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Abstract  

The tourism industry often faces various problems, both medical and non-

medical, that can hinder its growth and negatively impact the host 

community. To tackle these challenges and promote healthier tourism, a 

community service was conducted in the Senteluk village of West Lombok 

to identify medical issues, specifically focusing on diarrhea. The goal of 

this activity was to intervene and address the factors contributing to this 

medical problem in the Senteluk Village tourist area. To prioritize the 

issue, a Delbecq diagnosis method was used along with data collection 

through informed consent and questionnaires in August 2023. An 

intervention was then implemented, which included various approaches, 

such as promotive, preventive, and rehabilitative measures, targeting 177 

residents. Promotive activities involved community outreach on waste 

disposal and cleaning, while preventive measures included the 

implementation of the BASNO (Zero Open Defecation) Program, teaching 

residents how to make oral rehydration solutions (ORS), and increasing 

awareness about the first treatment of diarrhea. Additionally, rehabilitative 

efforts include providing supplementary feeding in the form of eggs, milk, 

and vitamins to prevent the recurrence of diarrhea. The intervention also 

integrated community empowerment strategies to ensure the long-term 

sustainability of the implemented service activities through engagement 

with local stakeholders and officers to continue educating residents on 

good sanitation practices and early disease detection. 
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Abstrak  

Banyaknya masalah kesehatan yang dijumpai di daerah wisata, baik medis 

maupun non-medis, menjadi kendala bagi pengembangan pariwisata dan 

berdampak negatif pada masyarakat setempat. Untuk menanggulangi hal 

tersebut serta mendukung pariwisata sehat, dilakukan intervensi kesehatan 

di Desa Senteluk, Kabupaten Lombok Barat, dengan fokus pada masalah 

diare. Tujuan kegiatan ini adalah mengidentifikasi masalah diare dan 

menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian tersebut 

pada wisatawan di Desa Senteluk. Metode diagnosis yang digunakan 

adalah metode Delbecq, dengan pengumpulan data melalui observasi 

langsung dan kuesioner terstruktur pada bulan Agustus 2023. Hasilnya, 

intervensi dilakukan melalui pendekatan promotif, preventif, dan 

rehabilitatif dengan menyasar 177 warga. Kegiatan promotif mencakup 

edukasi kesehatan tentang pengelolaan sampah dan kebersihan 

lingkungan. Kegiatan preventif dilakukan melalui program BASNO 

(Buang Air Besar Sembarangan Nol), edukasi pembuatan larutan rehidrasi 

oral (oralit), serta peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai 

penanganan awal diare. Upaya rehabilitatif meliputi pemberian tambahan 

nutrisi seperti telur, susu, dan vitamin untuk mencegah kekambuhan. 
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Selain itu, dilakukan pemberdayaan masyarakat melalui pelibatan tokoh 

lokal dan petugas setempat agar keberlanjutan kegiatan tetap terjaga. 

Intervensi ini juga menekankan pentingnya sanitasi yang baik dan deteksi 

dini penyakit melalui edukasi berkelanjutan. 

DOI: 10.36679/jmcd.v1i1.7  Copyright ©2025 The Author(s) This is an open-access article 

under the CC BY-NC license. 

 

 

Pendahuluan 

 Banyaknya masalah yang dijumpai di daerah pariwisata baik medis maupun non medis. Salah satu 

contoh masalah medis yang ditemukan pada daerah wisata Desa Senteluk, Kecamatan Batu Layar, 

Kabupaten Lombok Barat, Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) adalah masalah diare (Wirawan, 

2016). Diare merupakan salah satu dari sepuluh penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas 

Meninting. Persentase kejadian diare pada daerah tersebut sekitar 19%, hal ini dikuatkan dengan data 

survei baik dari studi data puskesmas dan survei lapangan (BPS NTB, 2022). Diare yang dialami oleh 

wisatawan paling banyak diakibatkan karena terpapar patogen pada daerah tujuan wisata. Daerah tujuan 

wisata merupakan faktor risiko paling menonjol dalam berkembangnya kasus traveler’s diarrhea (Leung 

et al.,  2019).  

