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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Traveler’s diarrhea adalah penyakit diare yang dialami oleh turis, baik selama 
perjalanan atau ketika sudah kembali ke tempat asalnya. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor 
seperti higienitas bahan konsumsi turis dan perbedaan flora normal saluran pencernaan turis.  

Pembahasan: Kontaminasi makanan dan minuman oleh feses yang mengandung patogen enterik 
Escherichia coli menjadi salah satu penyebab terbesar terjadinya traveler’s diarrhea. Penyakit ini 
ditransmisikan secara fekal-oral dan dapat sembuh dengan sendirinya, tetapi dapat mengganggu 
liburan atau aktivitas yang akan dilakukan akibat gejala yang ditimbulkan. Bakteri Escherichia coli 
memiliki karakteristik berbentuk batang, gram negatif dan bersifat fakultatif anaerob. Adapun gejala 
utama yang ditimbulkan adalah diare, tetapi juga dapat disertai dengan mual, demam, kram perut, 
muntah, dan pendarahan. Terdapat beberapa subtipe yang dapat ditemukan pada bakteri E.coli 
sehingga gejala klinis yang timbul cukup luas. Namun sebesar 15% pada kasus traveler’s diarrhea 
yang diakibatkan oleh Escherichia coli berasal dari subtipe Enterotoxigenic Escherichia coli, dimana 
diare berair tanpa adanya darah atau demam menjadi ciri khasnya. ETEC memiliki dua keluarga 
peptida, yaitu heat-stable toxin (ST) dan heat-labile toxin (LT), yang dapat mengganggu penyerapan 
cairan usus sehingga menyebabkan diare.  
Simpulan: ETEC menjadi penyebab utama traveler’s diarrhea dengan menimbulkan gejala diare cair 
ringan hingga berat. Kajian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk perkembangan penelitian dan 
tindakan pencegahan ke depannya.  

 
Kata kunci: Traveler’s diarrhea, Diarrheagenic Escherichia coli, Subtypes of Escherichia coli, ETEC 
. 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Traveler’s diarrhea is the common term used for diarrheas experienced by tourists 
during the trip or after they return to their respective hometowns. There are several factors 
contributing to this disease, for instance, food and beverage hygiene, and differences in normal flora.   
Discussion: Most cases found are caused by foods and beverages contaminated by faeces with 
Eschericia coli. The disease itself is self-limiting, however, its clinical manifestation may cause 
inconvenience during the trip and interfere with their vacation plans or other activities. Therefore, 
knowledge of traveler’s diarrhea, which is mainly caused by Escherichia coli, is needed. The results 
showed that Escherichia coli is a rod-shaped, facultative anaerobe and gram-negative bacteria, which 
is the leading cause of traveler’s diarrhea. Its main clinical manifestation is diarrhea which may be 
accompanied by other symptoms, such as nausea, fever, abdominal cramps, vomiting and bleeding. 
Escherichia coli has a number of subtypes that cause a variety of symptoms. Out of the high incidence 
rate of traveler’s diarrhea caused by Escherichia coli, the subtype Enterotoxigenic Escherichia coli 
(ETEC) makes up 15% of the whole percentage. Watery diarrhea with no blood or fever became its 
classic manifestation. ETEC has two peptide groups, which are heat-stable toxin (ST) and heat-labile 
toxin (LT), that interfere with water absorption inside the intestine, leading to diarrhea.   
Conclusion: The main cause of traveler’s diarrhea is ETEC, whereas mild to heavy watery diarrhea 
is its common symptom. This review may be used as the foundation for further research and 
preventive actions. 
Keywords:  Traveler’s diarrhea, Diarrheagenic Escherichia coli, Subtypes of Escherichia coli, ETEC 
 

 

