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ABSTRAK

Pangan merupakan kebutuhan esensial untuk berbagai kegiatan tubuh manusia, oleh karena itu pangan harus terjamin bebas
dari berbagai cemaran biologis, kimiawi, fisik, dan bahan berbahaya lainnya yang dapat mengganggu kesehatan. Adanya
berbagai cemaran berbahaya pada pangan dapat mengakibatkan munculnya foodborne disease, yaitu penyakit pada manusia yang
disebabkan oleh makanan dan atau minuman yang tercemar. Cemaran biologis pada pangan dapat berupa bakteri, virus, parasit,
kapang, atau cendawan. Cemaran biologis yang paling berbahaya dan dapat mengakibatkan wabah penyakit pada manusia ialah
bakteri patogenik, antara lain Salmonella spp., Escherichia coli, Bacillus anthracis, Clostridium spp., Listeria monocytogenes,
Campylobacter spp., Vibrio cholerae, Enterobacter sakazakii, Shigella, dan lain-lain. Bahan pangan yang terkontaminasi bakteri
patogenik jika dikonsumsi oleh manusia akan menimbulkan gejala klinis antara lain berupa sakit perut, mual, muntah, diare,
kram (kejang) perut, sakit kepala, tidak ada nafsu makan, demam, bahkan dapat mengakibatkan dehidrasi.

Kata kunci: Bakteri patogenik, foodborne disease, pangan, ternak

ABSTRACT
SOME PATHOGENIC BACTERIA OF LIVESTOCK ORIGIN AS A CAUSE OF FOODBORNE DISEASES

Food are essentially required for cell metabolism in human physiology. Food should be free from biological, chemical, and
physical contamination and also hazardous substances. All of them are able to disrupt physiological homeostatis resulting
disorder or diseases. Diseases resulted by those contaminants are called food borne disease. One of the important contaminants is
biological contaminant especially pathogenic bacterias. Some pathogenic bacteria such as Salmonella spp., Escherichia coli,
Bacillus anthracis, Clostridium spp., Listeria monocytogenes, Campylobacter spp., Vibrio cholerae, Enterobacter sakazakii,
Shigella, are able to cause symptomatic diseases. Overall, the general symptoms of the diseases due to pathogenic bacterial
infection are gastric pain, nausea, vomit, headache, loss of appetite, fever, and also dehydration. )

Key words: Pathogenic bacteria, foodborne diseases, food, livestock

PENDAHULUAN

_ Pangan merupakan kebutuhan esensial bagi setiap
manusia yang berguna untuk memulihkan dan
memperbaiki jaringan tubuh yang rusak, mengatur
proses di dalam tubuh, perkembangbiakan, dan
menghasilkan energi untuk kepentingan berbagai
metabolisme (THAHIR et al., 2005). Oleh sebab itu,
pangan harus mempunyai jaminan keamanan dari
cemaran-cemaran yang berbahaya. Cemaran tersebut
dapat berupa cemaran biologis (bakteri patogenik,
parasit, cacing, virus, kapang/cendawan, dan riketsia),
kimiawi (mikotoksin, cemaran logam berat, dan residu
antibiotika), fisika (serpihan kaca, potongan kayu,
logam, batu, rambut, benang, dll), atau lainnya yang
dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan

kesehatan (SCHMIDT et al., 2003; BAHRI et al., 2005).
' Bahan pangan asal ternak yang terdiri atas daging,
telur, susu, dan hasil olahannya memiliki kandungan

protein tinggi (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999).
Kandungan gizi yang tinggi tersebut, memungkinkan
pangan asal ternak sebagai media yang sangat baik bagi
pertumbuhan berbagai macam cemaran biologis. Oleh
karena itu, bahan pangan tersebut tidak akan ada
artinya bila tidak aman bagi kesehatan (WINARNO,
1996; THAHRR et al., 2005).

Dewasa ini, isu tentang keamanan pangan asal
ternak yang aman, sehat, utuh, dan halal (ASUH)
sangat penting untuk menjamin ketenteraman batin
bagi konsumen. Hal ini juga terkait dengan
meningkatnya pendapatan dan pendidikan masyarakat
sebagai konsumen sehingga masyarakat menjadi lebih
kritis dalam memilih dan menilai bahan pangan yang
diperlukan (THAHR et al., 2005).