 Diare merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak balita di seluruh dunia. 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2022, sekitar 525.000 anak balita meninggal 

akibat diare setiap tahun, dengan insiden tertinggi terjadi pada kelompok usia 0–5 tahun yang rentan 

terhadap komplikasi dehidrasi dan kematian (WHO, 2022). Selain itu, diare juga umum ditemukan pada 

kelompok usia anak-anak (5–14 tahun) dan remaja (15–24 tahun), meskipun dengan angka kematian 

yang lebih rendah (Troeger et al., 2018). Di Indonesia, diare tetap menjadi masalah kesehatan yang 

signifikan, khususnya di wilayah Nusa Tenggara Barat (NTB). Berdasarkan data Kemenkes RI 2018, 

provinsi NTB termasuk salah satu daerah dengan prevalensi diare yang tinggi pada balita dibandingkan 

dengan provinsi lain di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). Hal ini tercermin dalam angka kejadian diare 

yang mencapai 7,8% pada balita di NTB (Kemenkes RI, 2018).  

 Salah satu upaya pencegahan diare yaitu dengan cara meningkatkan prilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) seperti mencuci tangan sebelum makan, mengunakan air bersih yang cukup, mengunakan 

jamban, membuang tinja yang benar, Penyediaan air bersih, Pengelolaan sampah dan pembuangan air 

limbah (Aslan et al., 2024). Dalam upaya penangananan diare, beberapa diantaranya yaitu upaya 

preventif meliputi membuat larutan rehidrasi dari bahan rumah tangga dan membuat oralit instan 

dengan dosis dan waktu yang tepat (Sinaga et al., 2024), penyediaan air bersih, sanitasi yang memadai, 

serta promosi cuci tangan dengan sabun pada waktu kritis (sebelum makan, setelah buang air besar). 

Hal ini membantu memutus penularan kuman penyebab diare melalui rute feko-oral. Selain itu, 

pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama juga terbukti mengurangi risiko diare pada bayi 

(WHO, 2020). Upaya promotif melibatkan peningkatan kesadaran masyarakat melalui edukasi tentang 

pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), seperti pemakaian jamban yang benar dan 

pembuangan tinja yang aman. Pendekatan ini melibatkan petugas kesehatan masyarakat dan kader lokal 

untuk memberikan pendidikan berkelanjutan terkait pencegahan diare (Khaliq et al.,  2022). Upaya 

rehabilitatif, fokus diberikan pada penanganan anak-anak yang sudah terlanjur mengalami diare, 

terutama dengan memperbaiki status gizi dan mencegah dehidrasi melalui terapi rehidrasi oral (TRO). 

Selain itu, untuk anak-anak dengan gizi buruk, intervensi nutrisi yang lebih intensif diperlukan untuk 

mencegah kejadian diare berulang (Khaliq et al.,  2022; WHO, 2023). 

 Kesehatan penduduk lokal harus menjadi prioritas utama. Diare yang berulang-ulang atau meluas 

di masyarakat bisa menimbulkan beban kesehatan yang signifikan, terutama pada anak-anak dan lanjut 
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usia. Diare menjadi salah satu penyebab utama kematian pada balita 1,7 miliar kasus dan 525.000 

kematian balita setiap tahun secara global (Fauzi et al., 2023). Selain itu, diare sering menjadi kejadian 

luar biasa (KLB), terutama di daerah dengan sanitasi buruk dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). 

Kesehatan masyarakat di sekitar wisata juga dapat berdampak langsung pada industri pariwisata. Jika 

diare menjadi masalah umum di Desa Meninting, para wisatawan mungkin akan khawatir akan risiko 

kesehatan dan memilih untuk menghindari daerah tersebut. Ini dapat mengakibatkan penurunan 

kunjungan wisatawan, yang akan berdampak negatif pada pendapatan dan mata pencaharian penduduk 

setempat (Khaliq et al.,  2022). 