PENDAHULUAN  
Traveler’s diarrhea merupakan penyakit 
terkait dengan perjalanan. Traveler’s diarrhea 
merupakan masalah kesehatan paling umum 
dilaporkan oleh wisatawan yang mengunjungi 
negara berkembang.[1] Berdasarkan 
penelitian Steffen et al., ditemukan bahwa 
traveler’s diarrhea sering disebabkan oleh 

Escherichia coli enterotoksigenik (ETEC), 
yaitu sebanyak 15% total kasus.[2] 

Traveler’s diarrhea ditularkan/disebarkan 
secara fekal-oral. Lalat menjadi vektor utama 
dari Traveler’s diarrhea. Traveler’s diarrhea 
sering terjadi di negara dengan sanitasi yang 
buruk. Asia Tenggara merupakan daerah 
risiko tinggi terhadap Traveler’s Diarrhea 

1Program Studi 
Sarjana 
Kedokteran dan 
Profesi Dokter, 
Fakultas 
Kedokteran, 
Universitas 
Udayana, Bali 

 

 



 
 
 

 

24  https://ojs.unud.ac.id/index.php/essential/index 
 
 

ARTIKEL TINJAUAN PUSTAKA 

dengan tingkat kejadian diatas dua puluh 
persen.[1] 
Manifestasi klinis dari Traveler’s diarrhea 
pada orang dewasa dideskripsikan sebagai 
keluarnya lebih dari tiga tinja tidak terbentuk 
per hari, dengan gejala tambahan seperti 
kram perut, demam, dan muntah. Namun, 
pada usia anak, manifestasi klinis dari 
traveler’s diarrhea dideskripsikan sebagai 
peningkatan dua kali lipat atau lebih dalam 
frekuensi tinja, serta adanya gejala tambahan 
seperti kram perut, demam, dan muntah.[3] 

Gejala dari traveler’s diarrhea bervariasi, 
tergantung patogen penyebab traveler’s 
diarrhea. Sebagai contoh, gejala utama oleh 
infeksi adalah diare berair tanpa darah dan 
tidak disertai demam.[1] Penyebab dari 
traveler’s diarrhea didominasi oleh bakteri, 
yaitu mencapai hingga 90%. Escherichia coli 
merupakan patogen yang berkontribusi paling 
banyak sebagai penyebab traveler’s 
diarrhea.[4] Persentase patogen penyebab 
lainnya telah disajikan pada tabel 1. 
 

 
Tabel 1. Persentase patogen yang dilaporkan sebagai penyebab traveler’s diarrhea.[1]

 

Organisme 

Patogen yang dilaporkan (%) 

Amerika Latin 
dan Karibia 

Afrika Asia Selatan Asia Tenggara 

Enterotoxigenic E. Coli ≥ 35 25-35 15-25 5-15 

Enteroaggregative E. Coli 25-35 < 5 15-25 Tidak ada data 

Campylobacter sp. < 5 < 5 15-25 25-35 

Salmonella sp. < 5 5-15 < 5 5-15 

Shigella sp. 5-15 5-15 5-15 < 5 

PEMBAHASAN 
 
Patofisiologi Traveler’s Diarrhea 
Traveler’s diarrhea disebabkan oleh 
peningkatan sekresi dan/atau penurunan 
penyerapan cairan dan elektrolit. Hal tersebut 
terjadi di epitel usus. Infeksi oleh patogen 
seperti Escherichia coli dapat menyebabkan 
sekresi neurotransmiter (misalnya, 5-
hidroksitriptamin) dari sel enteroendokrin dan 
aktivasi neuron aferen yang merangsang 
saraf secretomotor submukosa sehingga 
terjadi pengeluaran cairan dan elektrolit ke 
dalam lumen usus.[5] 
 
Escherichia coli  
Escherichia coli merupakan bakteri penghuni 
komensal di saluran pencernaan manusia 
dan hewan. Sebagai bakteri komensal, 
Escherichia coli hidup dalam hubungan saling 
menguntungkan dengan inangnya dan jarang 
menyebabkan penyakit. Namun, Escherichia 
coli merupakan salah satu patogen manusia 
dan hewan yang paling umum. Beberapa 
strain memiliki faktor virulensi, yang diduga 
memungkinkannya beradaptasi dengan 
relung lingkungan baru dan menyebabkan 
spektrum infeksi yang luas.[6,7] 
 
Escherichia coli adalah penyebab utama 
penyakit menular yang menyebar dari saluran 
pencernaan ke lokasi ekstraintestinal. 

