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B A B I 

PENDAHULUAN 

1 

Strongyloidiasis, merupakan salah satu dari penya 

kit cacing yang lebih banyak dijumpai di daerah tropis, 

dibandingkan dengan di daerah beriklim sedang (8). Penya­

kit cacing ini sering dideri ta oleh babi. Strongyloidia­

sis pada babi, disebabkan oleh Strongyloides papillosus 

(ledl, 1856) dan Strongyloides suis (Lutz, 1894 dan Lins­

tow, 1905). 

Beberapa ahli menyebutkan , bahwa penyakit ini juga dise­

babkan oleh Strongyloides westeri (Ihle, 1917) dan 

StronE;Yloides ransomi (Sch\iartz dan Alicata, 1930) (22).. 

Strongyloides ransomi diperkirakan sebagai tipe Amerika 

sedangkan Strongyloides suis dianggap sebagai tipe Eropa. 

Jenis cacing Strongyloides ini, disebut juga Intestinal 

Thread Worm of Swine, artinya cacing sebesar benang yang 

umum didapatkan dalam usus ha1us babi (21). 

Sebagian besar cacing ini hidup sebagai parasit dan ada 

pula yang hidup be bas, dapat pula dengan kedua car a ( 3, 6, 

8, 14, 22, 23). Pads umumnya parasit ini baik jenis jan­

tan maupun jenis betinanya ditemukan dalam air tawar dan 

dalam tanah terutama tanah yang mengandung pasir (4,6,17). 

Beberapa diantaranya bersifat predator dan memakan jenis­

nya sendiri tetapi umumnya hidup dari microflora dan mi-
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erof'euna lain atau deri sisa sisa tanaman dan he\'Tan. Da­

lam mempertahanken hidupnya, parasit ini mengambil makan­

an dari jaringan atau sisa sisa makanan hew n yang di­

tempati, sehingga parasit ini merugikan indnk semang 

yang ditumpanginya. 

Akibat seeara langsung dapet mengurangi pertambahan berat 

badan. 

Anderws dan J ones (1948) dan Kelly et al (1958) yang di -

kutip oleh Hule et al monyataLan b8b:la pengaruh penl.ax:1.;lb 

yant; merugikHn do t'i par 8:d t inj mEn,i sdi s emakin paroh ·?a­

da babi , 8 · ha t It ekur8ng8n 8 t;a tt rer:dc-11ny8 kadc-n... pro·Jj•,in 1 

v·:tJ:.1min den !tlin er&l (17). 

t1ent~ing~:.lt di. In•lonesid b<:n i} Lim ·!Jro JiS d~ll. pt.myv 

k i t ini meni nbul kun keru1~;ian e .cono11 i1 , maka penyakit 

Gtrongyloidi Jsi s ini per Lu mend.< psi. 1 erhatian JDnG · cb.:. 

nerius. 



Penyebab Penyakit. 

BAB II 

ETIOLOGI 

3 

Strongyloidiasis, edaleb merupak&n infeksi cacing 

yang disebebkan oleh cacing genus Strongyloides. 

Cacinr.; ini berulcuran sangat kecil dan umumnya terdor,st 

dola1:1 ucus halus bagian duodenum dan je,junum. 

Gelain babi, he\'lan yc:mg pel{B techadap penyold t; ini bduleh 

SCJlJi, kudo, kclcdai, anjing, leucine·;·, kera, !;ileus, u,armut, 

ayum tlan l:clinci (liJ.). 

I'enyuLi t .i.ni t;crutama diseb:-Jh kon oJ.eh f3tronQloid~tt.!.....P..!:.lis, 

~ cronw-l_oiden \•resteri, 

Litron.e;t:loides ransomi yang terma suk del am famili rb$~1J 

ditidoe. 

J\lao.i.fil:osi dari penyaki t ini adalab sebegsi berik t 

Class 

dub Class 

0 c1o 

Sulf Orde 

Super Family 

Family 

G e n u s 

Nemathelminthes. 

Nematoda. 

Phasmidia. 

ll.habdi t;icla. 

Rbabdi toidea. 

Hhebdi ti.dae/S·trongyloididae. 

Rhabdi tj.s/Strongyloides. 
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Bentuk Dari Cacing. 

J enis j enis cacin8 yang termasuk dalam genus 

Strongyloides mempunyai ukuran yang berbeda beda (14,22). 

Strongyloides papillosus (Wedl, 1856), panjang 

3,35 - 6 mm, tebal cacing 0,05 - 0,06 mm. 

cacing 

Strongyloides westeri (Ih1e, 1917),- panjang cacing 9 mm, 
I 

tebal cacing 0,08 - 0,095 mm. 

Strongyloides r ansomi (Schwartz dan Alicata, 1930), pan­

jang cacing 3,35 - 4,49 m.m, 1ebar cacing 0,054 - 0,062 mm. 

Strongyloides suis (Lutz, 1894) dan Linstow,(l905), pan-

jang cacing 6 mm . 

Kepala cacing berbentuk seperti prisma yang bersudut tiga 

dan ocmpunyai buccal cavity berbentuk seperti tabung yang 

bersudut tiga atau enam dan biasanya tidak bergigi (7). 

Tanda khas dari famili rhabditidae adalah oesopha gus yang 

rhabditiform, diikuti dengan bagian yang lebih pendek dan 

sempit, kemudian diakhiri oleh gelembung posterior/bulbus 

yang berisi katup (4 , 6, 21, 22). 

Cephalic papillae terdiri atas lin0 karan da1am yang ber­

jumlah enam buah dan lingkaran luar sepuluh buah. 

Tidak mempunyai style mulut ( 7) . Sistim pengeluaran/ 

excretory pore simetris dan berbentuk huruf H, baik pada 

bentuk bebas maupun pada bentuk parasitik pada invertebra 

ta dan rep til. 

Cacing Strongyloides mempunyai organ reproduksi yang se­

derhana dan bersifat oviparous, tetapi ada juga yang me-
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nyebutnya cacing ini bersifat viviparous dan k3 dang ka­

dang bersifat parthenogenetic (7, 22). 

Cacing jantan umumnya mempunyai ukuran yang lebih kecll 

daripada cacing betina, tetapi ada kalanya same besarnya. 

Bagian ventral dari tubuh cacing jantan mempunyai dus spi 

cule kecil dan gubernaculum yang jelas. Bagian ekor mu­

dah dikenal, sebab bagian ventralnya melingkar (14). 