 Maka dari itu dalam mengatasi permasalahan diare di Desa Senteluk, penting untuk mengambil 

pendekatan yang holistik dan melibatkan berbagai pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, 

masyarakat lokal, dan industri pariwisata (Pramana et al.,  2023). Intervensi dalam mengatasi kejadian 

diare di desa wisata Senteluk melalui metode pendekatan promotif, Preventif dan Rehabilitatif penting 

dilakukan. 

 

Metode Pengabdian  

 Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah metode Delbecq, yaitu teknik diskusi kelompok 

terstruktur yang bertujuan untuk menetapkan prioritas masalah berdasarkan persepsi peserta dengan 

latar belakang keahlian yang berbeda. Diskusi ini memungkinkan identifikasi masalah kesehatan yang 

dianggap paling mendesak untuk diintervensi berdasarkan kesepakatan bersama.  

 Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa pendekatan. Data primer diperoleh menggunakan 

kuesioner mandiri yang diisi oleh warga, wawancara personal dengan kepala desa, kepala dusun, kader 

kesehatan, dan warga, serta observasi langsung terhadap kondisi lingkungan dan perilaku kesehatan 

masyarakat. Selain itu, dilakukan Focus Group Discussion (FGD) untuk mengkonfirmasi dan validasi 

prioritas masalah yang telah diidentifikasi. Sementara itu, data sekunder dikumpulkan dari laporan rutin 

Puskesmas Meninting yang meliputi data kejadian penyakit menular dan tidak menular di wilayah kerja 

tersebut. Kegiatan ini dilakukan pada bulan Agustus 2023. 

 Alur pelaksanaan kegiatan dimulai dengan survei lokasi dan pengumpulan data primer dan 

sekunder, kemudian dilanjutkan dengan identifikasi area masalah kesehatan, baik medis maupun non-

medis. Setelah dilakukan analisis situasi, prioritas masalah ditetapkan menggunakan metode Delbecq 

untuk menentukan intervensi yang diperlukan. Alur pelaksanaan kegiatan ini dan prioritas masalah yang 

di dapatkan dapat dilihat pada Gambar 1 dan Tabel 1. 

 

 
Gambar 1. Bagan alir kegiatan pengabdian kepada masyarakat di daerah wisata Desa Senteluk 

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/10.36679/mcd.v1i1.***


Copyright ©2025, The Author(s)              Juni 2025, Volume 1, Nomor 1 

 

 

Medical Community Dedication: Medicine and Healt Tourism  29 

Tabel 1. Prioritas Masalah Berdasarkan Literatur dan Wilayah Kerja Puskesmas Meninting  

Tahun 2022. 

No Medis Non Medis 

1. Diare (19%) (Pebrianti et al.,  2021), Diare (88) (BPS NTB, 

2022). 

Pengelolaan Air Bersih/ Sanitasi 

(20%) (Ketut et al.,  2022) 

2. Sunburn (10,61%) (Krisnayanti et al.,  2021). Pengelolaan Makanan dan 

Minuman (16,5%) (Irawan., 

2022) 

3. ISPA/Pneumonia (7,1 %), (BPS NTB, 2022). Kecelakaan Echinoidea (15,8%) 

(Yuda et al.,  2017). 

4. Decompresion Sickness (75,4%) (BPS NTB, 2022). Pengelolaan Sampah (Aziz et al.,  

2020) 

5. Hepatitis B (Poovorawan et al.,  2016), Hepatitis B (107) 

(BPS NTB, 2022). 

