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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diare merupakan penyakit infeksi dengan kasus tinggi di negara 

berkembang. Sepuluh ribu orang di negara-negara berkembang memiliki 

masalah kesehatan sampai menyebabkan kematian akibat sanitasi yang buruk. 

Diare dialami oleh hampir semua orang akibat sanitasi buruk. Diare merupakan 

penyakit infeksi dengan frekuensi BAB lebih sering atau tiga kali per hari bahkan 

lebih. Bentuk feses dengan konsistensi setengah cair atau cair menjadi gejala 

utama selain jumlah frekuensi BAB. Berdasar atas durasinya, diare dapat 

dibedakan menjadi tiga yaitu akut dengan waktu kurang dari 14 hari, persisten 

14 hingga 29 hari, dan kronis dengan waktu 30 hari bahkan lebih (Birawida et 

al., 2020). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 2024, 

Penyakit diare merupakan penyebab kematian ketiga pada anak di bawah 5 

tahun dan menyebabkan kematian sekitar 443.832 anak setiap tahunnya. Diare 

dapat berlangsung selama beberapa hari dan menyebabkan tubuh kekurangan 

air dan garam yang diperlukan untuk kelangsungan hidup. Secara global pada 

tahun 2016, air minum yang tidak sehat, sanitasi yang buruk serta lingkungan 

yang kurang bersih menjadi faktor utama terhadap kematian 0,9 juta jiwa 

termasuk lebih dari 470.000 kematian bayi yang diakibatkan oleh diare (Iryanto, 

Joko dan Raharjo, 2021). 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKTR), studi mortalitas dan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) diketahui bahwa diare masih menjadi penyebab 

utama kematian balita di Indonesia. Masalah diare di Indonesia sering terjadi 

dalam bentuk Kejadian Luar Biasa (KLB). KLB diare sering terjadi di daerah 

yang pengendalian faktor risikonya masih rendah. Cakupan perilaku kebersihan 

dan sanitasi yang rendah menjadi faktor risiko terjadinya KLB diare (Hartati dan 

Nurazila, 2018). 

Diare merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang masih 

mendominasi masalah kesehatan di negara berkembang termasuk Indonesia. 

Di Indonesia, diare merupakan masalah Kesehatan masyarakat dengan 

prevalensi yang tinggi. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) prevalensi diare pada tahun 2018 sebanyak 37,88% 

atau sekitar 1.516.438 kasus pada balita. Prevalensi tersebut mengalami 

kenaikan pada tahun 2019 menjadi 40% atau sekitar 1.591.944 kasus pada 

balita (Anisa, Juliansyah and Sohibun, 2023).  
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Diare merupakan penyakit endemis dan penyakit yang berpotensial 

menyebabkan KLB yang sering berhubungan dengan kematian di Indonesia. 

Pada tahun 2016, penderita diare pada semua kelompok umur yang dilayani di 

fasilitas kesehatan berjumlah 3.176.079 jiwa dan pada tahun 2017 meningkat 

menjadi 4.274.790 jiwa, pada tahun tersebut telah terjadi 21 KLB yang tersebar 

di 12 provinsi, 17 kabupaten/kota. Tidak berbeda dengan tahun sebelumnya 

kejadian diare meningkat menjadi 4.504.524 jiwa yang terdata di fasilitas 

kesehatan dan pada tahun 2019, kasus diare mengalami penurunan sedikit 

daripada tahun sebelumnya menjadi 4.485.513 jiwa (Iryanto, Joko and Raharjo, 

2021). 

Sulawesi Selatan merupakan provinsi yang memiliki prevalensi dan 

insiden periode diare nomor dua tertinggi setelah Papua. Kelompok usia balita 

di Indonesia memiliki prevalensi dan insiden mencapai 10,12%. Jumlah kasus 

diare di Sulawesi Selatan di tahun 2016 merupakan prevalensi tertinggi 

dibanding penyakit infeksi lainnya sebanyak 192.681 kasus (Mustofa dan 

Rahmawati, 2018).  

Pulau Barrang Lompo merupakan salah satu pulau yang termasuk gugus 

Pulau Spermonde dan berada dalam wilayah administrasi Kelurahan Barrang 

Lompo Kecamatan Ujung Tanah Kotamadya Makassar. Kejadian Diare 

merupakan 10 penyakit tertinggi di Pulau Barrang Lompo. Berdasarkan data 

yang diperoleh dari Puskesmas Barrang Lompo pada tahun 2023 terdapat 210 

kasus dari semua kelompok umur. 

