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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga
buku kolaborasi dalam bentuk buku dapat dipublikasikan
dan dapat sampai di hadapan pembaca. Buku ini disusun
oleh sejumlah dosen dan praktisi sesuai dengan
kepakarannya masing-masing. Buku ini diharapkan
dapat hadir dan memberi kontribusi positif dalam ilmu
pengetahuan khususnya terkait dengan “Kesehatan
Pariwisata”, buku ini memberikan nuansa berbeda yang
saling menyempurnakan dari setiap pembahasannya,
bukan hanya dari segi konsep yang tertuang dengan
detail, melainkan contoh yang sesuai dan mudah
dipahami terkait Kesehatan Pariwisata.

Sistematika buku ini dengan judul “Pariwisata”, mengacu
pada konsep dan pembahasan hal yang terkait. Buku ini
terdiri atas 14 bab yang dijelaskan secara rinci dalam
pembahasan antara lain mengenai Konsep Dasar
Kesehatan Pariwisata; Travel Epidemiology; Epidemiologi
dan Surveilans Penyakit Terkait Pariwisata; Aspek
Kesehatan Lingkungan Daerah Wisata; Keamanan Pangan
Daerah Wisata; Risiko Aktivitas Wisata Berdasarkan
Tempat Tujuan; Perencanaan Sebelum Wisata (Pretravel
Planning); Vaksinasi dan Perjalanan Wisata; Kesehatan
Matra Daerah Wisata; Evaluasi Pasca Wisata (Post Travel
Evaluation); Aspek Kesehatan Masyarakat Wisata Jangka
Panjang; Kelompok Wisata dengan Risiko Khusus;
Pengaruh Pariwisata terhadap Kesehatan Masyarakat
Lokal; serta Kebijakan Kesehatan Pariwisata di Indonesia.

Buku ini memberikan nuansa yang berbeda dengan buku
lainnya, karena membahas berbagai Kesehatan Pariwisata
sesuai dengan update keilmuan. Akhirnya kami
mengucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada
semua pihak yang telah mendukung dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus
kepada Penerbit Media Sains Indonesia sebagai inisiator
buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi
pembaca sekalian.

Editor
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KESEHATAN PARIWISATA

Dr. Ilham Salam, SKM, M.Kes.
Universitas Negeri Manado

Kesehatan Pariwisata

Kesehatan pariwisata dapat didefinisikan sebagai cabang
ilmu kesehatan masyarakat yang mengkaji berbagai aspek
kesehatan wisatawan dan kesehatan masyarakat di
kawasan pariwisata termasuk semua pihak, institusi dan
sektor yang terkait, serta industri pariwisata.

kesehatan pariwisata menerapkan prinsip-prinsip ilmu
kesehatan masyarakat untuk meningkatkan status
kesehatan daerah pariwisata dan integrasinya dengan
berbagai aspek yang lebih luas. Melihat definisi tersebut
maka upaya kesehatan pariwisata dapat digolongkan
kedalam empat domain utama yaitu kesehatan
wisatawan, kesehatan populasi di daerah destinasi,
kesehatan, keselamatan dan lingkungan industri
pariwisata, serta upaya peningkatan elemen pendukung
terkait lainnya, seperti infrastruktur, peran industry
pariwisata, dan kebijakan terkait kesehatan dan
pariwisata.

Ruang lingkup upaya kesehatan pariwisata sendiri dapat
dirumuskan pada empat area utama, yaitu kebijakan
kesehatan pariwisata terintegrasi, upaya kesehatan
masyarakat, standarisasi pelayanan kesehatan wisata,
dan upaya penilaian dan pengendalian risiko kesehatan di
daerah tujuan wisata.