Diantara bahaya _tersebut di atas, ternyata
beberapa cemaran biologis, khususnya bakteri
patogenik pada pangan dapat mengakibatkan
munculnya foodborne disease, yaitu penyakit pada
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manusia yang ditularkan melalui makanan dan atau
minuman yang tercemar (SCHMIDT et al., 2003).
Dilaporkan bahwa terdapat lebih dari- 250 penyakit
yang terkait foodborne disease di seluruh dunia,
sebagian besar penyakit tersebut disebabkan oleh virus,
bakteri, parasit atau kapang (ANONYMOUS, 1994;
ALTERRUSE et al., 2008).

Bertolak dari latar belakang tersebut, maka kajian
ini menguraikan beberapa bakteri patogenik yang dapat
mengakibatkan foodborne disease, yang ditularkan
melalui pangan asal ternak seperti daging, telur, susu,
dan hasil olahannya (dendeng, bakso, sosis, abon,
kornet, burger, mentega, es krim, yoghurt, mayonaise,
dan lain-lain).

BEBERAPA BAKTERI PENYEBAB
FOODBORNE DISEASE

Cemaran bakteri hanya 30% dari kasus foodborne
disease. Namun demikian, beberapa penelitian
memperlihatkan bahwa wabah dan angka kematian
(mortalitas) tertinggi pada foodborne disease
disebabkan oleh infeksi bakteri (ALTEKRUSE et al.,
2008). Penularan pada foodborne disease umumnya
melalui oral, jika tertelan dan masuk ke dalam saluran
pencernaan  akan menimbulkan gejala  klinis
diantaranya mual, muntah dan diare. Apabila gejala
diare dan muntah terjadi dalam waktu lama, maka
dapat mengakibatkan dehidrasi atau kehilangan cairan
tubuh (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999). Masa inkubasi
penyakitnya berkisar antara beberapa jam sampai
beberapa minggu, bergantung pada jenis bakteri yang
menginfeksinya (SUPARD! dan SUKAMTO, 1999).
Walaupun demikian, tidak semua bakteri yang masuk
ke dalam tubuh akan dapat menimbulkan penyakit,
tergantung dari virulensi bakteri serta respon sistem
kekebalan tubuh (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999).

Salmonella spp.

Infeksi Salmonella dapat bersifat fatal, terutama
bagi bayi berumur kurang dari satu tahun. Selain
dipengaruhi umur, juga bergantung pada galur dan
jumlah bakteri yang masuk. Salmonella typhi dan
S. paratyphi menyebabkan demam tifoid, lebih dikenal
dengan penyakit tifus. Masa inkubasinya 7 ~ 28 hari,
rata-rata 14 hari (FLOWERS, 2004a). Gejala klinis
berupa pusing, diare, mual, muntah, konstipasi; pusing,
demam tifoid/demam tinggi terus-menerus
(SOEWANDOIJO et al., 1998). Adapun Salmonella non-
tifoid yang disebabkan oleh bakteri Salmonella lain,
seperti misalnya S. enteritidis, S. typhimurium, dan
S. heidenber juga berpotensi menyebabkan foodborne
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disease pada manusia (FLOWERS, 2004a). Masa
inkubasinya lebih pendek antara 5 — 72 jam, rata-rata
12 - 36 jam. Gejala klinis mirip penyakit tifoid, tetapi
tidak disertai demam tifoid yang terus-menerus
(SUPARDI dan SUKAMTO, 1999).

Salmonellosis dapat ditularkan melalui berbagai
jenis pangan asal ternak, seperti daging sapi, daging
unggas dan telurnya, susu dengan hasil produknya
(seperti es krim, keju, dll.) serta makanan lain yang
tercemar bakteri, dan dimasak setengah matang (MEAD
et al., 1999). Di Amerika dan Eropa dilaporkan bahwa
wabah salmonellosis karena infeksi S. enteritidis
berkaitan dengan konsumsi telur dan produknya yang
tidak dimasak atau dimasak setengah matang (MISHU et
al., 1994).

S. enteritidis dapat ditularkan secara transovarial
dari induk ke anak ayam melalui indung telur, sehingga
telur yang dihasilkan dari induk yang terinfeksi
tersebut akan terinfeksi/terkontaminasi bakteri yang
sama pula (ALISANTOSA et al., 2000). Apabila suatu
flok/ayam terinfeksi S. enteritidis, maka infeksi
tersebut akan berkelanjutan karena adanya rodensia,
insekta, dan kotoran ayam yang bertindak sebagai
reservoir penyakit maupun karena penularan secara
horizontal dari ayam sakit ke ayam sehat (MIYAMOTO
et al., 1998; ALISANTOSA et al., 2000).

