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Abstrak 

Transmissible venereal tumor (TVT) merupakan tumor venereal yang ditularkan melalui hubungan 

seksual yang sering menyerang anjing. Untuk mengetahui jenis Seekor anjing jantan ras campuran 

berusia 2 tahun dengan berat 12,6 kg yang mengelurakna tetesan darah dari penis serta terdapat benjolan 

keras di area pangkal penis yang terjadi sejak 2 bulan sebelumnya. Berdasarkan hasil anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang anjing didiagnosa terkena transmissible venereal tumor. 

Pemeriksaan histopatologi massa tumor menunjukkan adanya stroma dan vakuola pada sitoplasma sel 

tumor. Penanganan dilakukan dengan cara eksisi massa tumor. Pengobatan pascaoperasi dengan 

antibiotik cefotaxime secara IM dan anti-inflamasi asam tolfenamat SC selama 3 hari. Selanjutnya 

diberikan medikasi oral berupa antibiotik cefadroxil dan anti-inflamasi meloxicam selama 5 hari. Pada 

hari ke-11 penis sebagian besar sudah masuk ke preputium dan pembengkakan di pangkal penis sudah 

hilang. Berdasarkan pemeriksaan fisik dan histopatologi, anjing didiagnosa terkena TVT dan diberikan 

penanganan operasi eksisi pengangkatan tumor. Tindakan pengangkatan tumor sendiri tidak menjamin 

tumor tidak terjadi lagi, maka dari itu disarankan dilakukan tindakan kemoterapi. 

Kata kunci: Anjing; eksisi; Transmissible Venereal Tumor 

Abstract  

Transmissible venereal tumor (TVT) is a venereal tumor transmitted through mating which 

frequently happened in canines. A 2 years old male mixed breed dog weighted 12,6 kg was having 

bloody droplets originated from penis and hard mass at the base of the penis in the last 2 months. Based 

on anamnesis, physical, and additional examination, the dog was diagnosed with transmissible venereal 

tumor. Histopathological examination of the tumor mass shows stroma and vacuolated tumor cell 

cytoplasm. Treatment is done by excision surgery of the tumor mass. Postoperative treatment includes 

antibiotic cefotaxime through IM, and anti-inflammation tolfenamic acid through SC for 3 days. 

Followed by oral antibiotic cefadroxil and anti-inflammation meloxicam for 5 days. On the 11th day the 

penis is fully retracted into the preputium and diminished inflammation at the base of the penis. Based 

on the physical and histopathological examination, dog was diagnosed with TVT and given excision 

surgery for tumor removal. Excision surgery itself, therefore it is advised for chemotherapy treatment. 

Keywords: Dog; excision; Transmissible Venereal Tumor 

 

 

 

https://doi.org/10.24843/vsmj.2023.v5.i09.p10
mailto:elfanisarah1@gmail.com
https://doi.org/10.24843/vsmj.2023.v5.i09.p10


 

 

PENDAHULUAN 

Anjing merupakan hewan peliharaan 

yang memiliki banyak kegunaan yang bisa 

dimanfaatkan oleh manusia. Anjing 

didomestikasi untuk dipelihara sebagai 

sebagai hewan peliharaan atau companion 

animal maupun hewan pekerja yang 

dimanfaatkan tenaganya seperti anjing 

penjaga, anjing gembala dan service dog 

(Gee et al., 2021). 

Transmissible Venereal Tumor (TVT) 

merupakan tumor pada anjing yang 

disebarkan melalui mating (Ucar, 2006). 

Juga disebut sebagai tumor stiker atau 

sarkoma, venereal granuloma, granuloma 

infeksius, canine condyloma, dan 

limfosarkoma infeksius (Murhia et al., 

2006; Regmi et al 2020). Ditularkan 

melalui kawin terutama pada hewan muda 

yang aktif secara seksual (Rogers, 1997). 

Tumor tersebut dideskripsikan sebagain 

tumor retikuloendotelial yang umumnya 

mempengaruhi organ genitalia bagian 

eksternal dan jarang pada bagian internal 

(Tella et al., 2004; Abedin, 2020). 