Keberadaan sarana air bersih, sanitasi, jamban, dan saluran 

pembuangan air limbah (SPAL), kualitas bakteriologis air, dan kondisi 

perumahan merupakan faktor risiko lingkungan yang berkontribusi terhadap 

terjadinya diare. Keberadaan bakteri E. coli dalam air bersih yang digunakan 

oleh masyarakat sebagian besar diduga disebabkan oleh praktik sanitasi yang 

tidak benar (Pitri et al., 2023). Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) juga 

termasuk sebagai salah satu faktor risiko kejadian diare pada balita dan orang 

dewasa (Firmansyah et al., 2021).  

Faktor sanitasi dasar dan perilaku hygiene perorangan merupakan faktor 

pemicu tetapi sekaligus juga dapat menjadi kunci utama pengendalian penyakit 

diare. Hasil studi dari WHO (2007) dalam Jubaidi et al., (2023) menyebutkan 

bahwa kejadian diare menurun seiring dengan meningkatnya sanitasi total 

dalam masyarakat. Terjadi penurunan sebesar 45% seiring dengan 

meningkatnya perilaku mencuci tangan dengan sabun, menurun 39% dengan 

perilaku pengelolaan air minum yang aman di rumah tangga dan menurun 32% 

seiring dengan meningkatnya akses masyarakat terhadap sanitasi dasar 

(sarana Buang Air Besar, sarana pengelolaan sampah dan limbah rumah 

tangga). 

Hasil studi pendahuluan yang dilaksana Oleh Birawida et al., (2020) 

berdasarkan hasil analisis univariat diperoleh hasil kejadian diare pada 

masyarakat di Pulau Barrang Lompo sebesar 65,0%. Kondisi sanitasi dasar 

masyarakat, yaitu penyediaan air bersih, kepemilikan jamban sehat, SPAL, 



3 
 

 
 

pengelolaan sampah, dan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) mayoritas tidak 

memenuhi syarat. Sedangkan menurut Pitri et al., (2023) menunjukkan bahwa 

variabel perilaku dan sanitasi lingkungan yang berhubungan dengan kejadian 

diare adalah penggunaan/sarana air bersih, sarana jamban, pengelolaan 

sampah, dan pengelolaan limbah. 

Selain kedua faktor yaitu sanitasi dasar dan perilaku hygiene perorangan, 

sanitasi makanan juga sangat penting untuk diperhatikan sebab makanan 

merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia untuk dapat melangsungkan 

kehidupan selain kebutuhan sandang dan perumahan. Makanan yang aman 

dikonsumsi harus memenuhi kriteria tidak membahayakan kesehatan atau 

menimbulkan penyakit, dan pada produk tidak membahayakan kesehatan atau 

menimbulkan penyakit, dan pada produk tidak terjadi kerusakan atau tercemar 

bahan berbahaya. Kontaminasi yang terjadi pada makanan dan minuman dapat 

menyebabkan makanan tersebut dapat menjadi media bagi suatu penyakit. 

Adapun penyakit yang paling sering muncul akibat tidah hygiennya makanan 

jajajanan yang dikonsumsin adalah diare, dimana merupakan penyebab nomor 

satu kematian balita dan anak diseluruh dunia (Rosita, Nuzul and Munandar, 

2023). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tuang, (2021) yang 

menunjukkan bahwa sanitasi makanan terbukti memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian diare. 

Ragamnya variabel penyebab terjadinya diare memunculkan banyaknya 

pilihan intervensi skenario yang akan dilakukan. Untuk menarik kesimpulan dari 

situasi yang kompleks dan menyusun tindakan yang tepat untuk memecahkan 

masalah maka rekomendasi yang tepat adalah Interpretive Structural Modelling 

(ISM) (Darmawan, 2017). ISM telah digunakan untuk di seluruh dunia oleh 

banyak organisasi bergengsi, termasuk National Aeronautics and Space 

Administration (NASA) (Attri, Dev and Sharma, 2013). 

Memahami proses dibalik ISM akan membantu pembuat keputusan 

(decision maker) untuk menyederhanakan proses dan memperoleh lebih 

banyak sinergi dengan sistem. Gambaran ringkas tentang penggunaan 

metodologi ISM: (a) ISM dimulai dengan isu atau masalah dengan elemen-

elemen yang teridentifikasi; (b) pasangan elemen dibandingkan secara grafis 

atau dalam matriks, menggunakan tanda panah (arrow) untuk menunjukkan 

bahwa “elemen ini memberikan kontribusi lebih dari elemen itu (this element 

contributes more than that element)” dan menggambar representasi grafis 

dalam wujud digraph (Ariyanto, 2022). 