Cacing betina mempunyai mulut sederhana dan ekor 

kerut, tumpul dan agak pendek. 

meng-

Cacing betina mempunyai vulva p'endek yang terletak melin-

tang dengan bagian tengah terbuka dan bibir menonjol ke­

luar, terletak posterior pada sisi ventral kearah pusat 

badan dengan jarak 1,1 - 1,6 mm dari ujung ekor (6). 

Juga terdapat dua tanduk uteri, dengan uterus menempati 

begian besar dari tubuh. Susunan telur merupakan susun-

an seperti petai. Telur mempunyai ukuran berbeda 

tergantung species (22). 
li: 

bed a 

Strongyloides papillosus (Wedl, 1856), ukuran telur 40 

60 X 20 - 25 mikron. 

Strongyloides westeri (Ihle, 1917), ukuran teLur 40- 52 X 

32 - 40 mikron. 

Strongyloides ransomi (Schwartz dan Alicata, 1930), ukur­

an telur 45 - 55 X 26 - 35 mikron. 

Strongyloides suis (Lutz, 1894) dan Linstow (1905) ukuran 

telur 40 - 50 X 26 - 35 mikron. 

Telt~ mcmpunyai bentuk bulat lonjong, berkulit tipis,ber-
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d.inding pipih yang berisi embryo dan tida 1'" ber warna. les­

kipun pads umumnya telur baru menetas setel ah berada di­

luar, tetapi ada juga beberapa telur menetas didalan ute­

rus dan larva yang hidup bebas akan keluar (23). 

Telur yang sudah dibuahi jatuh ditanah dan kemudian mene­

tas menjadi larva cacing yang melewati dua proses kehidup 

an dan berubah menjadi dua jenis larva secara berturut tu 

rut. Larva jenis pertama disebut tipe rbabditiform (3,~, 

6, 7, 14 , 21, 22). Tipe ini memiliki oesophagus rhabditi 

form dan jenis ini kemudian berkembang menjadi bentuk jan 

tan dan bentuk betina yang meneruskan kehidupan seterus -

nya. Larva jenis kedua disebut tipe filariform (4, 6 ,14 , 

17). Jenis ini sangat sederhana karena kecil , tipis, dan 

jike dilihet dimikroskop, akan terlihat tumpul dibagian 

kedua uj:.1·1gnya . Bagian dalamnya terdiri dari oesophagus 

panjang, sejajar dengan sisinya, yang panjangnya adalah 

setengah dari panjang tubuh. Ususnya sederbana, se~pit, 

dan berakhir dengan anus. 

Bagian mulutnya tertutup dan seluruh larva diliputi oleh 

selubung atau sheath. 
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BAB III 

SIKLUS HIDuP DAN PENUL.A ... ~ 

Species Strongyloides biasanya hidup parasitik pa 

da beberapa binatang induk semang/hospest termasuk bins­

tang piaraan babi. Yang secara biologis menarik perha­

tian adalah siklus kehidupannya yang kompleks, yang sa­

ring menyangkut suatu generasi hidup bebas jantan dan be­

tina rhabditoid. 

Betina betina parasitik menghasilkan larva yang menGikuti 

beberapa perkembangan (26). 

a. Kemungkinan menjadi larva infektif yang berkembang men 

jadi betina Strongyloides parasitik sebagaimana indUk­

nya, yang mampu menyebabkan infeksi pede induk semang 

atau hospest (siklus kehidupan langsung). 

b. Kemungkinan berkembang menjadi rhabditoid jantan d a n 

betina yang mengbasilkan larva generasi kedua. Larva 

generasi kedua ini dapat berkembang menjadi larva in­

fektir yang mampu menyebabkan infeksi pada induk se­

mang/hospest babi dan menjadi betina parasitik (siklus 

kehidupan tidak langs ung). 

c. Kemungkinan menjadi larva infektif dan berkembang men­

jadi beDina Strongyloides parasitik sebagaimana indwt­

nya (autoinfection). 

Jadi siklus hidup yang lengkap daripada Strongyloides pa-



8 

da babi ada tiga cara antara lain : (4 , 6). ~ 

1. Secara langs ung/direct cycle. 

2. Secara tidak langsung/indirect cycle. 

3. Secara infeksi sendiri/autoinfection. 

1. Siklus Hidup Secara Langsung/Direct Cycle. 

Cacing Strongyloides dewasa, biasanya bertemp at 

tinggal didalam mucosa usus halus induk semang /hos­

pest babi. 

Telur yang infektif berukuran 53 - 57 X 30 - 34 X 10-3 

mm dan berkulit tipis. Tel ur infektif ini jarang se- ;/ 

kali dikel uarkan bersama kotoran, kecuali jika dalam 

keadaan diarrhea (4). 

Telur yang infektif ini akan menetas dalam waktu 4 

18 jam dan yang biasanya dikeluarkan bersama kotoran 

adalah larva rhabditiform dengan panjang 220 - 240 X 

10-3mm, biasanya menunjukkan pemisaban cuticle dari 

ujung anteriornya (14). 

Larva rbabditiform ini mengadakan ganti kulit/molting 

dalam waktu 12 - 18 jam. 

Mula mula berbentuk larva tingkat pert ama/larva rbab­

ditiform yang dalam waktu 22 - 24 jam menjadi larva 

filariform. Larva inilah yang infektif pada induk 

semang babi (7). 

Larva filariform yang infektif menembus kulit induk 
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s~mang babi, lalu mengikuti aliran darah atau linfa/ 

mengikuti peredaran darah umum. 

Larva mengadakan migrasi melalui ali~an darah me­

lewati jantung kanan sebagai stasion pertama , menuju 

paru paru sebagai stasion kedua. Didalam paru paru 

tersedia oksigen, sehingga larva disini tumbuh menja 

di besar dan mengalami stadium pengelupassn atau gan 

ti kulit yang kedua. 

Dalam waktu 48 jam larva berkembang menjadi larva 

yang infektif atau bent"uk larva stadium ketiga. Ben­

tuk larva infektif ini mempunyai penampang yang le­

bih besar d~ipada pembuluh kapiler sehingga kapiler 

pecah. Didalam paru paru larva mengadakan migrasi 

sampai ke alveoler paru paru dan larva ini secara ak 

tif bergerak melalui bronchioli, bronchus; trachea , 

larynx dan pharynx. 

