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Delman (sinonim: bendi, dokar) merupakan suatu kereta beroda dua yang ditarik 

kuda. Delman disopiri oleh seorang kusir. Sebelumnya, sempat ada berita yang tersebar 

di media sosial yang menyebutkan adanya kuda delman yang terinfeksi oleh parasit. 

Berita yang beredar tersebut juga menyebutkan bahwa infeksi oleh parasit tersebut dapat 

menular ke manusia dan menyebabkan kematian. Berita lain menyebutkan bahwa 

manusia dapat infeksi oleh parasit saat adanya kontak antara kulit manusia dengan kulit 

kuda. Tulisan ini berusaha untuk mengaji lebih lanjut penyakit parasit yang dapat 

diderita oleh kuda delman dari sisi ilmiah.  

Apakah apabila manusia menyentuh kulit kuda maka manusia dapat terinfeksi oleh 

parasit yang diderita oleh kuda tersebut? Penulis akan mengajak pembaca untuk 

menelaah penelitian yang pernah dilakukan oleh para ahli terkait dengan penyakit pada 

kuda yang dapat ditularkan ke manusia. Penyakit pada manusia yang bersumber dari 

hewan disebut sebagai zoonosis. Zoonosis yang bersumber dari kuda yakni rabies, 

arboviral encephalitis, salmonelosis, clostridiosis, tetanus, criptosporidiosis, giardiasis, 

antraks, leptospirosis, dermatofitosis, infeksi virus Hendra, staphylococcosis, dan 

brucellosis (Weese 2002; Huang et al. 2013). Zoonosis tersebut dinamakan berdasarkan 

agen penyebab penyakitnya. Sebagai contoh, agen penyakit protozoa dari genus Giardia, 

sedangkan penyakitnya disebut giardiasis. Nama-nama penyakit yang telah disebutkan di 

atas cukup asing bagi masyarakat awam. Masing-masing penyakit memiliki cara 

penularannya tersendiri yang berbeda satu dengan lainnya. Sebagian zoonosis dapat 

ditularkan melalui pangan seperti salmonelosis, campilobacteriosis, colibasillosis, dan 

listeriosis. Ada cara penularan lain yakni melalui kontak langsung dengan kulit 

misalnya antraks dan dermatofitosis. Penyakit antraks juga dapat terjadi melalui udara 

yang terhirup atau aerosol (Murdiati dan Sendow 2006). 

Penulis selanjutnya akan membahas lebih lanjut mengenai infeksi oleh parasit dari 

genus Strongyloides. Infeksi oleh cacing Strongyloides pada kuda disebabkan oleh cacing 

dengan spesies Strongyloides westeri (Vercruysse et al. 2002), sedangkan infeksi 

Strongyloides pada manusia disebabkan oleh infeksi cacing Strongyloides stercoralis 
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(Viney 2006; Streit 2008; Smith et al. 1976; Montes et al. 2010). 

Penyakit infeksi oleh cacing dari genus Strongyloides dikenal dengan sebutan 

strongyloidosis. Cacing Strongyloides westeri dewasa hidup pada saluran pencernaan 

kuda (usus halus) (van der Kolk dan Kroeze 2013). Telur yang dihasilkan oleh cacing 

betina Strongyloides westeri dikeluarkan ke luar tubuh kuda bersamaan dengan keluarnya 

tinja kuda. Di lingkungan, telur cacing Strongylodies westeri ini akan menetas dan dapat 

melakukan meneruskan siklus hidup. Cacing dapat menjadi bersifat parasitik untuk 

menginfeksi kuda yang rentan, atau melanjutkan siklus hidup secara bebas di lingkungan. 

Skema siklus hidup cacing Strongyloides westeri disajikan pada Gambar 2. Perlu 

diperhatikan bahwa cacing Strongyloides westeri yang memparasiti kuda hanya dapat 

tumbuh menjadi dewasa pada anak kuda (foals). Setelah kuda berusia beberapa bulan, 

semua cacing tersebut mati. Infeksi pada anak kuda terjadi pada saat anak kuda menyusu 

pada induknya mulai hari ke-5 hingga ke 19 pasca kelahiran. Rute infeksi stadium 

infektif (larva stadium ketiga, L3, Gambar 3) pada anak kuda dapat terjadi selain melalui 

oral juga melalui penetrasi kulit (percutaneous). Cacing Strongyloides westeri pada kuda 

dewasa akan berhenti pada stadium larva dan membentuk larva hipobiosa di jaringan 

(Stone dan Smith 1973). 