Penyakit-penyakit ekstraintestinal ini 
contohnya infeksi saluran kemih (ISK), 
septikemia, meningitis pada neonatus dan 
sistem saraf pusat, dan infeksi sistem 
pernapasan.[8] Escherichia coli patogenik 
merupakan agen dari infeksi pencernaan 
yang merupakan penyebab signifikan wabah 
diare di seluruh dunia.[6] 
 
Morfologi Escherichia coli 
Escherichia coli adalah bakteri gram negatif 
yang berbentuk batang (bacillus), dimana 
terdapat sebuah silinder pada bagian tengah 
dan dua buah bentuk setengah bola pada 
masing-masing ujung silinder. Escherichia 
coli memiliki lebar 0,7µm dan panjang 3,5 
µm.[9] Bakteri ini bersifat fakultatif anaerob 
yang berarti memerlukan oksigen untuk 
tumbuh dan berkembang secara optimal, 
tetapi juga dapat hidup dalam keadaan tanpa 
oksigen. Escherichia coli secara umum dapat 
tumbuh secara optimal pada lingkungan 
dengan suhu 37℃ dan pH 7, meski begitu 
pada strain tertentu memiliki kebutuhan 
lingkungan yang berbeda untuk dapat 
tumbuh. Perpaduan kedua hal tersebut dan 
ditambah dengan aerasi yang baik, 
Escherichia coli dapat tumbuh dalam media 
kaldu cair yang kaya akan nutrisi.[10] Pada 
media ini, Escherichia coli dapat mencapai 
densitas diatas 1 x 103 hingga 1 x 107 CFU/ml 
dalam  waktu semalam.[11] Escherichia coli 
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pada umumnya tersusun seperti rantai yang 
terdiri dua atau lebih bakteri. Selain itu, E. coli 
yang memiliki karakteristik gram negatif akan 
menunjukkan warna merah muda.  
Karakteristik-karakteristik tersebut dapat 
terlihat secara makroskopis dari proses kultur 
bakteri dengan menggunakan media agar 
dan cair. Namun, dengan adanya variasi 
strain membuat karakteristik dari koloni 
Escherichia coli berbeda-beda. Beberapa 
karakteristik yang ditemukan diantaranya 
adalah pinggiran yang halus ireguler, 
permukaan yang rata dan mencembung, dan 
ukuran yang besar dan kecil.[12] Penggunaan 
media Endoagar, Eosin Methylene Blue 
(EMB) agar, agar darah dan media Sulfide 
Indol Motility (SIM) adalah beberapa contoh 
media yang dapat digunakan untuk 
menumbuhkan bakteri tersebut. EMB dapat 
digunakan untuk membedakan bakteri gram 
positif dan negatif.[13] Zat warna yang ada 
pada agar EMB menghambat pertumbuhan 
bakteri gram positif. Selain itu, media ini juga 
mengandung laktosa dan sukrosa, tanpa 
adanya glukosa. Hal ini dapat membedakan 
bakteri gram negatif yang memiliki 
kemampuan untuk melakukan fermentasi 
laktosa, di mana bila bakteri tersebut bisa 
melakukan fermentasi terhadap laktosa, 
maka media akan semakin asam dan zat 
warna pada media tersebut akan 
menghasilkan zat kompleks ungu yang 
disertai dengan warna hijau metalik. Warna ini 
yang menjadi indikator dari adanya proses 
fermentasi laktosa. Di sisi lain, bila bakteri 
tersebut adalah non-lactose fermenter, maka 
koloni bakteri tersebut terlihat translusen atau 
berwarna merah muda.[14] 