Metastasis jarang terjadi namun sering 

ditemukan pada hewan yang memiliki 

sistem imun yang rentan (Rivera et al., 

2005). TVT merupakan satu-satunya 

contoh tumor yang terjadi secara alami 

yang di transmisikan oleh transplantasi sel 

alograf, dan tumor tersebut menjadi 

autonomus yang memisah dari host asal 

(Abedin, 2020). 

Diagnosis dari TVT dapat berdasarkan 

hasil anamnesis, pemeriksaan klinik, 

sitologi, dan histopatologi. Jika 

dibandingkan dengan sel tumor bundar 

lainnya, TVT memiliki penampakan 

mikroskopik yang bisa didiagnosis. 

Imunohistokimia bisa digunakan untuk 

membedakan neoplasma dari tumor sel 

bundar lainnya. Diagnosis diferensialnya 

adalah berupa pendarahan proestrus, 

cystitis, urethritis, dan prostatitis (Das dan 

Das, 2000). Temuan makroskopis dapat 

berupa adanya nodul berwarna merah muda 

sampa merah dengan diameter 1-3 mm 

yang bisa terlihat 2-3 minggu setelah 

kontaminasi sel TVT. Lesi awal bersifat 

superfisial atau penonjolan. Lalu banyak 

nodul bergabung menjadi masa yang lebih 

besar berbentuk bunga kol yang berwarna 

merah dan mengalami pendarahan (Aprea 

et al., 1994; Martins et al., 2005). Pada 

anjing jantan lesi umumnya ada di kranial 

glans penis, mukosa preputium, atau bulbus 

glandis (Higgins, 1966; McEvoy, 1987; 

Martins et al., 2005).  

Pemeriksaan histopatologi umumnya 

menunjukkan adanya neoplasma dari 

adanya bentuk sel mitotik dan sel radang 

(Do Amatal et al., 2007; Lopes et al., 2015), 

sel tumor berbentuk oval atau bulat yang 

ditemukan di sekitar pembuluh darah atau 

pembuluh limfatik (Purohit, 2009; Birhan 

dan Chanie, 2015). Ukuran dari nukleus sel 

yang lebih besar daripada sitoplasma dan 

terdapat vakuola sitoplasma yang terlihat. 

Canine TVT atau cTVT diklasifikasikan 

menajdi tipe sel limfoid, dengan sel yang 

bulat, sitoplasma granular halus, adanya 

vakuola, dan nuklei bulat dengan kromatin 

kasar dan adanya 1 atau 2 nukleoli. Pada 

tumor plasmasitoid, sel berbentuk ovoid, 

nukleus kecil; rasio sitoplasma dan inti di 

tengah. Sitoplasma sedikit basofilik dengan 

beberapa vakuola di badan sel (Stockmann 

et al., 2011). Beberapa sel yang sering 

ditemukan adalah limfosit, sel plasma, dan 

makrofag (Birhan dan Chanie, 2015). 

Pertumbuhan tumor menyebabkan formasi 

sel yang berhimpit dan ireguler dengan 

fibroblas yang terbentuk diantaranya 

(Purohit, 2009). 

Penanganan dari TVT dapat berupa 

kemoterapi, radioterapi, imunoterapi, 

bioterapi, dan operasi eksisi (Purohit, 2009; 

Gunay et al., 2019). Beberapa agen 

kemoterapi yang sering digunakan adalah 

cyclophosphamide, vincristine sulfat, 

vinblastine, doxorubicin, dan methotrexate 

(Das dan Das, 2000). Vincristine memiliki 

dosis 0,025 mg/kg sekali seminggu selama 

±3 minggu. Vincristine juga harus 

diencerkan dengan cairan isotonik dan 

dilakukan infusi intravena yang sangat 

lambat (De Lorimier dan Fan, 2007). 