Kemungkinan sampai disini larva dibatukkan atau ter­

telan mencapai oesophagus dan terus masuk kedalam 

usus halus bagian atas dan disinilah larva mengada­

kan differensiasi menj adi cacing remaj a dalam \·laktu 

satu bulan kemudian me.njadi cacing dewasa dalam \·lak­

tu dua bulan. 

2. Siklus Hidup Secara Tidak Langsung/Indirect Cycle. 

Telur infektif menjadi larva rhabditiform. Se­

lama siklus yang tidak langsung ini, larva rhabdi ti-
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.form sebagi an menj adi cacing jantan dan betina de\Ja­

sa didalam tanah (4). 

Cacing jantan dan cacing betina dewasa mengadakan ko 

pulasi. Kemudian cacing jantan mati. Sesudah pem­

buahan, cacing betina yang hl.dup bebas menghasil_.an 

telur. Telur tersebut ada yang mengandung embryo, 

ada yang tidak. Telur yang mengandung embryo, sesu­

ai dengan sifat parthenogenetic, akan menetas menja­

di larva rhabditiform/generasi . yang kedua (4, 14,22). 

Jika lingkungan hidup tidak baik yang tidak cukup 

t ersedia ma kanan, larva rhabditiform akan berubah 

menj adi larva filariform yang infektif. Larva .fila 

riform yang infektif ini, selan j utnya mengadakan pe 

netrasi melalui kulit induk semang/hospest baru, 

mengikuti aliran daxah atau aliran limfa, melanjut­

kan perjalanannua ke ? aru paru. Karena penampang 

larva lebih besar daripada penampang kapiler, aki­

betnya kapiler menjadi pecah . 

Didalam paru peru, lar va mengadakan migrasi sampai 

alveoli peru peru dan larva secara aktif bergerak 

melalui bronchioli, bronchus, trachea, larynx, pha­

rynx, selanjutriya tertelan masuk oesophagus dan sam 

pai usus halus . Dida ~ am usus balus ini larva men­

j adi dew a sa. 

Siklus hidup yang melalui paru paru ini disebut de­

ngan L~~g Mi gration. 
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3. Siklus Hidup Secara I nf eksi Sendiri/Autoinfection. · 

Keadaan ini timbul, apabila terjadi sembelit pa 

da babi, dimana didalam colon setelah beberapa j a m 

larva rhabdi ti.form berkembang menjadi larva .filariform. 

Larva ini kemudian menembus mucosa usus atau kulit pe 

rianal dan berkembeng dalam induk semang menjedi ca­

cing dewasa (4). 



12 

BAB IV 

E P I D E M I 0 L 0 G I 

Penyebaran Strongyloides tersebar lues diseluruh 

dunia, terutama didaerah tropis dan subtropis dimana suhu, 

kelen~a a~ dan mudahnya sanitasi menguntungkan lingkaran 

hidu?nya yang bebas (~). 

Infeksi biasanya terjadi karena kulit terkontaminasi pada 

tanah yang kotor yang mengandung banyak la~;a infektif. 

Infeksi pada induk semang dipengaruhi oleh banyak faktor. 

Faktor faktor tersebut antara lain : (2, 4, 6, 13). 

1. Adanya s umber infeksi, umpamanya t imbunan tinja ditanah. 

2. Kebiasaan defikasi/defication habits , menj amin bah~Ja te­

lur dari cacing cacing ini akan disimpan pada lokasi 

yang sesuai untuk perkembangan extrinsic parasit. 

3-. Keadaan/kondis±--yang co cor untuk -perkembang -biakan ba­

gi cacing cacing ini, yaitu kelembaban/kehangatan,tanah 

pasir yang merupakan tempat pembiakan yang baik untuk 

larva. 

4. Di.daerah tropis, hutan kopi, kebun pisang dan kebun te­

bu serta ladang ladang kentang adala h tempat yang baik 

untuk pertumbuhan dan perkembeng biakan larva. 

5. Pada daerah yang curah hujannya rata rata 50 inci per­

tahun atau lebih memudahkan perkembangan telur dan lar-

va. 
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·6. Kebiasaan unt uk berjalan kaki telanjang pada t anah yang 

kotor dan mengandung banyak larva. 

Di Indonesia keadaan tersebut banyak dijumpai, demikian pu 

1a didaerah daerah dimana terdapat pete rna kan. 

Cacing Strongyloides pada babi banyak dijumpai di daerah 

daerah peternakan babi antara lain : Jawa Baret ( Bandung/ 

Lembang, Krawang, Cingkarang), Jawa Tengah (Purwakarta, Su 

rakarta, Bantu1), Jaws Timur (Mojokerto, Pare, Banyuwangi) 

Bali, Nias dan Irian Jaya (1, 20). 

Pada babi babi muda kemungkinan untuk dapat diserang 

Strongyloidiasis adalah lebih besar, terutama pada b a b i 

· yang berumur 2 hari. Hal ini disebabkan karena kekebalan 

terhadap Strongyloidiasis pada anak babi belum terbentuk , 

sehingga ia sangat peka terhadap infeksi cacing Strongyloi 

des (14). 

Spinder dkk. telah melaporkan bahwa infeksi infek-

si oleh cacing Strongyloides mengakioatkan selah satu dari ~/ 

sebab utama kematian pada anak babi. 

Bi1amana anak anak babi tersebut masih kuat bertahan unt uk 

hidup, ·maka anak babi akan menjadi kurus dan pertumbuban 

badan menjadi terhenti (8, 14). 

Pada babi babi dewasa yang terinfeksi oleh cacing Strongy­

loides tidak terla1u mengkhawatirkan keadaannya, karena me 

rek a telah mecrpunyai antibody dalam tubuhnya. 

Oleh karena itu sering ditemukan beberapa cacing dewas a di 

dalam usus halus babi tanpa menunjukkan gejala gejala kli-
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nis 

Freb·rensi dari j enis kelamin pada babi yang di tempati ol eh 

cacing Strongyloides, belum terdapat suatu bukti yang me­

nyatakan bahwa jenis kelamin babi jantan yang lebih banyak 

di infektir daripada yang betina ataupun sebaliknya. 

Pada babi, frekvrensi Strongyloidiasis pada babi jantan sa­

ma banyak dengan frekWensi pada babi betina, meskipun Todd 

dan Hollings lorth (1952), Haley (1958), ~1athies (1959) , 

Dobson (1961) , . fuller (1965), menyatakan bah\'! a hew an jan­

tan dari berbagai species namp aknya lebih mudah terin~eksi 

nematoda dibandingkan dengan yang betina ( 8) . 