 
Diarrheagenic Escherichia coli (DEC) 
Diarrheagenic Escherichia coli (DEC) adalah 
patogen enterik umum yang menyebabkan 
infeksi pencernaan (gastrointestinal) dengan 
spektrum yang luas, terutama di negara 
berkembang. DEC merupakan penyebab 
utama penyakit bawaan makanan yang 
terkait dengan penyakit usus yang 
penyebarannya biasanya melalui rute fekal-
oral.[15,16]  
Sebelum identifikasi faktor virulensi spesifik 
pada strain patogen, Escherichia coli 
diklasifikasikan berdasarkan identifikasi 
serologi antigen O lipopolisakarida (LPS) dan 
H (flagellar).[17] Berdasarkan faktor virulensi 
dan sifat fenotipe, strain dari DEC umumnya 
diklasifikasikan menjadi delapan patotipe 
enteric Escherichia coli dan tiga patotipe 
extraintestinal Escherichia coli (ExPEC).[18] 

 
 
Enteric Escherichia coli 
Patotipe dari enteric Escherichia coli adalah: 
Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), 
Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC), 

Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), 
Enterohemorrhagic Escherichia coli 
(EHEC)/Shiga Toxin-Producing Escherichia 
coli (STEC), Diffuse Adherent Escherichia coli 
(DAEC), Enteroinvasive Escherichia coli 
(EIEC), dan Adherent-Invasive Escherichia 
coli (AIEC).[19] Secara ringkas, patotipe dari 
enteric Escherichia coli dengan karakteristik 
diare beserta komplikasi atau kondisi terkait 
terdapat pada tabel 2. 
 

Tabel 2. Karakteristik diare dan komplikasi 
atau kondisi yang terakhir dengan patotipe 

DEC.[19,20] 

Patotipe 
Enteric 
E. Coli 

Karakteristik 
Diare 

Komplikasi 
atau 

Kondisi 
Terkait 

ETEC 
Berair; akut Traveler’s 

diarrhea; 
Dehidrasi 

EAEC 

Berair; akut atau 
persisten 

Traveler’s 
diarrhea; 
malnutrisi 
pada anak-
anak 

EPEC 
Berair; akut atau 
persisten 

Malnutrisi 
pada anak-
anak 

STEC 

Berdarah; akut sindrom 
hemolytic-
uremic 
(HUS) 

DAEC 

Berair; akut atau 
persisten 

Infeksi 
Saluran 
Kemih 
(ISK) 

EIEC 
Berdarah/Berair; 
akut 
 

Malnutrisi 
pada anak-
anak 

AIEC 
Berair; akut atau 
persisten 

Crohn’s 
disease 

 
 
Extraintestinal Escherichia coli (ExPEC) 
ExPEC merupakan penghuni usus dengan 
gen virulensi yang berbeda dari strain 
Escherichia coli lain yang merupakan 
enteropatogen atau organisme komensal 
usus. Escherichia coli patogen 
ekstraintestinal dapat diisolasi dari kotoran 
banyak hewan sehat, terutama anjing dan 
kucing.[21] Patotipe  dari extraintestinal 
Escherichia coli (ExPEC) adalah 
UroPathogenic Escherichia coli (UPEC), 
Neonatal Meningitis Escherichia coli (NMEC), 
dan Avian pathogenic Escherichia coli 
(APEC).[22] 