KUSUMANINGSIH (2007) melaporkan bahwa
S. enteritidis dapat diisolasi dari organ campur (hati
dan jantung), usapan rektal, dan telur ayam yang
diambil dari beberapa pasar dan peternakan di Jawa
Barat, sedangkan S. enteritidis dari manusia diperoleh
dari feses dari laboratorium diagnostik di Jawa Barat
dan Jakarta (Tabel 1). Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa S. enteritidis banyak menginfeksi
ayam dan telur ayam di peternakan-peternakan layer,
broiler, dan peternakan  pembibitan;  bahkan
S. enteritidis juga dilaporkan telah menginfeksi
manusia. Ditemukannya S. enteritidis pada manusia
perlu diwaspadai oleh semua pihak, karena
dikhawatirkan terjadinya penularan S. enteritidis dari
ayam ke manusia melalui pangan asal ternak.

Tabel 1. Hasil isolasi, identifikasi dan serotiping S. enteritidis
dari ayam, telur dan manusia

Asal isolat Jumlah Positif  Persentase
sampel S. enteritidis (%)
Hati + jantung ayam 81 11 13,6
Usapan rektal ayam 213 0 0,0
Telur komersial 122 7 5,7
Telur berembrio/tetas 23 7 30,4
Feses manusia 65 14 21,6

Sumber: KUSUMANINGSIH (2007)
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Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli) pertama kali ditemukan
oleh Theobold Escherich tahun 1885 dari feses bayi
(BETTELHEIM, 1989). Bakteri ini bersifat komensal
yang terdapat pada saluran pencernaan hewan dan
manusia. Bakteri E. coli masuk dalam salah satu
bakteri indikator sanitasi (SUPARDI dan SUKAMTO,
1999).

E. coli patogenik penyebab diare diklasifikasikan
menjadi 5 kelompok: kelompok E. coli patogen yaitu
E. coli enteropatogenik (EPEC), E. coli enterotoksi-
genik (ETEC), E. coli enteroinvasif (EIEC), E. coli
hemoragik (EHEC), dan E. coli enteroaggregatif
(BETTELHEMM, 1989). Infeksi bakteri tersebut diduga
merupakan faktor utama penyebab malnutrisi pada bayi
dan anak-anak di negara berkembang. Salah satu
serotipe EHEC pada manusia adalah E. coli O157 H7
yang mengakibatkan diare berdarah. Apabila infeksi
berlanjut dapat menimbulkan komplikasi yang
mengakibatkan sindroma uremik hemolitik (HUS) pada
anak-anak dan usia lanjut (KAPER et al., 2004). E. coli
patogenik ini banyak mencemari daging sapi, susu, air
tanpa proses, sayuran mentah, dan aneka jus tanpa
pasteurisasi (MEAD et al., 1999).

Pada tahun 1982 pertama kali dilaporkan
terjadinya wabah diare berdarah yang disebabkan oleh
E. coli O157:H7 pada 20.000 orang dengan kematian
sebanyak 250 orang, akibat mengkonsumsi hamburger
setengah matang dari restoran cepat saji di Amerika
Serikat (RILEY et al., 1983). Wabah diare berdarah
karena E. coli O157:H7 pernah juga dilaporkan di
Kanada, Jepang, Afrika, dan Inggris Di Amerika
Serikat, sebanyak 3 — 5% pasien dengan gejala HUS
berakhir dengan kematian (ANONYMOUS, 1994; BOYCE
et al., 1995). Gejala umum infeksi E. coli diantaranya
diare berdarah, muntah, nyeri abdomen, dan kram
perut. Infeksi E. coli pada bayi, anak-anak, lanjut usia,
individu immunocompromised (sistem kekebalan tubuh
rendah) seperti penderita HIV/AIDS, dapat
menimbulkan komplikasi yang menyebabkan kematian
(BETTELHEIM, 1989; KAPER et al., 2004).