Kebijakan terintegrasi ini setidaknya mencakup untuk
menjamin upaya kesehatan pariwisata yaitu:

1. infrastruktur dan faktor pendukung seperti
sanitasi,kesehatan, dan keselamatan di daerah tujuan
wisata,

2. regulasi di pintu masuk atau kedatangan, termasuk
pendekatan sistematis dalam menentukan upaya
yang tepat terkait entry dan exit screening

3. regulasi terkait perjalanan udara, laut, dan darat,
serta

4. regulasi terkait pelibatan industri pariwisata dalam
upaya promosi kesehatan dan keselamatan wisata

Kemudian upaya kesehatan masyarakat di daerah
pariwisata adalah tantangan berikutnya. Upaya yang
dimaksud setidaknya mencakup:

Upaya promosi kesehatan di daerah wisata,
Surveilans epidemiologi penyakit terkait wisata,
Peningkatan kapasitas untuk deteksi penyakit,
Peningkatan kapasitas layanan kesehatan,
Keamanan pangan lokal,

Kesehatan lingkungan daerah wisata, serta

No g s b=

Kesehatan dan keselamatan kerja di industry
pariwisata.

Upaya kesehatan masyarakat ini dapat diintegrasikan
dengan upaya yang sudah dijalankan di berbagai wilayah
oleh dinas kesehatan saat ini. Mengingat karakteristik
wisatawan dengan mobilitasnya yang sangat tinggi,
tantangan yang akan dihadapi sangat besar dan
memerlukan berbagai inovasi dan upaya kreatif.



Standarisasi pelayanan kesehatan wisata memerlukan
kerjasama antar berbagai disiplin ilmu terkait baik di
kedokteran maupun kesehatan masyarakat untuk dapat
mengikuti standar layanan yang disepakati dan Standar
yang ada setidaknya mencakup standar untuk jenis
layanan yang minimal ada, standar sumber daya
manusia, standar fasilitas kesehatan, dan juga sistem
informasi untuk mendukung upaya kesehatan
masyarakat.

Definisi Kesehatan dan Pariwisata

Sektor pariwisata merupakan salah satu sumber devisa
negara dan dalam upaya meningkatkan penghasilan
masyarakat Indonesia dewasa ini dan dimasa yang akan
datang disadari akan semakin menjadi penting. Oleh
karena itu, setiap wupaya yang bertujuan untuk
menunjang pertumbuhan dan perkembangan disektor ini
perlu didukung dan digalakan

Sehat merupakan sebuah keadaan yang tidak hanya
terbebas dari penyakit akan tetapi juga meliputi seluruh
aspek kehidupan manusia yang meliputi aspek fisik,
emosi, sosial dan spiritual. Menurut WHO (1947), sehat
itu sendiri dapat diartikan bahwa suatu keadaan yang
sempurna baik secara fisik, mental dan sosial serta tidak
hanya bebas dari penyakit atau ke-lemahan.

Sedangkan menurut UU No0.23,1992 tentang Kesehatan
menyatakan bahwa: Kesehatan adalah keadaan sejahtera
dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan hidup
produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam pengertian ini
maka kesehatan harus dilihat sebagai satu kesatuan yang
utuh terdiri dari unsur-unsur fisik, mental dan sosial dan
di dalamnya kesehatan jiwa merupakan bagian integral
kesehatan.Dalam pengertian yang paling luas sehat
merupakan suatu keadaan yang dinamis dimana individu
menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan
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lingkungan internal (psikologis, intelektual, spiritual dan
penyakit) dan eksternal (lingkungan fisik, sosial dan
ekonomi) dalam mempertahankan kesehatannya.

Jadi dapat disimpulkan bahwa kesehatan pariwisata
dimulai sejak berangkat dari rumah untuk melakukan
wisata, selama perjalanan, sampai di tempat tujuan, dan
kembali dengan aman dan nyaman ke tempat asalnya,
sehingga wisatawan tersebut tidak jera untuk kembali
mengunjungi daerah wisata yang telah dikunjunginya.
Dalam siklus perjalanan wisata itu, kesehatan wisata
termasuk upaya pencegahan, tindakan pengobatan jika
diperlukan dan kesiapan repratiasi ke tempat yang
memadai/ke negara asalnya.

Ruang Lingkup Kesehatan Pariwisata

Industri Pariwisata diartikan sebagai sehimpunan bidang
usaha yang menghasilkan berbagai jasa dan barang yang
dibutuhkan oleh mereka yang melakukan perjalanan
wisata.

Setiap produk, baik yang nyata maupun maya yang
disajikan untuk memenuhi kebutuhan tertentu manusia,
hendaknya dinilai sebagai produk industri.