Suatu percoba an , dengan jalan menyuntikkan 250 .000 

larva dari Strongyloides ransomi secara subcutan terhadap 

babi jantan dan babi betina , menunjukkan akibat yang sana. 

v 
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B A B V 

PATHOGENESIS DAN PE~UEAa~~ PATHOLOGIS 

Infeksi yang berat dari Strongyloides pada babi da ~ 

pat menyebabkan kematian (4, 8, 21). 

Pada penyaki t ini, infeksi sering terjadi melalui 

- pencernaan/ingestation 

~ penetrasi kulit/percutaneus 

- infeksi prenatal dan infeksi oleh larva yang ke­

luar lewat susu. 

Jalan utama dari infeksi Strongyloides ransomi pada usus 

halus babi terjadi melalui mulut/per oral dan melalui ku­

lit atau percutaneus. 

Infeksi prenatal juga dapat terjadi (8, 23). Selai.n itu 

infeksi transcolostrum oleh larva cacing dapat terjadi (3, 

22, 23). 

Ketiga cara infeksi dapat berlangsung pada babi yang sama 

dengan masa inkubasi berbeda tergantung dari cara masuknya. 

Larva yang menembus kulit menyebabkan dermatitis dan ron­

toknys bulu tubuh (6, 14, 17, 21). 

Gejala klinis Strongyloidiasis sangat luas karena 

larva cacing mengadakan penembusan/penetrasi kulit dan ber 

pindah melslui aliran darab/blood migration. 

Larva cacing dapat dijumpai dibeberapa organ organ yang 

penting antara lain : kulit, paru paru, jantung dan usus 
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(7, 18) . Gan;;guan pada fase penetrasi kulit oleh larva, 

sesudah terjadi infeksi percutaneus, dapat menimbulkan 

( 8 ) • 

- kulit kemerahan/erythema 

- luka luka bernanah/pustular erup tion 

- gangguan pada paru paru, jantung dan usus hal us 

merupakan bintik bintik merah/ptechia, pericardi­

tis juga dapat terjadi. 

Infeksi yang paling ganes sifatnya adalah infeksi yang 

terjadi didalam usus. 

Pada infeksi akut terjadi reaksi katarrhal dengan pemben­

dungan/kongesti umum dan oe~ema serta perdaraha~ (8). 

Jika perdarahan usus terjadi den~an parah, dapat 

akibatkan kematian pada infeksi awal. 

rneng-

Pada infeksi yang sangat beret, larva stadium ketiga/ fi­

lariform dapat menyerang otot otot, tulang dan dapat jug a 

lidah, oesophagus dan myocardium yang dapat mengakibatkan 

kekakuan dan rasa sakit serta kesukaran waktu menelan. 

Selain itu larva stadium ketiga/filariform dapat menye­

rang otak, spinal cord dan paru paru (?). 

Spindler dan Hill, (1942) menyatakan bah\'Ja .kerusak 

an myocardium oleh larva stadium ketiga kadeng kadang me 

rupakan penyebab kematian pada babi muda dan dewasa. 
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BAB VI 

GEJ ALA KLINIS 

Babi babi yang terin!eksi oleh cacing, pads umum­

nya tidak menunjukkan gejala klinis yang jelas. 

Gejala klinis yang timbul tergantung antara lain (4,11) 

- Kondisi hewan serta jumlah larva parasit yang 

mengin!eksi. 

- Ada atau tidaknya bakteri patogen yang berada 

di dalam tubuh hewan. 

- Derajat pertambahan beret baden. 

- Usis hewan. 

- Organ mana yang terserang 1ebih dahulu, dimana 

kerusakan daripada organ tersebut dapat memper­

lihatkan gejala klinis yang lebih jelas. 

Geja1a gejala umum antara lain tampak pada babi babi yang 

~dak mau makan. Pads babi dengan in!eksi berat terjadi 

diarrhea ma1am hari/nocturna1 diarrhea, kelemahan fisik 

dan kegaga1an untuk tumbub secara normal (14). 

Kematian yang terjadi umumnya didahului oleh perdarahan 

usus (8). Strongyloides rsnsomi dapat dijumpai pada ba­

bi yang berumur dua hari (14). Irritasi pads kulit se­

ring ~jumpai pada migrasi larva, sedang kelainan pada pa 

ru paru jarang dijumpai. 
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InfeKsi yang berat pada babi muda dapat enimbulkan kema­

tian sampai 50 %. 

Enteritis hebat diiKuti diarrhea malam hari dapat berlong 

sung sampai 3 bulan. Seringkali terjadi diarrhea berda­

rah. Hilangnya nafsu makan, turunnya kondisi tubuh, per­

tumbuban badan yang lambat serta berat badan yang turun 

dengan cepat dapat diakbiri dengan kematian babi, terutama 

· pada infeksi yang cukup berat (7, 8, 14). 

Penyakit ini muncul den gan desentri akut, timbul diarrhea 

berselang seling dengan tinja mempunyai berbagai warna,se 

banding dengan jumlah darah yang ada didalamnya (8). 

Effeknya sangat berat pada perkembangan anak babi karena 

baru saja diarrhea mulai, berat baden turun dengan cepat 

sekali. Meskipun kelihatanny a tidak ada simtoma yang 

khas atau gejal a yang menonjol , babi babi muda yang ter­

scrang bentuk akut penyakit Strongyloidiasis menunjWdcan 

gejala seperti gelisah dan terganggu, nafsu makan berku­

rang, anemi, diarrhea, muntah muntah dan perdarahan usus 

(7). 

He,-,·ran muda akan tetap berhenti pertumbuhannya untuk waktu 

yang lama, sesudah tanda tenda akut hilang. 



BAB VII 

DIAGNOSA PENYAKIT 

A. Diagnose Klinis. 

Geja1a geja1a klinis Strongyloidiasis dapat 

berupa : 

1. Nafsu makan berkurang. 

2. Gelisah dan terganggu. 

3. Diarrhea dan konstipasi saling bergantian. 

4. Muntab muntah. 

5.. A n e m i . 

6. Kulit terkelupas den bulu rontok. 

7. Beret badan turun. 

8. Kematian (3, 4, 6, ?, 14). 
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Gejala gejala ini tidaklab khas oleh karena dapat me­

nye:rupai gejala gejala klinis penyakit yang lain. 

B. Menegakkan diagnose Strongyloidiasis hanya dengan me­

lihat gejala klinis yang timbul saja, tidaklab mudah. 