- 

6. Scabies (0,3% - 46%) (Vanini et al.,  2021) - 

7. Dengue Fever (1.88%) (Damayanti & Yanti, 2020) - 

 

Hasil Pengabdian dan Pembahasan 

A. Wawancara dan Identifikasi masalah 

 Rangkaian kegiatan dimulai dari pendekatan awal untuk mengetahui area masalah pada 

Masyarakat Desa Senteluk kecamatan Batu layar dilakukan melalui survei lokasi serta dengan 

melakukan wawancara secara personal dengan beberapa masyarakat  yang terdiri dari kepala desa, 

kepala dusun, kader dan warga untuk identifikasi masalah. Selanjutnya dilakukan penelusuran literatur 

dan perolehan data dari puskemas wilayah kerja sekitar desa wisata tersebut yaitu Puskesmas 

Meninting. Kemudian dilakukan konfirmasi melalui observasi dan wawancara pada Setiap kader dan 

warga sehingga ditemukan adanya beberapa area permasalahan baik medis maupun non medis. 

Karakteristik responden kegiatan pengabdian ini dapat dilihat pada Tabel 2 dibawah.  

 

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan tingkatan usia, jenis kelamin 

Kategori Jumlah (N=177) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 61 34.46 

Perempuan 116 65.54 

Usia   

Anak-anak 43 24.29 

Dewasa 134 75.71 

 

Kegiatan intervensi kejadian diare di Desa senteluk ini di lakukan terhadap 177 orang warga yang 

secara acak dan ada di wilayah Desa senteluk yang terdiri dari berbagai usia yaitu mulai anak-anak 

sebanyak 43 orang (24.29%) dan dewasa sebanyak 134 orang (75.71%). Jenis kelamin yang 

mendominasi ketika berkegiatan yaitu perempuan sebanyak 116 (65.54%) dan laki-laki sebanyak 61 

orang (34.46%). Hasil identifikasi masalah di desa senteluk meliputi masalah medis dan non medis 

yang di bagi berdasarkan penularannya pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Masalah kesehatan terbanyak berdasarakan data yang didapatkan dipuskesmas Meninting 

No Tidak Menular  Menular  

1.  GILUT (Gigi dan Mulut) Pneumonia Balita  

2.  Hipertensi Batuk/ISPA  

3. BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) Hepatitis B  

4. Diare Tuberkulosis (TB) 

5. Diabetes Melitus - 

6. Malaria - 

 

Dari hasil identifikasi masalah yang ada di Desa Senteluk, ditemukan beberapa masalah baik medis 

maupun non-medis kemudian melaksanakan pertemuan dengan perwakilan masyarakat (Ketua RT/RW, 

Kepala desa, puskesmas dan dan piahak kampus untuk mendiskusikan prioritas masalah yang ada dari 

beberapa masalah yang ditemukan, sebagai langkah intervensi masalah yang ada.   

B. Intervensi Temuan Masalah 

Intervensi terlaksana (Gambar 2) yaitu kejadian diare di daerah wisata desa senteluk meliputi 

Promotif, Preventif, dan Rehabilitatif. Intervensi promotif dilksanakan terhadap Pengelolaan Limbah 

cair (Drainase), penanggulangan diare, status gizi, dan sumber nutrisi yang ditemukan di desa Senteluk 

yang masih kurang dimana berdasarkan pengelolaan limbah cair (drainase) tidak sehat ditemukan pada 

98 orang (55.37%), penanggulangan diare ditemukan kurang baik pada 117 orang (66.1%) dan status 

gizi tidak normal ditemukan pada 111 orang (62.71%), sumber nutrisi pada warga desa Senteluk 

tergolong masih sangat kurang ditemukan 134 orang (75.71%) (Rozikin & Wiatma, 2024). Berdasarkan 

data status gizi masyarakat tersebut dapat dikatakan erat kaitannya status gizi yang sangat kurang 

dengan penyakit diare. Diare disebabkan oleh sejumlah organisme bakteri, virus dan parasit, yang 

sebagian besar disebarkan oleh air yang tercemar feses (Tuang, 2021). Infeksi lebih sering terjadi ketika 