Sebagaimana yang dikemukakan UNWTO (United Nations
World Tourism Organiation) dalam The International
Recommendations for Tourism Statistics 2008, Industri
Pariwisata meliputi; Akomodasi untuk pengunjung,
Kegiatan layanan makanan dan minuman, Angkutan
penumpang, Agen Perjalanan Wisata dan Kegiatan
reservasi lainnya, Kegiatan Budaya, Kegiatan olahraga
dan hiburan.

UNWTO merupakan Badan Kepariwisataan Dunia di
bawah naungan PBB. Menurut Undang-Undang
Pariwisata Nomor 10 tahun 2009, Industri Pariwisata
adalah kumpulan usaha pariwisata yang saling terkait
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dalam rangka menghasilkan barang dan/atau jasa bagi
pemenuhan kebutuhan wisatawan dalam
penyelenggaraan pariwisata.

Ruang Lingkup Industri Pariwisata

Ruang lingkup industri pariwisata menyangkut berbagai
sektor ekonomi. Adapun aspek-aspek yang tercakup
dalam industri pariwisata antara lain:

1.

Restoran.

Di dalam bidang restoran, perhatian antara lain dapat
diarahkan pada kualitas pelayanan, baik dari jenis
makanan maupun teknik pelayanannya.

Di samping itu, dari segi kandungan gizi, kesehatan
makanan dan lingkungan restoran serta penemuan
makanan-makanan baru dan tradisional baik resep,
bahan maupun penyajiannya yang bias
dikembangkan secara nasional, regional, bahkan
internasional.

Penginapan

Penginapan atau home stay yang terdiri dari hotel,
motel, resort, kondominium, time sharing, wisma-
wisma dan bed and breakfast, merupakan aspekaspek
yang dapat diakses dalam pengembangan bidang
kepariwisataan.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam
pengembangan penginapan ini dapat berupa; strategi
pemasaran, pelayanan saat penginapan, integrasi dan
restoran atau biro perjalanan, dan sebagainya.
Penelitian juga dapat diarahkan pada upaya
memperkecil limbah dari industri pariwisata tersebut.



Pelayanan perjalanan

Pelayanan perjalanan ini meliputi biro perjalanan,
paket perjalanan (tour wholesalers), perusahaan
incentive travel dan reception service.

Transportasi

Transportasi ini dapat berupa sarana dan prasarana
angkutan wisata seperti mobil/bus, pesawat udara,
kereta api, kapal pesiar, dan sepeda.

Pengembangan Daerah Tujuan Wisata

Daerah tujuan wisata dapat berupa penelitian pasar
dan pangsa, kelayakan kawasan wisatawan,
arsitektur bangunan, dan engineering, serta lembaga
keuangan.

Fasilitas Rekreasi

Meliputi pengembangan dan pemanfaatan taman-
taman Negara, tempat perkemahan (camping ground),
ruang konser, teater, dan lain-lain.

Atraksi wisata

Meliputi taman-taman bertema, museum-museum,
hutan lindung, agrowisata, keajaiban alam, kegiatan
seni dan budaya, dan lain sebagainya.

Kesehatan pariwisata sendiri sebenarnya dapat dibagi
dua yaitu kesehatan pariwisata fisik dan psikis.
Kesehatan pariwisata fisik meliputi sarana untuk
penyembuhan penyakit kulit, relaksasi, dan
kecantikan. Sementara kesehatan psikis terdiri dari
penyembuhan akibat obat-obat terlarang, depresi,
dan gangguan mental.

Kesehatan pariwisata psikis biasanya dilakukan di
rumah peristirahatan, rumah sakit serta hanya
terbatas pada pengunjung yang memang menderita



penyakit dan tidak dapat ditemani oleh rekan,
keluarga, dan sanak keluarga.

Jenis kesehatan pariwisata fisik yang berkaitan
dengan kecantikan biasanya berupa spa, salon
kecantikan dan pemandian air panas. Jenis
kesehatan pariwisata ini lebih bisa dinikmati oleh
segala lapisan masyarakat karena relatif lebih murah,
banyak pilihan, dapat dilakukan kapan saja.

Dan apabila suatu waktu terjadi hal-hal yang tidak
diinginkan  saat melakukan maupun akan
melaksanakan wisata maka Upaya pengobatan
dimulai dalam perjalanan dan di daerah tujuan
diusahakan memadai, sesuai dengan standar yang
diperlukan, dan mudah serta cepat didapat.