Tabel 2. Hasil isolasi E. coli dari beberapa produk asal

ternak tahun 2003 dan 2004

Jenis sampel 2003 2004 Keterangan
Daging sapi 20 65 Meningkat
Susu sapi 0 4 ‘Meningkat
Hati sapi 0 1 Meningkat
Daging ayam 23 121 Meningkat
Hati ayam 0 0 Tetap

Telur ayam 13 37 Meningkat

Sumber: YOGASWARA dan SETIA (2005)

Laporan hasil monitoring dan surveilans yang
dilakukan di beberapa lokasi di Indonesia menunjukkan
bahwa bakteri E. coli patogen telah mencemari
beberapa produk asal ternak seperti daging sapi, susu
sapi, hati sapi, daging ayam, telur ayam, dan hati ayam
(Tabel 2) (YOGASWARA dan SETIA, 2005). Kondisi ini
sebenarnya telah menyalahi aturan yang ditetapkan
oleh pemerintah yang mensyaratkan bahwa E. coli pada
bahan pangan, terutama susu segar, harus nol/negatif
(SNI, 1997).

Bacillus anthracis

B. anthracis menyebabkan penyakit antraks pada
hewan dan manusia (SIEGMUND, 1979). Bakteri ini
sensitif terhadap lingkungan, tidak tahan panas, dan
mati dengan perebusan selama 2 — 5 menit. Sporanya
sangat tahan selama - bertahun-tahun pada suhu
pembekuan, di dalam tanah dan kotoran hewan
(SPENCER, 2003), Bahkan, spora tersebut tahan 25 - 30
tahun di dalam tanah kering, sehingga dapat menjadi
sumber penularan penyakit baik bagi manusia maupun
ternak (SOEJOEDONO, 2004).

Antraks pada ternak di Indonesia diketahui sejak
tahun 1884 di Teluk Betung (Bandar Lampung) dan
pada manusia sejak tahun 1922 (MANSJOER, 1961).
Sejak tahun 1998, dalam sistem kesehatan hewan
nasional, penyakit antraks dimasukkan ke dalam
kelompok 11 Penyakit Hewan Menular Strategis
(DEPTAN, 2003), sedangkan oleh Badan Keschatan
Hewan Dunia (Office International des Epizootice,
OIE), penyakit antraks dikelompokkan ke dalam daftar
B karena merupakan penyakit menular penting (OIE,
2008). '

Di Indonesia terdapat 10 provinsi endemis antraks
yang meliputi Sumatera Barat, Jambi, Jakarta, Jawa
Barat, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Utara,
Sulawesi Tengah, Nusa Tenggara Barat, dan Nusa
Tenggara Timur (SOEIOEDONO, 2004). Kasus antraks
pada manusia hampir selalu terjadi di 4 provinsi, yaitu
Jawa Barat, Jawa Tengah, Nusa Tenggara Barat, dan
Nusa Tenggara Timur (DITKESWAN, 2005). Kasus
antraks pada manusia di provinsi tersebut pernah
terjadi lagi tahun 1969, 1973 dan 1977 dengan korban
sebanyak 377 orang (HARDIOUTOMO et al., 1996).
Pada tahun 1991 - 2001 orang jumlah keseluruhan
penderita antara 20 — 131 orang dan dapat terobati,
dengan korban meninggal tertinggi 6 orang pada tahun
1995. Pada tahun 2003, Balai Penyidikan dan
Pengujian Veteriner (BPPV) Regional Wilayah IV
Yogyakarta melaporkan adanya kematian 3 ekor sapi
perah yang terinfeksi B. anthracis di Yogyakarta.
Dilaporkan di Jawa Barat bahwa dari tahun 2003 -
2007 terjadi kematian pada 2 ekor kambing dan 13
orang karena infeksi B. anthracis (DEPTAN, 2003).
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Penularan penyakit dapat diawali dari tanah yang
mengandung spora B. anthracis menginfeksi luka,
terhirup pernafasan ataupun bersama makanan yang
tercemar masuk saluran pencernaan (ACHA dan
SZYFRES, 1989). Gejala penyakit antraks pada manusia
dikenal 3 tipe/bentuk; yaitu tipe kulit (kutaneus),
pernafasan (respirasi), dan pencernaan (intestinal)
(SIEGMUND, 1979). Gejala yang dapat diamati pada tipe
kutaneus adalah bentuk kulit bersifat lokal, timbul
bungkul merah pucat (karbungkel) yang berkembang
menjadi nekrotik dengan luka kehitaman (black
center). Luka dapat sembuh spontan dalam 2 — 3
minggu (SPENCER, 2003). Gejala klinis tipe pernafasan
berupa sesak nafas di daerah dada, batuk, dan demam.
Penyakit antraks tipe ini umumnya ditemukan pada
pekerja penyortir bulu domba (wool sorter’s disease)
dan penyamak kulit (SIEGMUND, 1979; SPENCER,
2003). Gejala bentuk pencernaan berupa nyeri di
bagian perut, demam, mual, muntah, nafsu makan
menurun, diare berdarah karena inflamasi pada usus
halus (DEPTAN, 2003; SOEJOEDONO, 2004).

