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KLASIFIKASI 
 

Kingdom: Bacteria 

Phylum: Proteobacteria 

Class: Gamma 
Proteobacteria 

Order: Enterobacteriales 

Family: Enterobacteriaceae 

Genus: Yersinia 

Species: Y. enterocolitica  
Binomial name 

Yersinia enterocolitica 

(Schleifstein & Coleman 1939) 

MORFOLOGI 
 Yersinia enterocolitica merupakan bakteri golongan gram 

negative,bentuknya bacillus(batang) yang sifatnya tidak memfermentasi 
laktosa, dengan urease positif dan oksidase positif. Y. enterocolitica masuk 
ke dalam famili enterobacteriaceae  
 

SIKLUS HIDUP 
 Bakteri ini tumbuh baik secara motil di suhu 25ºC, dan non motil di 
suhu 37ºC. Yersinia enterocolitica banyak ditemukan di saluran usus 
berbagai hewan di mana hewan tersebut dapat menyebabkan penyakit dan 

ditularkan kepada manusia. Babi adalah reservoir utama yang patogenik. 
Strain lain banyak ditemukan pada anjing, rodentua, kelinci,kuda,domba, dan 
kucing. Di musim dingin babi berperan sebagai carrier(pembawa) tanpa 

gejala karena pada faring babi penuh dengan koloni yersinia. Penyebaran 
secara epidemiknya dapat melalui makanan dan minuman yang 



terkontaminasi. Yersinia dapat diisolasi dari spesimen darah dengan 
menggunakan kultur media darah standart. Diagnosa serologis dapat 
dilakukan dengan tes aglutinasi dan Elisa. 
 

PENYAKIT YANG DITIMBULKAN 
 Yersinia enterocolitica diketahui terjadi kelainan pada usus halus dan 
menyebabkan penyakit saluran pencernaan yang berat seperti penyakit 
enterika akut disertai dengan febris(demam) disertai kehilangan banyak 

cairan , enterokolitis/ileitis terminalis, limfadenitis akut pada mesentrium 
yang gejalanya mirip apendicitis.Penyakit-penyakit tersebut biasanya banyak 

menyerang anak kecil. Selain itu dapat juga menyebabkan septikemia 
abses(bertahannya bakteri patogen dalam darah) pada berbagai alat tubuh 
pada kondisi ini biasanya terjadi pada  penderita yang daya tahan tubuhnya 

menurun. 
 

PENYEBARAN 
 Penyebaran penyakit yang disebabkan oleh Yersinia enterocolitica ini 
di dalam tubuh manusia memiliki masa inkubasi berlangsung sekitar 3-7 hari 

umumnya 10 hari. Infeksi sekunder jarang terjadi. Begitu muncul gejala 
klinis maka di dalam tinja penderita segeran ditemukan mikroorganisme 
biasanya berlangsung selama 2 -3 minggu. Penderita yang tidak diobati akan 
mengeluarkan bakteri melalui tinja selama 2 -3 bulan. Carrier tanpa gejala 
yang berkelanjutan terjadi. 
 

PENULARAN 
 Melalui rute orofekol karena mengkonsumsi makanan dan minuman 
yang terkontaminasi oleh manusia atau binatang terinfeksi bakteri ini. 
Namun jenis yang patogenik biasanya ditemukan pada daging babi mentah  
dan produk makanan yang terbuat dari daging babi. Jeroan babi paling 
sering menjadi sumber infeksi. Yersinia enterocolitica dapat berkembang 
biak dalam suhu rendah di dalam lemari es dan dalam kondisi mikroaerofilik. 
Resiko terinfeksi oleh Yersinia enterocolitica meningkat apabila daging yang 

setengah  matang yang tidak  dikelola dengan baik disimpan di dalam kantong 
plastik.  
 

GEJALA  
 Gejala awal adalah demam,rasa sakit pada bagian  bagian abdominal 

serta diare. Diare mungkin disebabkan oleh enterotoksin atau invasi pada 
mukosa. Pada saat yang sama sakit pada bagian abdominal semakin parah dan 



berpusat pada gejala apendicities. 1-2 minggu pada beberapa pasien 
berkembang arthralgia, artritis dan erythema nodosum yang 
mengindikasikan adanya reaksi kekebalan terhadap infeksi. Penderita akan 

mengalami demam, diare dan menderita nyeri perut yang hebat disertai 
banyak kehilangan cairan dan darah. 

 
OBAT YANG DIGUNAKAN 
 Y.enterocolitica umumnya sensitif terhadap obat –obat berikut 
antara lain: 
-    chlorampenicol:  

 Dosis: oral,injeksi intravena:50 mg/kg/hari dibagi dalam 4 dosis(pada 
infeksi berat seperti septikemia dan meningitis). ANAK : 50-100 
mg/kg/hari dalam dosis terbagi. BAYI : 25 m,g/kg/hari(dibagi dalam 4 
dosis) 
-    trimethoprim-sulfamethoxazole, 

 Dosis oral: 960 mg/hari tiap 12 jam dapat ditingkatkan 1,44 gr pada 
infeksi berat.ANAK/BAYI : 120 mg(usia 6 bln-5 thn), 240mg(usia 6-12 th). 
 Dosis intravena: 960 mg tiap 12 jam atau dinaikan jadi 1,44 gr tiap 12 

jam pada infeksi berat. ANAK : 36 mg/kg/hari terbagi 2dosis. 
-    piperacillin, 

 Dosis : injeksi intramuskular/intravena lambat 100-150 mg/kg/hari. 
Pada infeksi berat 200-300mg/kg/hari. Infeksi lebih berat: 16 gr/hari. 
Dosis tunggal diatas 2 gr hanya diberikan secara intravena. 
-   cephalosporin (generasi ke-3) 

 Dosis : berat badan > 40 kg = 0,5-1 gr 2 x sehari. ANAK : , 1 thn = 25 
mg/kg/hr dalam dosis terbagi. ANAK: 1-6 thn = 250 mg 2 x sehari. ANAK :  
> 6 thn = 500 mg 2 x sehari. 
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