Jika wisatawan jatuh sakit atau mendapat kecelakaan
di suatu tempat dimana pengobatan kurang memadai,
disediakan sarana untuk melakukan repratiasi
secepat mungkin ke rumah sakit terdekat atau tempat
rujukan lainnya.

Imunisasi juga merupakan lingkup dari kesehatan
pariwisata sendiri. Imunisasi tersebut diantaranya:

a. Routinel Immunization: DPT, POLIO, CAMPAK,
INFLUENZA.

b. Required Immunization: Yellow Fever, Cholera,
Meningococcal Meningitis.

c. Recommended Immunization: Hepatitis A & B,
Typhoid Fever, Japanese Encephalitis, Cholera,
Rabies.
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Gambar 1. Konsep dan Ruang Lingkup Kesehatan Pariwisata

Faktor Pendukung Kesehatan Pariwisata

Peranan pariwisata saat ini antara lain adalah: pertama,
peranan ekonomi yaitu, sebagai sumber devisa negara;
kedua, peranan sosial yaitu, sebagai penciptaan lapangan
pekerjaan; dan yang terakhir adalah peranan kebudayaan
yaitu, memperkenalkan kebudayaan dan kesenian.
Menurut (Hutabarat, 1992).

Komponen utama produk wisata yang dimaksud oleh
Middleton (2009) terdiri atas: 1) Atraksi wisata; 2) Fasilitas
di daerah tujuan wisata; 3) Aksesibilitas; 4) Citra
destinasi; 5) Harga untuk wisatawan.

Pariwisata dapat mempengaruhi tidak hanya kesehatan
pengunjung tetapi juga kesehatan masyarakat penjamu.
Hal-hal yang berpengaruh terhadap kesehatan pariwisata
diantaranya:



Kondisi lingkungan

Kondisi lingkungan tempat wisata memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kesehatan wisatawan.
Wisatawan umumnya rentan tehadap
mikroorganisme, dan juga kondisi lingkungan fisik
yang berbeda dari daerah asal mereka. Lingkungan
yang Dbersih dijadikan indikator kualitas oleh
wisatawan karena menunjukkan perhatian otoritas
setempat terhadap masalah kesehatan lingkungan.

Makanan dan minuman

Kejadian yang muncul umumnya berhubungan
dengan konsumsi makanan atau minuman yang tidak
higienis yang mengakibatkan gangguan saluran
pencernaan. Namun masalah tersebut bisa dikontrol
melalui penerapan prosedur standar untuk
pengelolaan makanan dan sanitasi lingkungan.

Upaya pencegahan, pendidikan dan promosi
kesehatan masyarakat

Hal ini termasuk kesehatan lingkungan adalah
fundamental dan dapat membawa perubahan sikap
dan perilaku yang dapat mengurangi risiko-risiko
terjadinya pemerosotan kesehatan pariwisata.

Dan upaya Perlindungan daerah wisata maupun
lingkungan sekitar sampai wisatawan dan orang-
orang didaerah tersebut, dilakukan dengan
Menciptkan manajemen bencana dan kedaruratan
kesehatan yang ideal memerlukan peran negara agar
setiap pelaku memiliki pengetahuan dan sumber daya
yang dibutuhkan, termasuk memperkuat pusat
operasi darurat yang dapat melakukan respons cepat
dan terkoordinasi saat wabah terjadi.



Penguatan jejaring pemberi layanan kesehatan di
destinasi yang disertai dengan peningkatan kapasitas
dalam memberikan layanan kedokteran wisata, dapat
mendukung upaya penguatan manajemen bencana
kesehatan.

Peranan Ideal Industri Wisata

Secara umum industri wisata memiliki 3 komponen dasar,
yaitu penyedia layanan wisata (suppliers of travel services),
operator aktivitas wisata (tour operators), dan agen
perjalanan wisata (retail travel agents). Yang termasuk
dalam penyedia layanan wisata adalah penyedia layanan
transportasi (udara, darat, laut), akomodasi (hotel, motel,
penginapan), dan restoran. Operator aktivitas wisata
umumnya ada dalam bentuk badan usaha yang
menyediakan paket wisata, sedangkan agen perjalanan
wisata (APW) adalah badan usaha yang melakukan
promosi dan penjualan layanan yang disediakan oleh
supplier dan operator (Schiff, 2001). Biro perjalanan
wisata (BPW) dapat bertindak sebagai operator sekaligus
juga agen perjalanan wisata, termasuk menyediakan jasa
pramuwisata.