Clostridium spp.

Bakteri Clostridium perfringens dan C. botulinum
umum terdapat di alam, misalnya tanah, sampah, debu,
kotoran hewan dan manusia, serta bahan makanan asal
hewan. Bakteri ini menghasilkan 5-7 jenis enterotoksin
tipe A, B, C, D, E, dan F, dan sebagai penyebab
keracunan makanan pada hewan dan manusia
(NANTEL, 1999; LABBE, 2004). C. botulinum
menghasilkan 7 jenis toksin tipe A, B, C, D, E, F, dan
G. Tipe A, B, E, dan F menghasilkan botulinum yang

berbahaya bagi manusia; tipe C menyebabkan
" botulinum pada burung, kura-kura, sapi, domba, dan
kuda; tipe D banyak menyerang sapi dan kambing di
Australia dan Afrika Selatan; sedangkan tipe G jarang
dilaporkan (SONNABEND et al., 1985).

Gejala botulisme biasanya timbul 12 jam sampai 1
minggu, dengan rata-rata 12 — 24 jam setelah
mengkonsumsi makanan yang mengandung toksin
botulinum. Gejala tersebut dapat berupa perut mulas,
muntah, diare, dan dilanjutkan dengan serangan syaraf
(neurologis) (PIERSON dan REDOY, 2004). Masa
inkubasi bisa lebih cepat antara 6 — 10 jam, terutama
pada makanan yang mengandung toksin tipe E.
Kadang-kadang timbul gangguan badan seperti lemas,
pusing, vertigo, dan penglihatan berkunang-kunang
(NANTEL, 1999). Gangguan penglihatan lainnya juga
dapat terjadi seperti penglihatan kabur, penglihatan
ganda, biji mata menonjol, dan gangguan refleksi
terhadap cahaya. Botulinum juga dapat menyebabkan
kelumpuhan (paralisis) pada tenggorokan sehingga
tidak dapat menelan, selanjutnya diikuti oleh
kelumpuhan otot yang menyebabkan lidah dan leher
tidak dapat digerakkan (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999).
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C. perfingens juga umum ditemukan di alam,
bahkan dapat ditemukan pada permukaan tubuh orang
sechat. Bakteri ini merupakan penyebab utama
keracunan makanan pada manusia (SUPARDI dan
SUKAMTO, 1999). Enterotoksin perfringens tipe A
sangat berbahaya dan banyak mencemari pangan, serta
dapat menyebabkan gangren (LABBE, 2004). Gejala
keracunan karena enterotoksin perfringens dapat
berupa sakit perut bagian bawah, diare dan pengeluaran
gas serta jarang disertai dengan demam dan pusing-
pusing. Gejala keracunan enterotoksin perfringens
timbul 8 — 24 jam, dengan rata-rata 12 jam setelah
mengonsumsi pangan yang mengandung toksin
perfringens (SIEGMUND, 1979). Dari hasil penelitian
WINDIANA er al. (2005) yang dilakukan di beberapa
pasar tradisional dan swalayan di Bogor menunjukkan
bahwa 100% (33/33) sampel karkas daging dan daging
sapi giling positif C. perfringens, dan 84,4% di
antaranya merupakan C. perfringens tipe A yang
berbahaya.

Listeria monocytogenes

Sebelum tahun 1980-an, listeriosis yang
discbabkan oleh L. monocytogenes  banyak
mengakibatkan keguguran dan ensefalitis pada domba
dan sapi (SCHUCHAT et al., 1991). Setelah itu, ternyata
bahwa L. monocytogenes bersifat foodborne pathogen.
Bakteri tersebut banyak ditemukan di alam seperti
tanah, air dan tumbuhan, serta dapat hidup dalam
jangka lama dalam kondisi minimal dengan suhu -4°C
(OIE, 2008).