sanitasi yang buruk dan kebersihan air yang aman untuk minum, memasak dan membersihkan kurang 

memadai. Rotavirus dan Escherichia coli adalah dua agen etiologi paling umum dari penyebab diare 

sedang hingga berat di negaranegara berpenghasilan rendah. Patogen lainnya seperti spesies 

cryptosporidium dan shigella mungkin juga penyebab dari infeksi diare. Pola etiologi spesifik lokasi 

juga perlu dipertimbangkan. Penyebab diare selanjutnya yaitu kekurangan gizi. Anak-anak yang 

meninggal akibat diare sering menderita kekurangan gizi yang membuat mereka lebih rentan terhadap 

diare. Diare adalah penyebab utama kekurangan gizi pada anak-anak di bawah lima tahun dan penyakit 

diare ini menyebabkan malnutrisi mereka menjadi lebih buruk (WHO, 2023). 

Intervensi promotif terhadap pengelolaan limbah cair (drainase) melalui penyuluhan dan 

membersihkan limbah sampah, penanggulangan diare melalui Penyuluhan poster bertema 

"Penanggulangan Diare" dan Demonstrasi cuci tangan 6 langkah, Status gizi melalui penyuluhan 

pentingnya asupan gizi yang cukup, sedangkan untuk sumber dilakukan intervensi penyuluhan sumber 

nutrisi yang baik. Intervensi Preventif pada pengelolaan Limbah cair melalui penyuluhan program 

BASNO (Buang Air Besar Sembarangan Nol) untuk menghindari pencemaran sanitasi/limbah cair 

(drainase), penanggulangan diare melalui demonstrasi pembuatan oralit. Air limbah domestik menjadi 

salah satu risiko dari pengaruh lingkungan yang memicu terjadinya diare, dikarenakan vector bakteri 

dan jamur (Singh et al., 2024). Menurut Sinum (2021) buang air besar sembarangan (ODF) juga menjadi 

salah satu faktor penting yang mempengaruhi kejadian diare karna adanya bakteri E.Coli penyebab 

penyakit diare yang mencemari lingkungan sekitar termasuk makan dan sumber air bersih. Salah satu 

program pemerintah daerah adalah menyelenggarakan program berbasis BASNO (Buang Air Besar 

Sembarangan menuju Nol) untuk mengubah perilaku masyarakt terhadap kebersihan dari sanitasi 
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linkgungan. Intervensi rehabilitatif dilakukan terhadap sumber nutrisi masyarakat yang masih kurang 

yaitu melalui Efektifitas PTM (pemberian makanan tambahan) pemberian pemberian telur, susu, dan 

vitamin terhadap masayrakat desa Senteluk. 

 

 
Gambar 2. Kegiatan PKM di desa wisata Senteluk, (A) Poster penanggulangan diare, dan (B & C) 

kegiatan penyuluhan dan demonstrasi, (D) membersihkan limbah sampah bersama masyarakat dan 

pihak puskesmas, (E) pengambilan data status gizi 

 

NusaTenggara Barat masih memiliki tingkat status gizi serta sumber nutrisi yang kurang, hal ini 

menjadi faktor penting yang mendukung kejadian diare di NTB. Menurut Zulherni et al., (2023), 

terdapat hubungan antra status gizi dan sumber nutrisi terhadap kejadian diare di masyarakat disebabkan 

daya imunitas yang rendah akibat tidak tercukupinya gizi. Status gizi dan sumber nutrisi yang kurang 

bisa menyebabkan diare dengan persentase 86% (Zulherni et al., 2023). Diare tidak hanya berdampak 

pada kesehatan individu, tetapi juga memengaruhi kualitas hidup masyarakat secara luas. Diare dapat 

menyebabkan dehidrasi akut yang bisa berujung pada kematian jika tidak segera ditangani. Menurut 

WHO (2020) Sekitar 525.000 anak di bawah usia lima tahun di dunia meninggal setiap tahunnya akibat 

diare. Diare yang berulang dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi, sehingga meningkatkan 

risiko stunting pada anak (Black et al., 2013). 