Sebab seringkali gejala klinis tidak jelas (14). Oleb 

karena itu, perlu dilakukan cars pemeriksaan tinja se 

cara mikroskopis dari bewan yang hidup. Infeksi akm 

dapat diketahui bila ditemukan larva atau telur ca­

cing. 

Pads pemeriksaan tinja, yang perlu diperbatikan ten­

tang tinja adalah : 



20 

- Harus yang ruas i b baru diambil dari rect um . 

- Tidak bercampU:r dengan air seni atau tanah . 

Bebas dari kot oran kotoran lain . 

- Ditempatkan dalam pot dari gelas, porselin atau tem 

pat lain yang bersib dan tertutup r apat . 

- Tidak boleb dimas ukkan dalam almari es, sebab hal 

ini dapat menyebabkan kematian dati telur atau lar­

va cacing (14). 

Pemeriksaan tinj a dapat dilakukan dengan berbagai cara an­

tara lain ·seba gai berikut 

I. Ulasan/hapusan langsung . 

Car any a 

Sedikit tinja diambil dengan lidi yang bersib dari tin 

j a b.abi yang menderi ta diarrhea, kemudian dicampur de­

ngan satu tetes cairan garam fisiologis atau air biasa 

pada obyek glass. 

Selanjutnya di aduk dengan spatel sampai rata, dan ti­

dak terlalu tebal. 

Di tutup dengan gel as penu tup dan diperiksa di ba\tlah mi­

kroskop pada pembesaran 10 X/objectiv (5). 

II. Cara Konsentrasi . 

1. Metoda pengapung an atau Floatation/Metoda Zinc Sul­

fat Concentra tion . 

Caranya : 
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- Fertama ka1i dibuat suspensi tinja den gan air perban­

dingan 1 : 10. 

- Suspensi disaring dengan kain kasa. 

Empat ml saringan dimasukkan da1am tabung pemusing 

dan di tambabkan air sebanyak kira kira samp·ai 1 co da 

ri mulut tabung. 

- Dikocok sampai rata kemudian dipusingkan se1ama 5 me­

nit dengan kecepatan 2000 rpm. 

- Supernatant dibuang dan pada endapan ditambahkan sedi 

kit larutan ZnSo4 sampai hampir memenubi tabung. 

Ditunggu se1ama 5 menit kemudien diletakkan ge1as pe­

nutup diatas mulut tabung. 

- Gelas penutup diangkat dan diperiksa dibawah mikros -

kop dengan pembesaran 10 X/objectiv (5). 

2. Metoda kombinasi ant ara pengapungan dan pengendapanA1e­

toda Concentration Zinc Sulfat Centrifugal Floatation 

Technique. 

Tujuannya : 

- Mendapatkan suatu cara konsentrasi yang lebib baik da 

ri cara biasanya sehingga didapatkan te1ur da1am jum­

lah yang cukup banyak. 

Caranya : 

- Faeces 1 bagian dicampur dengan air 10 bagian dimasuk 
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kan dalam tabung pemusin 0 • 

- Dipusingkan dengan kecepatan 2500 rpm s e1ama 1 - 2 

menit. 

Supernatant dibuang dan diisi air 1agi secukupnya, 

dan diaduk kemudian dipusingkan 1agi. 

Cara ini dikerjakan berulang ulang sampai didapat­

kan supernatant yang jernih. 

Supernatant yang jernih dibuang , diganti dengan 

ZnSo4 konsentrasi 331 gram per liter larutan. 

Diaduk dan dipusin0 kan sekali 1agi. 

Material yang terdapa t dipermuKaan tabung diperik­

sa dibawah mi kroskop dengan mengguna kan lugo1, di­

ambil dengan ose dan diletakkan diatas obyek glass 

diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 10 X/ 

objectiv. 

III. Ietoda Pemupukan (5). 

Cara kerja : 

- Satu bagian tinja dicampur dengan 1 bagian arang ha 

lus atau pasir. Dapat pula dipergunakan lumut ­

Sphagnum. 

- Campuran tinja dan arang halus di1etakkan pada ker­

tas saring dan dibasahi dengan air. 

- Kemuaian diletakkan pada cawan petri dan dibiarkan 
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pada temp er atur kamar 36°C s elama kurang l ebi h 10 

hari. 

- Setiap bsri diperiksa t erbadap adanya larva ca­

cing. 

IV. Dengan ulasan/bapusan l angsung dan metoda pengapung 

an atau floatation, biasanya tidak memusskan untWt 

menunj ukkan larva (21). 

Akhirnya BESCH , telah mempelajari babwa slat Beer­

manns sangat baik untuk mendapatkan larva dalam jum 

lah bany ak (14) . 

Alat alat yang dipergunakan antara lain 

~ . corong 

Tabung 

Lampu 

Statif 

Clamp 

Kasa dan kertas saring . 

Cars kerja : (5). 

Faeces dslam pupukan yang mengandung larva, dita­

ruh diatas kasa dan kertas saring . 

Kemudian diletakkan diatas corong yang telah ber­

isi air, sehingga cairan itu tepat pa da permukaan 

faeces. 

- Pada ujung bawah dari corong diberi clamp dan di-
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tampun~kan pads sebuab tabung yang berisi air di-

ngin. 

- Setelab itu pada permukaan dari corong diberi pema­

nasan dengan lampu, s ebingga karena daerah itu pa­

nas, maka larva pada faeces akan bergerak menuju ke 

bawah dengan menembus kasa dan kertas saring. 

Keadaan ini dibiarkan sampai 24 - 48 jam. 

Larva diambil dengan memutar clamp dan di tampung pa 

da tempat tertentu dan diperiksa dibawab mikroskop. 

V. Cars pemeriksaan tinja yang lain untuk mendiagnosa pe 

nyaki t Strongyloidiasis pada babi adalab dengan menyim 

pan tinja selama 36 jam dalam air yang tidak meng-

ngandung Flourine atau baban berracun yang lain. 

Cara ini dilakukan dengan memakai gelas gelas ceper 

yang diletakkan sedemikian rupa, sehingga tidak ter­

ganggu sampai akbir percobaan/36 jam. 

Tinja yang dicurigai ditambabkan dengan bati hati pa­

ds gelas ceper tersebut, yang telab berisi air t inci 

(12.7 em) pads subu kamar. 

' Polusi yang berlebiban perlu dihindarkan dengan meng 

gunakan volume air 10 - 15 X tinja. 