Sebagai profesi yang berhubungan langsung saat aktivitas
wisata dilaksanakan, tenaga pramuwisata juga memiliki
peran yang cukup penting. Tenaga pramuwisata
umumnya disediakan oleh jasa pramuwisata yang
sekaligus mengkoordinasikan tenaga pramuwisata lepas
untuk memenuhi kebutuhan wisatawan secara
perorangan atau kebutuhan Biro Perjalanan Wisata.

Dalam menjalankan usahanya, jasa pramuwisata
diwajibkan tetap memperhatikan persyaratan
profesionalisme tenaga pramuwisata yang disediakan. Di
samping itu, wusaha jasa pramuwisata diwajibkan
mempekerjakan tenaga pramuwisata yang telah
memenuhi persyaratan keterampilan yang berlaku dan
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secara terus menerus melakukan upaya peningkatan
keterampilan tenaga pramuwisata yang bersangkutan.
Dalam hal ini peluang untuk menyelipkan materi risiko
kesehatan daerah wisata sangat terbuka.

Konsultan perjalanan wisata secara teoritis (Schiff, 2001)
dapat berperan banyak dalam upaya-upaya pencegahan
permasalahan kesehatan pada wisatawan. Pertama
adalah perannya dalam hal pemberian informasi perlu
tidaknya sertifikat vaksinasi, yang terkait aspek legal
dalam mengunjungi suatu wilayah. Sebagai contoh
perlunya  sertifikat vaksinasi meningitis untuk
berkunjung ke daerah Saudi Arabia.

Peran lainnya adalah dalam memberikan rekomendasi
vaksinasi yang  diperlukan untuk = pencegahan
penyakitpenyakit tertentu. Misalnya, saat terjadi wabah
rabies di Bali, maka konsultan perjalanan wisata dapat
menyampaikan pentingnya vaksinasi rabies sebelum
pajanan (pre-exposure) kepada wisatawan sebelum
berkunjung. Atau saat sudah berada di Bali, konsultan
perjalanan wisata ~maupun pramuwisata dapat
memberikan informasi apa yang mesti dilakukan jika
tergigit atau tercakar binatang yang berpotensi
menularkan rabies.

Selain itu, upaya kemoprofilaksis juga bisa disampaikan
kepada wisatawan yang berisiko tertular suatu penyakit,
tetapi bisa dicegah dengan pemberian obat-obatan
tertentu. Sebagai contoh, wisatawan yang akan
berkunjung ke daerah Nusa Tenggara Barat, atau
Kawasan timur Indonesia lainnya, bisa disarankan untuk
berkonsultasi ke petugas kesehatan untuk mendapatkan
obat pencegahan.
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Peran Ideal Profesi Kesehatan

Wisatawan merupakan kelompok populasi yang penting
secara epidemiologi, karena memiliki mobilitas yang
tinggi, cepat berpindah dari satu destinasi wisata ke
destinasi lainnya (WHO, 2008). Mereka memiliki potensi
terpapar penyakit dan kejadian yang tidak diinginkan di
luar tempat asal, sehingga terkadang kasus ringan jarang
dilaporkan dan jarang mencari pengobatan. Melihat
karakteristik ini, terdapat kemungkinan terjadinya impor
penyakit ke tempat asal dan demikian juga sebaliknya,
kemungkinan ekspor penyakit ke tempat tujuan juga ada.
Hal ini akan meningkatkan risiko perubahan daerah non
endemis menjadi endemis terhadap suatu penyakit. Hal
ini menunjukkan bahwa epidemiologi penyakit-penyakit
terkait wisata merupakan salah satu kompetensi dasar
yang harus dimiliki oleh praktisi kedokteran dan
kesehatan masyarakat di daerah tujuan wisata.