Intervensi kejadian diare harus dilakukan melalui pendekatan yang terintegrasi, melibatkan 

pemerintah, tenaga kesehatan, dan partisipasi aktif masyarakat. Menurut WHO (2020), akses terhadap 

air bersih dan sanitasi yang baik dapat menurunkan insiden diare hingga 40%. Program pembangunan 

sarana air bersih dan jamban sehat harus menjadi prioritas pemerintah. Mencuci tangan menggunakan 

sabun sebelum makan dan setelah buang air besar dapat menurunkan risiko diare hingga 50% (Curtis 

et al., 2003). Program cuci tangan pakai sabun (CTPS) harus disosialisasikan secara masif di tingkat 

masyarakat. Pemberian larutan oralit (Gambar 2) dan suplementasi zinc selama 10–14 hari terbukti 

efektif dalam menggantikan cairan tubuh dan mempercepat penyembuhan (Kemenkes RI, 2023). 

Peran Kolaborasi Multi-Sektoral Penanganan kejadian diare antara pemerintah, tenaga kesehatan 

dan masyarakat sangat penting. Pemerintah dapat menyediaan infrastruktur dasar seperti air bersih dan 

sanitasi, Tenaga Kesehatan dapat melakukan Edukasi, promosi kesehatan, dan penanganan terkait kasus 

(a) 

(c) 

(d) (b) 

(e) 
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diare di wilayah kerja masing-masing, dan Masyarakat harus terlibat berpartisipasi aktif dalam menjaga 

kebersihan lingkungan dan menerapkan perilaku sehat. Pendekatan berbasis komunitas menjadi kunci 

keberhasilan program pencegahan diare. Edukasi yang melibatkan tokoh masyarakat dan kader 

kesehatan dapat mempercepat penerimaan informasi di tingkat lokal. 

C. Keberhasilan Kegiatan 

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan pengabdian ini karena dilakukan secara terperinci, mulai dari 

observasi, identifikasi dan penentuan masalah di masyarakat baik medis maupun non-medis sampai 

dengan intervensi sesuai dengan kebutuhan masyarakat desa wisata Senteluk. Pada saat pelaksanaan 

kegiatan seperti yang ditunjukkan pada Gambar 2. Masyarakat yang ada dan hadir pada saat intervensi 

kegiatan dibimbing sampai mampu membuat larutan rehidrasi oral dari bahan-bahan yang ada di rumah 

mereka dan diberikan kesempatan bertanya tentang materi penyuluhan. Penyampaian informasi melalui 

media visual seperti poster, ceramah, dan demonstrasi (Gambar 2) telah terbukti efektif meningkatkan 

kesadaran masyarakat (Bahrina et al., 2024). 

 

Kesimpulan 

Kejadian diare di desa wisata Senteluk disebabkan oleh masalah non-medis Pengelolaan Limbah 

cair (Drainase) kurang baik, penanggulangan diare masih kurang, status gizi tidak normal/kurang baik, 

serta sumber nutrisi yang masih kurang. Intervensi kejadian diare dilaksanakan melalui tiga tahap 

Promotif, Preventif, dan Rehabilitatif. 

 

Saran  

 Pemerintah perlu menyediakan sarana air bersih dan sanitasi bagi masyarakat. Tenaga kesehatan 

perlu melakukan edukasi dan promosi kesehatan tentang diare dan masyarakat harus berperan aktif 

dalam menjaga kebersihan dan menerapkan perilaku sehat di lingkungan mereka. Pendekatan 

komunitas penting untuk mencegah diare. Edukasi yang melibatkan tokoh masyarakat dapat membantu 

penyebaran informasi di tingkat lokal. 
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