Kul tur disimpan pada subu kamar 25°C. Material yang 

diperoleb dipindabkan ke slide, diperiksa dibawah mi 

kroskop (14). 



25 

VI. Diagnosa penyaki t Strongyloidiasis pada babi dapat 

pula ditegakkan dengan rnengadakan pemeriksaan p asca 

mati pada hewan yang telah mati (7). 

Sering pada hasil seksi, cacing betina didapatkan 

dalam jumlah banyak pada kerokan epithel usus halus 

b~bi bagian atas. 

VII. Walaupun tidak begitu umum dilakukan, untuk mengukub 

ksn diagnosa, dapat diAerjakan Duodenal Intubation 

dengsn mengambil cairan dari usus halus untuk mene­

mwcan larva filariform dan cacing Strongyloides de­

was a yang hidup bebas (4 , 6). 
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BAB VIII 

PE lCEGAHA DAN PEr GOBA'rAN 

I. Pencegahan. · 

Tindakan pencegahan terhadap cacing Strongyloi­

des pada babi adalah penting sekali dilakuKan dalam me 

nanggulangi terj adinya penyebaran penyaki t terutama di 

peternakan peternakan oabi. 

Adapun tindakan pencegahan penyakit Strongyloidiasis 

diarahkan pada : 

1. Kandang babi dan tempat pembuanGan sisa sisa makan­

an dijaga a ar tetap bersih , hangat, kering d a n 

terbuka (7 , 22, 23). 

2. Babi babi diatur agar t i dak bergerombol atau 

lampau banyak didalam setu kandang (14). 

ter-

3. Para penul is Rusia menganjurkan pembersihan kandang 

2 kali sehari dengan desinfektan dan penggantian 

alas kandang satu kali sehari. ( 8) . 

4. Makanan babi hendaknya dip erhatikan supaya tidak 

terkotaminasi oleh cacing Strongyloides dengan cera 

sebagai berikut : palunga~ makanan babi harus diber 

sihkan dengan air kapur sebelum dipakai, dibilas de 

ngan air bersih atau palungan dijemur dalam bebera­

pa waktu atau beberapa hari dibawsh sinar ma tahari 

langsung. 
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5. Pada babi per l u diberikan makanan yang lengkap / sup­

plementary feeding dan makanan bar us se hygi ene 

mungkin ( 8). 

6. Mengingat jalannya .infeksi, maka barus diadakan tin 

dakan yang khusus terutama pada babi betina yang 

bunt ing atau yang masih menyusu (8). 

7. Sedangkan untuk babi yang muda harus mempunyai tern­

pat tidur tersendiri yang kering , dan harus dijauh­

kan dari tinja binatang. 

8. Babi yang diperkirakan sakit atau dalam keadaan sa­

kit hendaknya dipisahkan dari yang sehat, dan sege-

ra diobati. Untuk pencegahan penularan penyakit 

Strongyloidiasis ini, dilakukan pengobatan dengan 

tera·tur dan berulang kali terhadap hew an penderi ta 

sedini mungkin (20). 

9. Pemeriksaan tinja secara teratur dan terus menerus 

terhadap adanya telur, larva atau cacing Strongyloi 

des yang dewasa. 

10. Diusahakan supaya tinja d.ikumpulkan, dikeringkan 

dan dibakar. 
' 

11. Menjaga kondisi tubuh babi tetap baik dan sehat, un 

tuk mengkuatkan daya taban babi terhadap Strongyloi 

di·asis. 
. 

12. Untuk menghindari penyakit atau pencegahan auto i n-
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f eksi, agar di jaga s upaya tidak terjedi sembelit ,ba­

bi barus dimandikan dengen s abun atau air bangat se-

belum dimasukkan kandang agar telur at au larva ca­

cing yang menempel pada tubub babi dapat dibersihkan. 

II. Pengobatan. 

Babi yang menderi t a Strongyloidiasis dapat di 

obati dengan memberikan Methy~ Rosaniline Hidro Chlo 

ride atau Gentian Violet dengan dos is 50 - 70 mg/kg. 

berat baden 2 kali sehari sel ema 2- 3 hari (21,22). 

Thiabendazole dengan do si s tinggi rata rata 50 mg/ kg 

beret baden yang diberi kan per oral, s angat effektif 

- untuk pengobetan terhadap cacing Strongyloides r~­

sorni pads babi selena 2 bari. 

s eJ angkan un tuk pence gaban dapat diberikan Tbiabenda 

zole dengan dosis 0,1 ~. 

Fenbendazole telah dilaporkan sangat effektif terha­

dap pengobatan nematode babi dengan dosis 3 - 5 mg/ 

kg beret badan (Enigk, dkk. 1974). 

Cambendazole dengan dosis 50 mg/kg beret badan per 

oral. Diclorvos diberikan per oral dalam bentuk kap 

sUl. Obat ini dipakai s ecara luas dan effekt if me-

lawan Strongyloides ransomi. 

Belakan~ ini telab dipelajari dap diperlibatkan,'!::>ab 

wa pember ian Membendazole dal am mekanan selaoa bebe-

rapa hari sebel um dan sesudah babi melabirka n sans at 
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baik untuk mengurangi infeksi melalui susu (19). 

Pemberian Levamisole Hcl den 0 an dosis 8 mg/kg berat 

badan dalam makanan sangat effektif melawan 

species nematode. 

semua 

Johnson dkk. (1972) mengutip data yang tidak 

diterbitkan, melaporkan bahwa Levamisole Hcl telah 

dinyatakan secara essential 100 ~ efefktif, juga me 

lawan Strongyloides pada babi. 

Trochlorophon, obat ini dapat menghambat migrasi 

larva Strongyloides dan dapat pula dipakai sebagai 

pencegahan. 

Dosis yang dipergunakan adalah 0,044 ~ dicampur da­

lam makanan atau 100 mg/kg beret baden dan diberi -

kan secara intra muskuler (3). 



BAB IX 

DIAGNOSA B. m iJ."'TG 

Gejala klinis Strongyloidiasis pada babi yang be­

rupa nafsu makan berkurang, berat baden turun, anemi, mun 

tab muntah , diarrhea, gelisab dan bulu rontok, tidaklab 

khas (3, 4, ?, 8 , 14). 

Penyaki t penyakit pada babi yang harus dibedakan d a r i 

Strongyloidiasis adalah : 

1. Toxoplasmosis . 

2. Trichinosis. 

3. Ascariasis. 

4. Paratifoid. 

5. Erysipelas. 

6. Gastro ent eritis contagiosa suum. 

?. Hog cholera. 