Meskipun secara ekonomi peningkatan jumlah wisatawan
mancanegara memiliki dampak positif, akan tetapi tren ini
akan juga diikuti oleh peningkatan risiko kesehatan yang
terkait. Dalam sebuah penelitian (Reid, Keystone, &
Cossar, 2001) terlihat bahwa separuh wisatawan
mancanegara yang datang ke negara berkembang akan
mengalami masalah kesehatan yang terkait wisata.
Adanya data Geo Sentinel (Leder et al., 2013) pada
wisatawan yang kembali ke daerah asal dan mencari
pengobatan, juga memberikan gambaran berbagai
permasalahan kesehatan yang umum terjadi pada
wisatawan. Dokter di layanan primer maupun sekunder,
terutama di kawasan wisata memiliki peran yang penting
dalam hal penanganan kasus, dimulai dari diagnosis yang
baik dan penanganan kasus yang tepat. Untuk
meningkatkan kemampuan anamnesis, dokter praktik di
daerah  wisata seharusnya memiliki kompetensi
kedokteran wisata yang baik, mengacu kepada
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kompetensi dasar kesehatan wisata yang ditetapkan oleh
International Society of Travel Medicine (ISTM) dalam
“The Body of Knowledge for the Practice of Travel
Medicine“. Kerangka kurikulum ini juga dikembangkan
untuk profesi lain seperti perawat, dan praktisi
kesehatan wisata lainnya (ISTM, 2012). Selain profesi
medis (dokter dan perawat), profesi kesehatan lainnya
terutama sarjana kesehatan masyarakat (SKM) di
daerah wisata juga memiliki potensi yang sangat besar
untuk dilibatkan. Dalam hal ini, beberapa kompetensi
tambahan yang diperlukan oleh SKM adalah
kemampuan dalam memahami elemen penting
pencegahan penyakit dan kejadian spesifik pada
wisatawan, memahami aspek promosi kesehatan
wisata, dan mampu melakukan penilaian dampak
kesehatan (health impact assessment), serta mampu
melakukan identifikasi potensi bahaya, penilaian risiko
dan penyusunan upaya pengendalian risiko kesehatan
(hazard identification, risk assessment, and determining
control — HIRADC) di daerah wisata. Lebih jauh SKM
diharapkan memiliki pemahaman yang baik mengenai
berbagai jenis vaksinasi dan profilaksis (pemberian
obat-obatan yang bertujuan untuk pencegahan) yang
terkait dengan wisata. Terakhir dan yang tak kalah
penting adalah interaksi antar berbagai profesi di sektor
kesehatan terutama dokter, perawat, dan ahli
kesehatan masyarakat. Kolaborasi inter-professional
ini ditambah lagi dengan kolaborasi lintas sektor
dengan sektor pariwisata, termasuk diantaranya
pemerintah dan industri pariwisata, akan berperan
besar dalam terwujudnya upaya-upaya kesehatan
pariwisata sesuai dengan konsep yang telah dipaparkan
dalam artikel ini. Jika hal ini bisa berjalan dengan baik,
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visi untuk mewujudkan pariwisata sehat bisa mejadi
sebuah kenyataan.

Konsultan perjalanan wisata dan pramuwisata juga
dapat dimanfaatkan dalam pemberian saran-saran
terkait situasi kesehatan yang secara umum ada di
suatu wilayah pada waktu-waktu tertentu. Pada saat
kasus demam berdarah meningkat misalnya, konsultan
perjalanan wisata dapaemberikan informasi mengenai
upaya pencegahan terkait seperti perlindungan yang
diperlukan saat berada atau beraktivitas di luar
ruangan. BPW, juga bisa berperan dengan
menyediakan berbagai media seperti brosur-brosur
kemungkinan risiko kesehatan di daerah destinasi
wisata, (Provost, 2003) berkoordinasi dengan agen
perjalanan wisata dan pramuwisata, termasuk
menyampaikan pentingnya asuransi perjalanan,
informasi repatriasi dan kondisi layanan medis di
darerah destinasi wisata.
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Travel Disease dan Travel Epidemiology