 

Tindakan operasi efeketif untuk tumor yang 

terlokalisasi dan kecil, tumor bisa muncul 

lagi sebesar 30-75% pada kasus metastasis 

(De Lorimier dan Fan, 2007). Selama 

operasi, area operasi dapat terkontaminasi 

dengan sel TVT dan meningkatkan 

kemungkinan kekambuhan. Karena itu, 

operasi terkadang tidak dipilih untuk 

penanganan TVT, namun kauterisasi, 

electrosurgery, atau cryosurgery bisa 

digunakan untuk mencegah kekambuhan 

TVT (Das et al., 2020; Kucukbekir et al., 

2021). 

MATERI DAN METODE 

Sinyalemen dan Anamnesa 

Seekor anjing jantan ras campuran 

berusia 2 tahun yang tidak dikastrasi 

dengan berat badan 12,6 kg mengalami 

darah yang terkadang menetes dari penis 

yang sudah terjadi sejak 2 bulan yang lalu, 

namun sudah mulai berkurang, tetapi saat 

dilakukan pemeriksaan penis masih 

sesekali mengeluarkan tetesan darah. 

Anjing pernah diperiksa oleh dokter hewan 

dan diduga terkena TVT. Anjing diberi 

makan campuran nasi dan daging ayam 

oleh pemilik dan diberi air minum secara ad 

libitum. Saat pemeriksaan, pemiliki 

melaporkan nafsu makan, urinasi, dan 

defekasi masih normal. Anjing dilaporkan 

tidak dikandangkan oleh pemiliki dan 

dibiarkan berkeliaran di sekitar rumah.  

Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik yang dilakukan 

adalah berupa inspeksi, auskultasi, dan 

palpasi. Inspeksi dilakukan dengan melihat 

keseluruhan perilaku dan kondisi hewan 

secara visual. Dilanjutkan dengan 

pemeriksaan auskultasi untuk 

mendengarkan suara respirasi dan suara 

denyu jantung, dan dilakukan penghitungan 

frekuensi denyut jantung, pulsus dan 

frekuensi napas. Lalu dilanjutkan dengan 

palpasi pada daerah di sekitar penis seperti 

bagian pangkal penis, dan di atas bulbus 

glandis untuk meraba masa tumor. 

Dilakukan juga pemeriksaan capillary refill 

time (CRT), dan temperature tubuh.  

Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan 

adalah pemeriksaan darah rutin dan 

pemeriksaan histopatologi jaringan tumor. 

Pemeriksaan darah rutin dilakukan 

dilakukan dengan cara pengambilan darah 

vena secara aseptis yang selanjutnya 

ditampung di tabung yang berisikan 

ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) 

dan dimasukkan ke dalam cool box. Darah 

lalu diperiksa di mesin hematology 

analyzer. Pemeriksaan penunjang yang 

kedua adalah pemeriksaan histopatologi 

untuk menentukan jenis jaringan tumor. 

Pemeriksaan histopatologi dilakukan 

setelah operasi eksisi jaringan tumor 

dilakukan. Sampel jaringan dipotong 

dengan ukuran 1x1x1 cm. Sampel lalu 

difikasis dengan cara direndam di larutan 

neutral buffered formaldehyde (NBF) 10%. 

Preparat histopatologi dibuat di 

Laboratorium Patologi Veteriner, Fakultas 

Kedokteran Hewan, Universitas Udayana. 

Pembuatan preparat histopatologi 

dilakukan dengan dehidrasi menggunakan 

etanol yang diawali dari 70%; 85%; 95%; 

100%. Dilakukan penambahan xylol 

sebagai clearing agent. Kemudian jaringan 

diinfiltrasi menggunakan paraffin, dan 

selanjutnya ditanam di paraffin block. 

Paraffin yang berisikan jaringan lalu 

dipotong menggunakan pisau mikrotom 

dengan ketabalan 5 µm, lalu dilakukan 

pewarnaan rutin menggunakan 

Hematoksilin dan Eosin (HE). Preparat lalu 

diamati dibawah mikroskop.  

Diagnosis dan Prognosis 

Berdasarkan ananesis, tanda klinis, 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang yang sudah dilakukan, anjing 

didiagnosis menderita Transmissible 

Venereal Tumor dengan prognosis dubius. 

Penanganan 

Penanganan yang digunakan pada kasus 

ini adalah operasi pengangkatan atau eksisi 

secara total dari massa tumor. 