8 . Diarrhea lemak/Steatorrboea. 

9. Vibrio dysentri, 

dan seterusnya. 

1. Toxonlasmosis. 

Penyakit ini disebabkan oleh jenis Protozoa ya -

itu : Toxoplasma gondii (22). 

Timbulnya enteritis dan diarrhea ~ada Toxoplasmosis me 

ngacaukan diagnose terbadap penyaki t yang disebabkan 
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ol eh jenis cecing Strongyloides. 

Adanya demam, menggigil/gemetar, tremor, gerak gerakan 

yang tidak terkoordinasi serte adanya kelemahan pada 

otot otot perut yang dijumpai peda penyakit Toxoplasmo 

sis pada bebi ini, tidak terdapet pada Strongyloidia -

sis. 

2. Trichinosis. 

Penyakit ini disebabkan oleh cacing Tricinella 

spiralis. Penyakit Trichinosis dapat mengacaukan diag 

nose terhadap penyakit Strongyloidiasis pada babi. 

Ini disebabkan entara lain karena rasa nyeri pada otot 

yang diserang, kesukaran dalam menelan, rasa sakit wak 

tu mengunyah, kebengkakan pada wajah bila terjadi pene 

trasi pada otot wajah, nafsu mekan berkurang, kekurus­

an, kesukaran bernafas, kelemahan dan eosinophilia,ter 

dapat pada infeksi kedua macam cacing. Terlebih lebih 

bile terjadi gangguan intestinal yang disebabkan oleh 

cacing dewasanya yang berupa gastro enteritis disertai 

murus, rasa nyeri pads perut dan muntah muntah, make 

amat sukarlah untuk membedakan antara kedua penyakit 

ini. Hanya saja Trichinosis pada babi dapat menimbul­

kan demam, dan hal ini tidak terjadi pada Strongyloi -

diasis. 

3. Ascariasis. 

Penyakit ascariasis ini disebabkan oleh cacing 
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Ascaris suis. Timbulnya diarrhea, muntah muntah, ke­

kurusan, lemah , batuk terus menerus disertai exudat/ 

pneunonia, nafsu makan menurun, mengacaUKBn diagnose 

terhadap penyakit Strongyloides. 

Adanya gejala syaraf seperti kejang kejang, kelumpuh­

an, ilcterus, serta ekor dan telinga terkulai yang di­

jumpai pada penyakit Ascariasis pada babi yang tidak 

terdapat pada p enyakit Strongyloidiasis, dapat diguna 

kan untuk membedakan kedua penyakit. 

4. Paratifoid pada babi. 

Penyakit Paratifoid pada babi disebabkan oleh 

bakteri Salmonella cholera suis (12). 

Terjadinya diarrhea pada .anak babi yang berumur 8 

16 minggu dengan gejala diarrhea yang tiada berkesudah 

an disertai dengan lendir atau gumpalan darah dan ke­

luarnya tinja berbau busuk dapat mengacaukan diagnose 

terbadap penyakit Strongyloidiasis. 

Adanya Septikemia, yang ditandai dengan 

- Subu tubuh naik sehingga dapat mencapai 40,5 

42°0. 

- Pernatasan yang sanest cepat. 

- Kulit didaerah perut bagian bawah d.an kulit teli 

nga ada bercak bercak berwarna merah dan kemudian 

berubah menjadi ungu. 
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- Gejala gejala syaraf, berupa gemetarnya anggota 

gerak terus menerus . -Tanda tanda Septikemia ini 

menjuruskan diagnose kearah Paratifoid oleh kare 

na penderita Strongyloidiasis tidak menampakkan 

gejala gejala tersebut. 

Sering terjadi kulit mengelupas/dermatitis pads 

Strongyloidiasis, tidak dijumpai pada Paratifoid. 

5. Erysipelas babi. 

Penyakit Erysipelas ini disebabkan oleh Erysi 

pelotrix incidiosa/Bact erium erysipelatus (12), 

Biasanya penyakit ini menyerang anak babi yang ber­

umur 3 - 18 bulan, sedangkan pada Strongyloidiasis 

menyerang babi segala umur dan kebanyaKan pada umur 

2 - 10 hari. 

Pada erysipelas babi, penderita berwarna kemerah me 

rahan sedangkan penderita Strongyloidiasis pucat. 

Pads Erysipelas babi, terjadinya penyakit secara men 

dadak dan suhu tubuh naik dengan cepat. Hal ini ti­

dak terjadi pada penderita Strongyloidiasis. 

Menj alarnya penyakit pads Erysipelas babi lebih ce­

pat daripada Strongyloidiasis. 

Kulit penderita Erysipelas babi terdapat bercak ber­

cak yang besar, bentuknya terstur agak persegi, war­

nanya merah d~ inilah bagian kulit yang hyperaemia. 

Bila bagian kulit yang mempunyai bercak bercak merah 



ini dite~an dengan jari, Kem udian ~ari dilepaskan 

maka bercak bercak merab akan menj adi pucat. 

Ini berarti pembulub darab berisi darab dan waktu 

ditekan kosong. Bercak bercak ini menonjol diper­

mukaan kulit, dibawahnya mengalami pembengkakan. 

Pada Strongyloidiasis terjadi dermatitis atau ke­

rontokan pada bulu yang hanya sementara sifatnya. 

Bentuk kbronis pada Erysipelas menimbulkan endocar 

ditis ya~g juga dapat mengenai katup jantung, ter­

utama katup mitralis . Pada Strongyloidiasis dap at 

terjadi pericarditis. Dari penderita Erysipelas 

di t emukan kuman gram positip, berbentuk batang yang 

ramping . Dari penderita Strongyloidiasis ditemukan 

telur telur yang transparen t berbentuk bulat lon­

jong dan sudah wengandung embryo. 

Pada penderi t a Erysipelas prosenta se kematian pads 

anak anak babi lebih rendab daripada Strongyloidia­

sis. 

6 . Gastro enteritis contagiosa suum. 

Penyakit Gastro enteritis contagiosa suum ini 

disebabkan oleb virus (12). 

Perubahan yang kbas tampak pada jejunum dengan hi­

langnya villi villi. 