Infeksi L. nomocytogenes pada manusia pertama
kali dilaporkan pada tahun 1980-an, yaitu dengan
adanya wabah listeriosis di Jerman yang dikaitkan
dengan konsumsi susu mentah. Listeriosis pada
manusia bersifat fatal, terutama pada usia lanjut dan
anak-anak (BEUCHAT dan Ryu, 1997). Masa inkubasi
penyakit antara 2 — 6 minggu. Gejala yang timbul pada
listeriosis berupa mual, muntah, diare, demam, dan
gejala influensa (SCHUCHAT et al., 1991). Tingkat
kematian pada perinatal dan neonatal mencapai 80%,
sedangkan pada individu dengan respon imun yang
terdepresi mencapai 50% (DALTON et al., 1997).

Wabah listeriosis pernah dilaporkan di Provinsi
Maritime, Nova Scotia pada bulan Maret dan
September 1981 dengan 34 kasus perinatal dan 7 kasus
pada orang dewasa. Pada kasus perinatal ditandai
dengan demam mendadak pada wanita hamil, diikuti
dengan keguguran, lahir mati/stillbirth, lahir prematur,
dan hanya sebagian kecil yang lahir normal (SCHLECH
etal., 1983).

Bakteri ini banyak dijumpai dalam susu, daging
sapi, daging unggas, ikan laut dan produknya, serta
makanan siap saji (FDA, 2003). Di USA dan Eropa,
L. monocytogenes banyak ditemukan pada susu mentah
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(LOVETT et al., 1987). Hasil analisis risiko (risk
assessment) yang dilakukan di Amerika pada tahun
2002 menunjukkan bahwa 4,1% dari 45 sampel susu
ternyata positif L. monocytogenes, sedangkan
keberadaan bakteri tersebut pada susu pasteurisasi
sangat jarang (0,4% dari + 10.000 sampel) (LOVETT et
al; 1987). Sejak tahun 1989, Departemen Pertanian dan
The Food and Drug Administration Amerika Serikat
mensyaratkan bahwa L. monocytogenes harus nol
(negatif) pada makanan (FDA, 2003).

Kejadian listeriosis yang disebabkan oleh
L. monocytogenes baik pada manusia maupun -hewan
belum pernah dilaporkan di Indonesia. Tetapi dari
pemeriksaan laboratorium dilaporkan bahwa bakteri
L. monocytogenes telah dapat diisolasi dari produk asal
hewan seperti daging ayam dan daging sapi
(KUSUMANINGSIH, belum dipublikasikan).

Campylobacter spp.

Campylobacter merupakan bakteri penyebab
kampilobakteriosis. Bakteri ini ditemukan dalam
saluran pencernaan hewan (DOYLE,2004,). Ada 3
spesies yang telah diidentifikasi sangat berbahaya pada
hewan dan manusia, yaitu C. jejuni, C. coli, dan C.
upsaliensis (ALTEKRUSE et al., 1994). C. jejuni (dahulu
Vibrio fetus) dikenal sebagai penyebab gastroenteritis
dan keguguran pada domba. Namun sejak tahun 1970-
an, C. jejuni dilaporkan sebagai salah satu bakteri
penyebab  foodborne  disease pada  manusia
(ALTEKRUSE et al., 2008).

Pangan potensial pembawa bakteri C. jejuni dan
Campylobacter lainnya antara lain ayam, telur, daging
babi, susu dan produk-produknya yang dimasak tidak
sempurna, serta non-chlorinated water (EFSA, 2005).
Hasil studi yang dilakukan di Amerika menunjukkan
bahwa sebanyak + 70% kasus kampilobakteriosis pada
manusia berhubungan erat dengan konsumsi ayam, dan
dari survei yang dilakukan oleh United State of Drug
Administration (USDA) ternyata sebanyak 88% karkas
ayam yang dijual di Amerika terkontaminasi oleh
Campylobacter (DOYLE, 1998).

Masa inkubasi kampilobakteriosis antara 1 — 10
hari setelah makan-makanan yang terkontaminasi
bakteri tersebut secara oral (DOYLE, 1998). Gejala sakit
dapat bervariasi dari yang ringan sampai parah.
Kematian jarang terjadi akibat infeksi ini. Gejala klinis
ditandai dengan diare encer (kadang-kadang disertai
darah), demam, sakit abdomen, mual, sakit kepala, dan
ngilu/sakit pada otot (USMEF, 2007; ANONYMOUS,
2008).