Preoperasi 

Persiapan preoperasi dilakukan dengan 

mempersiapkan ruangan operasi, alat dan 



 

bahan yang akan digunakan dan operator. 

Anjing sebelum dilakukan operasi 

dipuasakan makan terlebih dahulu selama 

12 jam dan puasa minum selama 6 jam. 

Area yang akan dioperasi dipersiapkan 

dengan cara pencukuran bulu di area sekitar 

penis. Area yang sudah dicukur lalu 

dibersihkan menggunakan alkohol 70% dan 

dilanjutkan dengan larutan povidone 

iodine. Dilakukan pemasangan infus 

selama operasi menggunakan larutan NaCl 

0,9%. Tindakan premedikasi dilakukan 

dengan pemberian atropine sulfat dengan 

dosis 0,02 mg/kg (PT. Ethica Industri 

Farmasi, Bekasi, Indonesia) secara IM 

(intramuskular). Diberikan juga asam 

traneksamat dengan dosis 10 mg/kg secara 

IV (intravena) untuk mengurangi terjadinya 

pendarahan. Setelah 15 menit dari 

pemberian atropin sulfat, dilanjutkan 

dengan pemberian anastesi menggunakan 

kombinasi xylazine (Xyla, Interchemie, 

Netherland) dengan dosis 1 mg/kg dan 

ketamine 10 mg/kg (Ket-A-100®, 

Laboratorios Ttokkyo, Meksiko) yang 

diberika secara IV. Anjing dibaringkan di 

meja operasi dengan posisi dorsal 

rekumbensi. 

Operasi 

Setelah efek anestesi sudah muncul, 

operasi bisa dimulai. Pertama dilakukan 

penarikan preputium ke bagian kaudal 

sampai terlihat keseluruhan penis dan 

massa tumor yang akan di eksisi. Bagian 

preputium lalu difiksasi menggunakan 

klem. Teramati massa berbentuk seperti 

bunga kol yang berwarna kemerahan yang 

mengelilingi pangkal penis dengan ukuran 

5 cm (Gambar 1). Digunakan arteri klem 

pada area tumor yang terlihat memiliki 

pembuluh darah, selanjutnya pembuluh 

darah tersebut diligasi menggunakan 

benang chromic catgut 3-0, lalu dilakukan 

pemotongan tumor menggunakan pisau dan 

gunting bedah. Area sekitar massa tumor 

yang di klem lalu dibersihkan dari darah 

dan jaringan menggunakan NaCl fisiologis 

dan dilakukan tamponisasi luka eksisi 

untuk membendung pendarahan. Bekas 

eksisi lalu ditutup menggunakaan pola 

jahitan simple continous menggunakan 

benang chromic catgut 3-0. Area jahitan 

lalu dibersihkan lagi dan klem yang 

menahan preputium dilepaskan. Jahitan 

lalu ditetesi dengan kombinasi antibiotik 

penisilin dan streptomisin (Penstrep-400® 

LA, Interchemie, Netherland). Setelah 

diberi antibiotik, penis lalu dimasukkan ke 

dalam preputium. 

Pascaoperasi 

Tindakan yang dilakukan pascaoperasi 

adalah anjing ditempatkan di kandang 

untuk pemulihan dan observasi. Observasi 

yang dilakukan adalah kondisi penis dan 

bagian pangkal penis pascaoperasi, nafsu 

makan dan minum, urinasi, dan defekasi. 