Pada Strongyloidiasis perubaban yang jelas tampak , 

adala h adanya petechia petechia pada saluran usus. 
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Pada penyakit Gastro enteritis contagiosa suum, umum 

nya bentuk faeces pada anak babi berupa cairan d a n 

dalam faeces terdapat gumpalan susu yang tidak ter­

cerna. Dan pads hewan dewasa, faeces berupa eairan 

berwarna coklat hijau. Sedang pada Strongyloidiasis 

faeces berupa cairan yang kadang kadang mengandune 

darah dan lendir. 

7. Hog cholera . 

Penyakit Hog cholera ini disebabkan oleh vi­

rus dan bakteri Salmonella cholera suis, adalah me­

rupakan kuman yang menginfeksi secara sekunder. 

Timbulnya diarrhea pada anak babi oleb penyakit Hog 

cholera dapat mengacaukan diagnose terhadap Strongy­

loidiasis. 

Adanya gejala conyunctivitis purulenta dan ditemukan 

inclusion bodies pada epithel saluran perkemihan 

penderita Hog cholera merupakan salah satu kelainan, 

yang tidak terdapat pada penderita Strongyloidiasis. 

Pads penyakit Hog cholera suhu badan tinggi 41°C sam 

psi 42°C, sedangkan pada Strongyloidiasis tidak ting 

gi suhunya. Timbulnya rhinitis, warna kulit biru pa 

da induk babi, bulu rontok dan buts pada Hog cholera, 

tidak terdapat pada Strongyloidiasis. 
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Pen.,·ebab dari pen;: aki t Steatorrhea ini, sam · ai 

saat ini belum dike tabui. 

Adanj"a diarrhea dengan faeces seperti pasta, \varna pu 

tih kuning merupakan tanda khas dari penyaKit ini. 

Penyakit ini terutama menyerang anak babi pada umur 2 

sampai 4 minggu. Sedangkan pads penyakit Strongyloi­

diasis dijumpai diarrhea densan darah dan lendir, dan 

dapat oenyerang babi segala umur terutama anak babi 

yang berumur 2 - 10 bari. 

9. Vibrio dysentri/Dysentri doyle. 

Penyakit Vibrio dysentri bel~~ jelas penyebab­

nya, ada yang mengatakan babw a Spirochaeta seba gai pe­

nyebabnya, tetapi belQ~ dapat dibuktikan dan ini mung­

kin hanya sebagai infeksi sekunder. 

Pendapat lain menyatakan babwa penyakit . ini disebabkan 

oleh Vibrio coli. 

Terdapatnya diarrhea pada penyakit ini dapat mengacau­

kan diagnosa dengan penyakit Strongyloidiasis pada ba­

bi. Pada Vibrio dysentri terjadi kenaikan suhu tubub 

selama 1 - 2 hari, sedangKan hal ini tidak terjadi pa­

da Strongyloidiasis. 

Umumnya penyakit Vibrio ~sentri menyerang babi babi 

umur 2- 4 bul an se'ang7~n Stron?yloidiasis menyerang 

babi seGal a ~ur terutama anak babi umur 2 - 10 hari. 



BAB X 

R I N G K A S A N 

Strongyloidiasis pada babi adalab suatu penya l~t 

cacing yang disebabKan oleb parasit parasit 

Strongyloides suis. 

- Strongyloides papillosus. 

- Strongyloides westeri. 

Strongyloides ransomi. 

Seouanya adalah merupakan parasit yang terdapat dalam usus 

balus babi. 

Parasit parasit ini termesuk dalam 

Class 

Or de 

Family 

Genus 

: Nematoda. 

Rhabditida. 

Rhabdi tidae. 

Rhabditis/Strongyloides. 

BerbentUk sangat kecil dan tidak berwarne. Parasit i n i 

mempunyai panjang dan lebar yang bampir sama. Telurnya 

hsmpir sama dengan cacing tambang/HookWorm, bentuknya bu­

lat lonjong hanya ukurannya lebih kecil dan transparent. 

Telur telurnya berujung agak tumpul dan kulit telurnya ti­

pis berdinding pipih yang telah mengandung embryo. 

Telur telur ini ada yang menetas didalam uterus, tetapi ke 

banyakan telur menetas diluar tubuh. 

Penyakit i nfeksi cacing ini tersebar lues diberbagai dae-



rah tropis dan tidak banyak id~patkan dida erah berik 

s edan~ . Penularan penyakit dapat terjadi melalui mulut/ 

per oral karena tertelannya telur telur infektif Strongy 

loides bersama s ama makanan, melalui kulit /per cutaneus 

maupun penularan secara prenatal . 

Penya cit ini dapat didiagnosa dengan melihat gejala kli 

nis yang timbul, tetapi diagnose pasti ditentukan dengan 

mel~-ukan pemeriksaan pemeriksaan: 

- Peoeriksaan tinja secara mikro skop is. 

Pernerik saan tinja dengan metoda konsentrasi . 

Pemeri.<{sa an tinja dene;an metoda pemupukan . 

- Peueriksaan tinja den c- an alat Baerrnans . 

DenGan slat Baermans , dapat dilibat telur berlarva rhah­

ditiform dalam jumlah yang banyak . 

Diagnose penyakit hewan penderita yang diduga mati dengan 

gejala klinis Strongyloidiasis dapat dilaku~n dengan rne­

lihat basil seksi. 

Untw{ mengukub~an diagnose penyakit Strongyloidiasis yang 

palins baik adalah cara Duodenal Intubation/Duodenal Bon­

dage , dens an mengambil cairan dari usus halus . 

Gejala klinis yang terjadi antara lain disebabkan oleh ka 

rena larva cacing menembus kulit , menyebabkan kulit terke 

lupas dan bulu menjadi rontok. Disamping dapat terjadi 

diarrhea malam hari, kelemahan fisik dan kegagalan tumbub 

secare normal . Pencegaban penyakit lebib penting daripa-
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da pent;oba t an . 

Diasnosa banding dari penyaKit ini ·pa ds babi anta r a la­

in : 

- Toxoplasmosis. 

- Trichinosis. 

Ascariasis . 

Paratifoid. 

- Erysipelas. 

- Gastro enteritis contagiosa suum. 

- Hog cholera . 

- Diarrhea l emak/Steatorrhoe . 

- Vibrio dysentri/Dysentri Doyle . 

Pen~a(it penyakit ini dapat menimbulkan gej ala klinis 

yans harus dibeda kan dari Strongyloidiasis pada babi. 

Diagnose pasti ditegakkan den0 an pemeriksaan laboratori~ 

um . 
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