, limfosit
dan netrofil padat, dan tampak beberapa sel datia
berinti banyak, serta tidak didapatkan tanda
keganasan, dengan kesimpulan menunjukkan radang
granulomatosa supuratif serta dengan pengecatan
PAS menunjukkan hasil positif, sehingga diagnosis
mikosis profunda eumisetoma dapat ditegakkan.

Gambar 4. Pengecatan PAS positif.

Terapi definitif untuk eumisetoma adalah obat
anti jamur dan pembedahan.'® Ketokonazole 400-800
mg/hari atau itrakonazol 400 mg/hari menjadi pilihan
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utama dengan lama terapi sekitar 12 bulan tergantung
keparahan penyakit. Terbinafin 2x500 mg/hari selama
24-48 minggu juga dapat menjadi alternatif terapi.19
Eumisetoma sulit untuk sembuh total. Kematian dapat
terjadi bila infeksi terdapat pada rongga dada dan
kepala.20 Pada kasus ini, pasien belum bisa diberikan
terapi definitif dan pasien mengalami perburukan
hingga meninggal karena penyakit komplikasi DM dan
pneumonianya. Sebelumnya, pasien mendapat terapi
injeksi  flukonazol 1x2mg/ml, injeksi ampicilline
sulbactam 4x1,5 gr dan OAT (karena suspek
tuberkulosis kutis dengan pneumonia) dari Bagian

Penyakit Dalam.

SIMPULAN

Lesi pada eumisetoma ditandai dengan papul
dan nodul yang tidak nyeri dan membentuk sinus,
biasanya ditemukan pada ekstremitas. Keadaan
pasien dengan eumisetoma dapat diperburuk oleh
penyakit sistemik sebagai komorbid. Diagnosis
eumisetoma ditegakkan berdasarkan pemeriksaan
penunjang seperti pemeriksaan mikroskopik langsung,
histopatologi dengan biopsy, dan kultur. Terapi pilihan
untuk eumisetoma adalah obat antijamur dan

pembedahan.
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