Pengobatan pascaoperasi yang diberikan 

adalah antibiotik berupa cefotaxime (22 

mg/kg q12h) (PT. Dankos Farma, Jakarta, 

Indonesia) yang diberikan secara 

intramuskular (IM), dan anti-inflamasi 

berupa asam tolfenamat (4 mg/kg q24h) 

(Tolfedine® CS, Vetoquinol, Perancis) 

secara subkutan (SC) selama hari pertama 

sampai ketiga setelah operasi. Pengobatan 

hari keempat sampai hari kedelapan 

dilanjutkan dengan antibiotik cefadroxil 

(22 mg/kg q12h) (Lostacef, PT Ifars 

Pharmaceutical Laboratories, Karanganyar, 

Indonesia) secara peroral (PO) yang 

diberikan dua kali sehari.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Saat sebelum dilakukan pemeriksaan 

fisik anjing terlihat aktif. Pemeriksaan suhu 

rektal menunjukkan suhu 38,6⁰C, frekuensi 

pulsus dan denyut jantung 80 kali/menit, 

frekuensi respirasi 44 kali/menit, CRT 

(capillary refill time) kurang dari 2 detik, 

dan pemeriksaan turgor kulit menujukkan 

respon yang elastis dan cepat kurang dari 2 

detik. Dilakukan pemeriksaan palpasi pada 

area penis, dan terlihat ada benjolan yang 

keras pada pangkal atau bagian kaudal 

penis. Ujung penis juga terlihat sedikit 

keluar dari preputium dikarenakan adanya 

massa tumor yang menarik preputium. 



 

Benjolan teraba di area bagian atas dekat 

bulbus glandis (Gambar 2). 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan 

adalah pemeriksaan CBC (complete blood 

count). Hasil pemeriksaan CBC 

menunjukkan hasil yang bervariasi. 

Dimana terjadi penurunan eritrosit dan 

MCHC yang ringan, dan penurunan platelet 

yang signifikan (Tabel 1). Selain 

pemeriksaan darah juga dilakukan 

pemeriksaan histopatologi dari massa 

tumor yang dilakukan setelah tindakan 

operasi. Jaringan tumor yang dipotong 

menggunakan pisau bedah lalu dimasukkan 

ke dalam kontainer sampel yang berisikan 

larutan non buffer formaline (NBF) 10%. 

Hasil pemeriksaan sampel histopatologi 

yang dilakukan di Laboratorium Patologi 

Universitas Udayana. Hasil pemeriksaan 

preparat histopatologi sampel TVT 

menunjukkan adanya inti sel yang bersifat 

hipokromatis, dan adanya stroma atau 

jaringan yang ada di sekitar sel-sel tumor 

(Gambar 3). 

Pembahasan 

Hewan yang dijadikan sebagain kasus 

adalah anjing jantan ras campuran berusia 2 

tahun dengan berat 12,6 kg yang belum 

dikastrasi. Selama 2 bulan sebelumnya 

penis anjing mengeluarkan tetesan darah 

adanya benjolan pada bagian pangkal penis 

yang menyebabkan penis sedikit terdorong 

keluar (Gambar 2). Anjing dipelihara 

dirumah yang halamannya terbuka 

sehingga menyebabkan anjing bisa 

berkeliaran disekitar rumah. Anjing yang 

tadinya dilepas liarkan memudahkan anjing 

tersebut berinteraksi dengan anjing lain 

yang kemungkinan terinfeksi transmissible 

venereal tumor. Das dan Das (2000) 

menyatakan TVT merupakan penyakit 

yang sering menginfeksi anjing yang 

dibebaskan oleh pemiliknya, terutama 

anjing yang aktif secara seksual di negara 

tropis maupun subtropis, baik di kota-kota 

maupun di pedesaan. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya 

massa tumor yang berwarna kemerahan dan 

hiperemi pada bagian pangkal penis yang 

berada di dekat bulbus glandis. Menurut 

Karlson dan Mann (1952) menyatakan 

bahwa pada anjing jantan, tumor umumnya 

terletak di bagian kaudal dari penis, dari 

bagian crura sampai bulbus glandis atau di 

sekitar area glans penis, dan juga terkadang 

ditemukan di preputium. Tumor yang 

ditemukan juga terlihat seperti papula yang 

mengalami hiperemi, yang nantinya akan 

menjadi proliferasi nodul, multilobuler 

papilari, seperti bunga kol yang bisa 

mencapai diameter 15cm. Massanya terasa 

keras namun rapuh dan bagian superfisial 

umumnya ada ulserasi dan bengkak (Brown 

et al., 1980). 