C. jejuni juga dikenal sebagai salah satu penyebab
utama Guillan Bahre syndrome (GBS) dan reactive
arthritis  (ANONYMOUS, 2008). GBS yaitu suatu
penyakit yang terjadi akibat serangan mendadak oleh
sistem imum pada syaraf perifer yang mengakibatkan

kelemahan dan kelumpuhan. Sindrom ini dapat
menyerang semua umur, tetapi ada kecenderungan
bahwa laki-laki lebih peka dibandingkan dengan
perempuan (ALTEKRUSE et al., 1997). Gejala GBS baru
akan muncul setelah 2 — 3 minggu pascainfeksi.
Bakteri tersebut tidak dapat dideteksi dengan
pemeriksaan feses pasien, tetapi dapat dilakukan
dengan pemeriksaan serologi (DOYLE, 1998).

Vibrio spp.

Ada 3 spesies Vibrio yang dapat mengakibatkan
foodborne diseases pada manusia, yaitu V. cholerae
(serogrup O1, non-O1 dan 039), V. parahaemolyticus,
dan V. vulminicus (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999).
Sebanyak 10 — 20% kasus foodborne disease yang
disebabkan oleh Vibrio sp. umumnya ditularkan
melalui makanan hasil laut (DAVIES et al., 1981).

Bakteri ini umumnya dapat bertahan hidup pada
suhu di bawah 10°C, kecuali V. parahaemolyticus yang
akan mati pada suhu antara 0 — 5°C. Pada suhu yang
lebih tinggi (> 10°C), Vibrio sp. akan berkembang biak
dengan cepat. Semua spesies Vibrio sp. dapat hidup
pada kadar garam antara 0,5 — 10%, dengan kadar
optimum 2,2%, tetapi bakteri ini sangat peka terhadap
panas (FDA, 2003).

Infeksi yang disebabkan oleh V. cholerae O1
dikenal dengan istilah kolera asiatik (klasik), yang
menyebabkan  gastroenteritis = (DESMARCHELLIER,
1989). Masa inkubasi V. cholerae O1 antara 6 jam — 5
hari, dengan gejala gastroenteritis dan akut. Apabila
tidak diobati dengan cepat, maka dapat mengakibatkan
dehidrasi cepat dengan diikuti asidosis dan shock, serta
dapat - mengakibatkan kematian. Gejala klinis yang
disebabkan oleh V. cholerae non-Ol1 lebih ringan,
tetapi disertai muntah, mual, septikemia, jarang disertai
dengan diare encer (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999). Di
Jepang, kasus foodborne disease yang disebabkan oleh
V. parahae-molyticus sangat umum terjadi, dan dapat
mengakibatkan 50 — 70% kasus enteritis (FARMER et
al., 1985). Hal ini berkaitan erat dengan kebiasaan
masyarakat Jepang yang suka mengonsumsi ikan laut
mentah.

Enterobacter sakazakii

Bakteri E. sakazakii termasuk ke dalam golongan
bakteri yang hidup dalam saluran pencernaan manusia
dan hewan (MCENTIRE and BUSTA, 2004). Bakteri ini
banyak menyerang bayi dengan gejala diare dan
meningitis, terutama pada bayi baru lahir dan prematur
(MUYTJENS et al, 1983). Makanan yang sering
tercemar adalah makanan/susu bayi formula
(MCENTIRE dan BUSTA, 2004).
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Sejak tahun 1960-an telah diketahui adanya
infeksi bakteri yang disebabkan oleh E. cloacae pada
manusia dan hewan. Hanya saja, bakteri tersebut belum
diketahui sebagai salah satu penyebab foodborne
disease, karena ekologinya belum diketahui dengan
jelas. Pada tahun 1980-an mulai dilaporkan adanya
infeksi pada bayi yang disebabkan oleh bakteri E.
cloacae yang berwarna kekuning-kuningan, yang
kemudian disebut E. sakazakii (MCENTIRE dan BUSTA,
2004). Sejak saat itu, kasus infeksi oleh E. sakazakii
pada bayi terus meningkat dari tahun ke tahun
(MUYTIENS et al., 1983). Pada tahun 2003 telah
dilaporkan kasus infeksi oleh E. sakazakii pada 58
neonatal di seluruh dunia, dan sebanyak 83% di
antaranya menyerang bayi berumur kurang dari 1 tahun
(MCENTIRE dan BUSTA, 2004).