Adanya permasalahan tersebut maka diperlukan sebuah penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui stretegi penurunan diare di pulau Barrang Lompo. 

Metode yang dapat digunakan untuk menganalisis kebutuhan tersebut ialah 

metode Interpretive Structural Modelling (ISM). ISM merupakan metode 

berbasis aplikasi yang digunakan untuk menetapkan prioritas dari beberapa 

sub-elemen yang tersedia. Penelitian ini menggunakan metode ISM 

dikarenakan metode tersebut merupakan proses pengkajian kelompok (group 

learning process) yang menghasilkan analisa program dimana informasi yang 
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dihasilkan sangat berguna dalam formulasi kebijakan serta perencanaan 

strategis. ISM terbukti efektif dalam hal memahami situasi dan menemukan 

solusi untuk masalah keterikatan, evaluasi dampak, dan mengidentifikasi 

hubungan antar sektor kebijakan yang kompleks (Rajan et al., 2021). 

Pada umumnya, setiap metode mempunyai fungsi yang sama yaitu untuk 

menjawab tujuan penelitian, namun mempunyai perbedaan-perbedaan 

mendasar dari setiap metode. Begitu pula hal nya metode ISM dengan SWOT 

yang dimana ISM adalah metode yang digunakan untuk mencari alternatif 

strategi yang kompleks yang disusun menjadi hierarki yang berkesinambungan, 

sedangkan SWOT adalah metode perencanaan strategis yang digunakan untuk 

mengevaluasi kekuatan (strengths), kelemahan (weakness), peluang 

(opportunities) dan ancaman (threats) dalam suatu proyek atau spekulasi yang 

hanya menggambarkan situasi yang terjadi, dalam hal ini SWOT bukan sebagai 

pemecah masalah (Darmanto, 2017). Metode Analythical Hierarchy Process 

(AHP) yang sering disebut dengan model pendukung keputusan dimana AHP 

mengasumsikan independensi fungsional hierarki bagian atas dibandingkan 

dengan yang lebih rendah sedangkan ISM menetapkan hubungan kontekstual 

mengarah ke (leads to) antar sub elemen (Darmanto, 2017). 

Penelitian dengan menggunakan ISM dilakukan oleh Rifaldi dkk (2021) 

untuk digunakan dalam memilih strategi pengelolaan sampah di Kabupaten 

Bekasi yang ditinjau dari elemennya. Menurut Rimantho (2018) dalam 

menentukan peningkatan kualitas air limbah industri makanan juga 

menggunakan ISM. Untuk mengetahui keterkaitan rantai pasokan selama 

Covid-19 menggunakan ISM (Sreenivasan et al., 2023). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti memutuskan untuk 

melakukan penelitian di wilayah Pulau Barrang Lompo, dalam rangka 

mengidentifikasi serta mengurutkan strategi-strategi dalam penurunan angka 

kejadian diare. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah 

yang akan diteliti yaitu “Bagaimana Strategi Penurunan Angka Kejadian Diare 

di Pulau Barrang Lompo?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi serta menyususn 

hierarki strategi penurunan diare di Pulau Barrang Lompo dengan 

mengaplikasikan Interpretive Structural Modelling (ISM). 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: 

a) Untuk mengeksplorasi strategi penurunan diare di Pulau Barrang 

Lompo. 
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b) Untuk menyusun hierarki strategi penurunan diare di Pulau Barrang 

Lompo yang mampu memberikan manfaat bagi semua pihak. 

c) Untuk mengetahui elemen kunci dalam strategi penurunan diare di 

Pulau Barrang Lompo. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Ilmiah 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi akademisi, serta 

dapat menjadi rujukan dalam pengembangan penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan strategi penurunan diare menggunakan Interpretive 

Structural Modelling (ISM) di Small Island. 

1.4.2. Manfaat Institusi 

Menjadi salah satu sumber informasi bagi instansi yang terkait 

seperti Dinas Kesehatan dan dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam pengambilan kebijakan bagi penyelenggara 

program yang berkaitan dengan penelitian ini. 

1.4.3. Manfaat Praktis 

Merupakan suatu pengalaman ilmiah yang sangat berharga bagi 

peneliti dalam pengembangan wawasan ilmu pengetahuan dan informasi 

khususnya tentang estimasi dan upaya penanggulangan yang tepat 

dalam menurunkan kejadian diare.  

1.4.4. Manfaat Masyarakat 

Menambah informasi kepada masyarakat mengenai strategi 

pengendalian diare.