Pemeriksaan penunjang berupa 

pemeriksaan darah lengkap menunjukkan 

anjing mengalami penurunan platelet yang 

signifikan dan penurunan eitrosit dan 

MCHC yang ringan. Penurunan MCHC dan 

eritrosit menunjukkan anemia hipokromik 

normositik dikarenakan MCV masih dalam 

rentang normal. Anemia tersebut dapat 

disebabkan ileh adalanya tumor inflamatori 

atau neoplasia (Awaluddin et al., 2021). 

Sedangkan untuk menurunnya trombosit 

atau platetet pada kasus TVT dapat 

disebabkan oleh neoplasia. Menurut 

Grindem et al (1994) trombositopenia 

diasosiasikan dengan etiologi neoplasia 

tanpa faktor sekunder yang tidak 

teridentifikasi sebanyak 61% dari anjing 

yang menderita kanker dan 16% 

diantaranya menderita tumor dengan tipe 

sarkoma. Naik atau berkurangnya 

fibrinogen terjadi pada anjing yang 

mengalami neoplasia (O’Donnell et al., 

1981). Fibrinogen merupakan reaktan fase 

akut yang meningkat seiring dengan 

inflamasi dan merupakan faktor integral 

dalam pembentukan faktor clotting dan 

hemostasis. Pemeriksaan histopatologi 

menunjukkan sel-sel tumor yang berbentuk 

bulat, memiliki inti yang besar, inti 

hiperkromatis, adanya stroma, dan banyak 

sel-sel yang memiliki banyak vakuola pada 

bagian sitoplasma (Gambar 2). Menurut 

Arias et al (2016) TVT memiliki 

karakteristik histopatologi berupa 

proliferasi neoplastik yang sulit 



 

didiferensiasi, sel tumor yang besar dan 

bulat, nuklei yang ada di bagian tengah atau 

perifer, dan sitoplasma yang sedikit 

eosinofilik dan terkadang adanya vakuola 

sitoplasma. Sel yang ber-propagasi 

membentuk grup yang dipisahkan oleh 

stroma fibrovaskular. 

Saat preputium ditarik ke kaudal penis, 

massa tumor terlihat memiliki bentuk 

seperti bunga kol berwarna kemerahan dan 

ada di bagian kaudal penis dekat bulbus 

glandis. Operasi diawali dengan ligasi 

pembuluh darah yang ada di sekitar tumor 

dan dilanjutkan dengan eksisi keseluruhan 

massa tumor. Massa tumor yang dieksisi 

terdapat dua bagian nodul yang keduanya 

berdiameter total 5 cm. Pemberian 

premedikasi sebelum pemberian anastesi 

adalah berupa atropin sulfat yang berfungsi 

untuk mengurangi salivasi dan sekresi 

bronkial dan meningkatkan denyut jantung 

(Plumb, 2008), sedangkan asam 

traneksamat diberikan untuk mengurangi 

pendarahan baik dari luka operasi, trauma, 

maupun kelainan pendarahan (Ockerman et 

al., 2021). 

Hasil observasi perkembangan penis 

dan preputium pascaoperasi (Tabel 2). 

Perkembangan luka pada hari pertama dan 

kedua pascaoperasi adalah penis yang 

keluar dari preputium dan sedikit 

pembengkakan di area preputium. Pada hari 

ketiga dan keempat pascaoperasi penis 

masih keluar dan pembengkakan yang 

bertambah di sekitar pangkal penis diikuti 

dengan adanya kemerahan di dorsokaudal 

preputium. Pada hari kelima dan keenam 

penis masih keluar dan pembengkakan 

mulai berkurang di area pangkal penis, dan 

pada hari kesebelas berdasarkan laporan 

dari pemiliki penis sudah bisa masuk ke 

preputium dan pembengkakan sudah tidak 

terlihat (Gambar 4). 