Pada awalnya, para peneliti menduga bahwa
makanan bayi instan (powdered infant formula) sebagai
sarana penularan bakteri tersebut, tetapi bukti yang
berkaitan antara infeksi E. sakazakii dan produk
makanan bayi baru dilaporkan oleh BIERING et al.
(1989). Setelah terjadi beberapa kasus infeksi oleh
E. sakazakii pada bayi di Iceland, Irlandia, ternyata dari
hasil tes yang dilakukan terhadap susu formula
(powdered milk) menunjukkan bahwa bakteri.
E. sakazakii dapat diisolasi dari bahan-bahan tersebut
(CDC, 2002). Menurut dugaan BREEUWER et al.
(2003), infeksi E. sakazakii pada makanan/susu bayi
formula disebabkan oleh adanya kontaminasi yang
terjadi setelah proses pembuatan makanan tersebut.

Secara umum, gejala penyakit muncul beberapa
hari setelah bayi lahir, kemudian tiba-tiba kondisi
kesehatan bayi mengalami penurunan drastis. Infeksi
E. sakazakii pada bayi dapat mengakibatkan
meningitis, nekrotik enterokolitis, dan sepsis,
sedangkan pada beberapa kasus dapat pula mengalami
kesembuhan (ARSENI et al., 1987; BIERING et al.,
1989). Disamping itu, E. sakazakii dapat menghasilkan
enterotoksin yang dapat mengakibatkan kelainan-
kelainan pada syaraf secara permanen (permanent
neurological differencies) (MCENTIRE dan BUSTA,
2004).

Shigella spp.

Shigella spp. merupakan bakteri patogenik yang
dapat mengakibatkan shigellosis (disentri basiler) pada
manusia dan hewan. Shigella berasal dari nama seorang
ilmuwan Jepang, Kiyoshi Shiga, yang pertama kali
mengisolasi Shigella dysenteriae tipe 1 pada kasus
epidemik disentri di Jepang pada tahun 1896 (SUPARDI
dan SUKAMTO, 1999). Sejak saat itu beberapa jenis
Shigella lain ditemukan; seperti S. dysenteriae,
S. flexneri, S. boydii, dan S. sonnei (FLOWERS, 2004b).

Gejala shigellosis bervariasi dari yang ringan
sampai yang parah; seperti nyeri abdomen, muntah,

108

demam, diare dari yang cair (S. sonnei) sampai sindrom
disentri yang disertai dengan tinja yang mengandung
darah, mukus, dan pus (TAPLIN, 1989). Pada keadaan
tertentu dapat mengakibatkan terganggunya
keseimbangan elektrolit dalam darah hingga terjadi
dehidrasi (SUPARDI dan SUKAMTO, 1999).

Infeksi Shigella dapat menyerang semua individu,
tetapi ada golongan individu yang mempunyai risiko
lebih tinggi, seperti anak-anak, penderita HIV, individu
dengan tingkat kekebalan tubuh rendah (FDA, 2003).
Di negara-negara berkembang, wabah endemik dan
epidemik shigellosis umumnya disebabkan oleh S.
dysenteriae yang mencemari makanan atau air;
sedangkan di negara-negara maju kasus shigelosis lebih
banyak disebabkan oleh infeksi S. sonnei (FLOWERS
2004a). Pangan potensial pembawa bakteri ini antara
lain susu, daging unggas dan produk olahannya, ikan
laut (seperti tuna), sayuran segar, aneka salad, dan air
(MEAD et al., 1999; FDA, 2003).

KESIMPULAN

Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa
beberapa bakteri patogenik dapat mencemari berbagai
pangan asal ternak yang dapat menimbulkan gangguan
kesehatan pada manusia. Bakteri patogenik tersebut
antara lain Salmonella spp., Escherichia coli, Bacillus
anthracis, Clostridium spp., Listeria monocytogenes,
Campylobacter spp., Vibrio spp., Enterobacter
sakazakii, dan Shigella spp. Bahan pangan yang
terkontaminasi bakteri patogenik jika dikonsumsi oleh
manusia akan menimbulkan gejala klinis berupa sakit
perut, mual, muntah, diare, kram (kejang) perut, sakit
kepala, tidak ada nafsu makan, demam, bahkan dapat
mengakibatkan dehidrasi.
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