 

Gambar 1 A, Telur Strongyloides westeri. B, Telur Strongyloides westeri berukuran 58 

x 33 µm (Greiner 2014). 
 
 

Gambar 2 Siklus hidup Strongyloides (Eberhardt et al. 2007). 
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Gambar 3 Larva stadium ketiga Strongyloides westeri yang berukuran panjang 

500 µm (Roeckel dan Lyons 1977) 

 
Infeksi oleh Strongyloides westeri pada manusia menyebabkan penyakit yang 

disebut cutaneous larva migrans (CLM) atau larva yang bermigrasi pada kulit. 

Cutaneous larva migrans terjadi karena stadium larva filariform (larva stadium ketiga 

atau L3) Strongylodes westeri secara tidak sengaja mempenetrasi manusia yang bukan 

merupakan inang definitifnya. Pada manusia, tidak akan terjadi perkembangan cacing 

menjadi dewasa akan tetapi cacing hanya dapat melakukan migrasi pada kulit (Sharma et 

al. 2013). Kepentingan klinis cutaneous larva migrans adalah terjadinya peradangan 

pada kulit (dermatitis) yang bentuknya sering disebut creeping eruption seperti erupsi 

(Karthikeyan dan Thappa 2002). Tempat bermigrasi larva ini akan teramati bentuk 

tonjolan berukuran 2-3 mm, berwarna merah muda atau merah dan membengkak. 

Selanjutnya terjadi bentukan lurus atau berbelok yang merupakan lokasi terjadinya 

migrasi dari cacing (Sharma et al. 2013). Kecepatan migrasi larva 2-5 cm setiap harinya 

(Karthikeyan dan Thappa 2002). Lesio sering terjadi pada telapak kaki, kaki bagian 

bawah dan pantat tetapi juga dapat terjadi pada siku, tangan, wajah, perut namun lebih 

jarang (Sharma et al. 2013). Larva tersebut hanya dapat bermigrasi ke lapisan epidermis, 

tetapi tidak dapat melalui lapis dermis dan larva cacing Strongyloides westeri akan tetap 

berada pada lapis epidermis kulit hingga akhirnya mati (OIE dan CSFPH 2005; Roeckel 

dan Lyons 1977). 

Penyakit infeksi oleh Strongyloides westeri pada manusia tidak menyebabkan 

kematian dan dampak pada kesehatan masyarakat amat kecil. Pengendalian infeksi 

Strongyloides westeri pada kuda dapat dilakukan dengan pemberian ivermectin dengan 

dosis 0,2 mg/kg bobot badan (van der Kolk dan Kroeze 2013). Manusia yang menderita 

cutaneous larva migrans dapat diberikan obat ivermectin atau preparat benzimidazole 

seperti thiabendazole, mebendazole atau albendazole. Krim thiabendazole 15% dapat 

diberikan secara topikal pada kulit dan preparat thiabendazole diberikan per oral dengan 

dosis 25 mg/kg bobot badan setiap hari selama 2-5 hari yang diberikan dua kali sehari. 
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Ivermectin dapat diberikan pada penderita cutaneous larva migrans dengan dosis 0,2 

mg/kg bobot badan selama 3-7 hari. Albendazole juga dapat diberikan dengan dosis 

400 mg/hari selama 3 hari atau 200 mg yang diberikan dua kali sehari selama 5 hari 

(Benner dan Patel 2003). Pemberian iodine tincture pada lokasi terjadinya migrasi larva 

Strongyloides westeri pada kulit manusia dapat dilakukan untuk mengurangi efek gatal 

dan pembengkakan (Roeckel dan Lyons 1977). 

Dapat disimpulkan bahwa infeksi oleh Strongyloides pada kuda adalah oleh 

Strongyloides westeri. Manusia dapat terinfeksi oleh Strongyloides westeri dengan 

bentuk gejala berupa cutaneous larva migrans atau migrasi larva pada kulit apabila kulit 

terkontak dengan bentuk infektif (L3) yang berada di lingkungan. Migrasi larva pada 

kulit dapat menyebabkan kegatalan dan pembengkakan serta alur yang merupakan 

tempat jalannya larva pada kulit, namun belum ada kejadian laporan kematian akibat 

infeksi oleh cutaneous larva migrans. Masyarakat tetap harus tetap waspada dengan 

adanya potensi zoonosis, namun dengan pengendalian dan pencegahan berupa terapi 

pada kuda delman yang positif dapat mengurangi risiko infeksi pada manusia.  
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