Penanganan dari TVT dapat dilakukan 

dengan beberapa cara seperti operasi 

maupun kemoterapi. Pada kasus diatas 

tindakan penanganan hanya dilakukan 

pengangkatan tumor dan tidak dilanjutkan 

dengan tindakan kemoterapi karena 

pemiliki menolak. Cara pertama adalah 

operasi, namun operasi eksisi total sendiri 

masih tidak menjamin bahwa tumor tidak 

akan muncul kembali. Kedua adalah 

radioterapi, dimana TVT sensitif terhadap 

radioterapi, namun radioterapi 

pengaplikasiannya masih tidak banyak 

pada hewan. Dan yang ketiga adalah 

kemoterapi yang juga bisa digunakan 

sebagai opsi penanganan untuk TVT yang 

tidak bisa di operasi. Beberapa agen 

tunggal maupun kombinasi seperti 

cyclophosphamide, vinblastine, 

methotrexate dan prednisolone, namun 

tidak satupun yang menunjukkan 

superioritas terhadap penggunaan 

vincristine secara kemoterapi intravena. 

Infusi vincristine yang dilakukan setiap 

minggu merupakan kemoterapi yang paling 

efektif. Beberapa komplikasi dari 

vincristine adalah lesi jaringan lokal yang 

disebabkan oleh ekstravasasi dari obat 

selama pemberian intravena, menyebabkan 

lesi nekrotik dengan krusta di jaringan non-

tumor. (Otter et al., 2015).  

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan  

Seekor anjing jantan ras campuran 

berusia 2 tahun dengan berat badan 12,6 kg 

yang mengelurakan tetesan darah dari penis 

dan adanya benjolan di pangkal penis yang 

diketahui sejak 2 bulan sebelumnya. 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

dan pemeriksaan penunjang anjing 

didiagnosis terkena TVT. Penanganan 

dilakukan dengan operasi pengangkatan 

massa tumor. Pascaoperasi hari ke-11 penis 

sudah normal dan pembengkakan hilang. 

Saran 

Penanganan dari kasus transmissible 

venereal tumor (TVT) dapat berupa 

tindakan kastrasi dan kemoterapi. Tindakan 

kemoterapi dilakukan untuk mencegah 

munculnya tumor lagi, karena meskipun 

sudah dilakukan tindakan pengangakatan 

tumor, TVT masih dapat muncul kembali. 

Karena itu kemoterapi sangat disarankan 

untuk penanganan dan pengobatan TVT. 
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Gambar 1. Massa tumor yang tumbuh di pangkal penis. 

 

 



 

 
Gambar 2. Benjolan pada pangkal penis  

 

 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan darah anjing kasus 

Parameter Hasil Unit Referensi 

WBC 6,1 10⁹g/L 6-17 

RBC 5,49 1012g/L 5,5-8,5 

HGB 116 g/L 110-190 

HCT 39,6 % 37-55 

MCV 72,2 fl 60-77 

MCH 21,1 pg 19,5-24,5 

MCHC 292 g/L 300-380 

PLT 25 10⁹g/L 117-460 

Keterangan: WBC: white blood cell; RBC: red blood cell; HGB: hemoglobin; HCT: 

hematokrit; MCV: mean corpuscular volume; MCH: mean corpuscular heamoglobin; PLT: 

platelet; MCHC: mean cospuscular haemoglobin concentration. (Sumber referensi: Jain NC. 

1986). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Hasil pemeriksaan histolopatologi massa tumor yang memiliki bentuk bulat yang 

menunjukkan adanya inti sel hiperkromatik (panah hijau), dan stroma (panah merah). 

 

 

Tabel 2. Hasil pengamatan pascaoperasi 



 

Pengamatan 

pascaoperasi 

Hasil 

Hari ke-1 dan 2 Penis terlihat keluar dari preputium dan ujung preputium terlihat 

membengkak. 

Hari ke-3 dan 4 Penis masih keluar dari preputium dan ujung preputium masih 

membengkak dan adanya kemerahan pada bagian preputium pangkal 

penis. 

Hari ke-5 dan 6 Penis masih keluar dari preputium dan pembengkakan preputium 

sedikit berkurang 

Hari ke-11 Penis sudah sepenuhnya masuk ke dalam preputium dan sudah tidak 

ada pembengkakan pada preputium 

 

 
Gambar 4. Keadaan penis anjing pada hari ke-11 pascaoperasi 

 