 
Enterotoxigenic Escherichia coli 
Enterotoxigenic Escherichia coli atau ETEC 
dapat menyebabkan diare pada semua umur. 
ETEC adalah penyebab paling umum dari 
traveler’s diarrhea dengan bentuk diare cair 
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ringan hingga berat dengan gejala khas 
lainnya berupa demam, kram perut, rasa 
mual, dan muntah. Komplikasi dari diare 
tersebut dapat menyebabkan dehidrasi. 
ETEC dapat dikaitkan dengan wabah diare 
yang disebabkan oleh bencana alam di 
negara-negara berkembang dan merupakan 
penyebab umum diare yang dialami bayi di 
negara berkembang. Di seluruh dunia, lebih 
dari dua ratus juta kasus diare ETEC dan 
diperkirakan terdapat antara 50.000 hingga 
90.000 kematian. Dosis menular berkisar 
antara 106 dan 108 CFU, dengan waktu 
inkubasi satu sampai dua hari. ETEC 
mengeluarkan dua racun utama: enterotoksin 
yang bersifat heat-stable dan heat-labile. 
Kedua enterotoksin ini dikodekan dalam 
plasmid.[20,23] 
 
Patofisiologi ETEC 
Patogenesis diare ETEC melibatkan 
kolonisasi usus yang diikuti oleh elaborasi 
enterotoksin diaregenik. Heat-stable toxin 
(ST) dan heat-labile toxin (LT) merupakan 
keluarga peptida beracun yang panjangnya 
berkisar antara 18 hingga 50 asam amino. 
Terdapat 2 jenis ST, yaitu STa dan STb. STa 
dapat merangsang guanylate cyclase usus, 
sebuah enzim yang mengubah GTP menjadi 
cGMP. Peningkatan cGMP intraseluler 
menghambat penyerapan cairan usus, 
menghasilkan sekresi cairan bersih. STb 
menyebabkan diare dengan mekanisme yang 
berbeda dengan STa.[24] 
LT merupakan protein antigenik yang 
memiliki mekanisme kerja mirip dengan 
enterotoksin Vibrio cholerae dan urutan asam 
amino primernya serupa. LT terdiri dari dua 
jenis subunit. Salah satu jenis subunit 
(subunit B) mengikat toksin ke sel target 
melalui reseptor spesifik yang telah 
diidentifikasi sebagai Gm1 ganglioside. Jenis 
subunit lainnya (subunit A) kemudian 
diaktifkan oleh pembelahan ikatan peptida 
dan diinternalisasi. Hal tersebut akan 
mengkatalisis ADP-ribosylation (transfer 
ADP-ribosa dari nicotinamide adenine 
dinucleotide) dari subunit pengatur adenilat 
siklase yang terikat membran (enzim yang 
mengubah ATP menjadi cAMP). Maka dari 
itu, adenilat siklase teraktivasi, yang 
menghasilkan cAMP intraseluler berlebih, 
sehingga menyebabkan hipersekresi air dan 
elektrolit ke dalam lumen usus.[25] 
 
SIMPULAN 
 
Traveler’s diarrhea merupakan penyakit 
terkait perjalanan yang paling umum dialami. 
Traveler’s diarrhea ditularkan melalui 
transmisi fekal-oral. Bakteri mencakup 90% 
penyebab dari traveler’s diarrhea yang 
sebagian besarnya disebabkan oleh 
Escherichia coli. Subtipe ETEC merupakan 

agen penyebab traveler’s diarrhea paling 
umum yang menimbulkan gejala diare cair 
ringan hingga berat dengan gejala lainnya 
berupa demam, kram perut, mual, dan 
muntah. Escherichia coli merupakan bakteri 
gram negatif berbentuk batang yang bersifat 
fakultatif anaerob yang dapat menyebabkan 
sekresi cairan dan elektrolit berlebih.  
 
SARAN 
 
Dalam beberapa tahun ke depan diperlukan 
pembuatan kajian pustaka yang membahas 
keterkaitan antara agen patogen penyebab 
traveler’s diarrhea lainnya dengan penyakit 
traveler’s diarrhea, sekaligus membahas 
langkah-langkaf preventif yang dapat diambil 
untuk mengurangi kasus traveler’s diarrhea. 
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