Pariwisata merupakan fenomena sosial, budaya dan
ekonomi yang mengharuskan seseorang untuk
melakukan perjalanan ke luar wilayah atau negara untuk
tujuan pribadi atau bisnis. Pariwisata terbagi atas 3
bentuk yaitu pariwisata domestik, pariwisata nasional
dan pariwisata internasional (UNWTO, 2008). Pariwisata
domestik adalah kegiatan berkunjung di negara tempat
asal dengan menggunakan mode transportasi udara, laut,
maupun darat dengan tujuan bisnis (pelatihan, seminar,
kongres mnasional, rapat) maupun tujuan pribadi
(menonton konser, liburan, kunjungan kolega, kunjungan
religi) dan orang tersebut tinggal menetap di negara
tersebut (Soehardi, 2021). Pariwisata nasional merupakan
bagian dari wisata domestik dan wisata outbond, yaitu
kegiatan berwisata yang dilakukan oleh wisatawan
domestik maupun wisatawan mancanegara yang
mengunjungi suatu destinasi wisata di suatu negara.
Sedangkan pariwisata internasional adalah perjalanan
wisata yang dilakukan di luar negara asal dan orang
tersebut tidak menetap di negara tujuan (UNWTO, 2008).

Sektor pariwisata turut berperan dalam kegiatan ekonomi
khususnya dalam meningkatkan pendapatan negara
maupun daerah (UnitedNations, 2008). Jika suatu tempat
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wisata memiliki fasilitas yang baik serta dikelola dengan
baik maka akan semakin menarik minat wisatawan untuk
berkunjung (Nurbaeti et al., 2021). Definisi wisatawan
adalah warga negara yang melintasi batas lingkungan
tempat tinggalnya untuk melakukan perjalanan kurang
dari setahun untuk tujuan apapun termasuk bisnis,
rekreasi atau hiburan serta tujuan pribadi lain
(UnitedNations, 2008).

Industri pariwisata internasional pada tahun 2019
mampu menghasilkan dana sekitar 1,7 triliun USD,
namun di sisi lain kegiatan tersebut memiliki implikasi
negatif, yaitu dapat mempengaruhi laju penyebaran
penyakit menular antar kota dan antar negara (UNWTO,
2019), (Zhang et al., 2019). Wisatawan berperan penting
dalam penyebaran penyakit. Namun disisi lain, wisatawan
memiliki potensi untuk terpapar dan juga membawa
penyakit dari satu negara ke negara lain (CDC, 2019a).

Berdasarkan data dari The World Tourism Organization
(UNWTO) atau organisasi pariwisata dunia menyatakan
bahwa perjalanan internasional pasca pandemi mulai
meningkat secara signifikan pada tahun 2022 terutama di
Timur Tengah dan Eropa, tercatat lebih dari 900
wisatawan yang melakukan perjalanan internasional
(UNWTO, 2023). Semakin banyak orang yang melakukan
kunjungan ke tempat wisata maka semakin besar pula
risiko wisatawan untuk mengalami gangguan kesehatan,
terlebih jika destinasi wisata yang dituju merupakan
negara berkembang (Steffen et al., 2003). Sebanyak 43-
79% wisatawan dari Amerika Serikat dan Eropa yang
berwisata selama 8-21 hari jatuh sakit selama atau
setelah melakukan perjalanan ke kawasan Asia atau
Eropa, terlebih lagi pada negara India, Tanzania, Kenya
(Angelo et al., 2018).
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Dalam kurun waktu satu dekade terakhir, penyakit
menular yang menjadi perhatian adalah Ebola,
Chikungunya serta Zika (CDC, 2019a). Namun pada akhir
2019 dunia dikagetkan dengan munculnya virus baru
yaitu COVID-19 yang kemudian menjadi perhatian
bersama karena penyebarannya yang cepat dan meluas
dengan lebih dari 5 juta kasus yang dilaporkan secara
global (Zhang et al., 2019). Penyakit ini memberika
dampak negatif pada sektor pariwisata selama terjadinya
pandemic COVID-19.

Reaksi tubuh berupa sakit yang dialami oleh wisatawan
pada saat dan setelah berkunjung ke suatu destinasi
wisata dikenal dengan istilah travel disease (Rahman &
Sartika, 2022). Pada saat berwisata, beberapa wisatawan
akan mengalami perubahan suhu dan mengalami
kelelahan sehingga daya tahan tubuh akan menurun
(Rahman & Sartika, 2022), selain itu kelembaban dan
peran dari agent dapat memengaruhi status kesehatan
wisatawan. lingkungan yang terkontaminasi oleh agent
penyebab penyakit dan perilaku manusia yang tidak sehat
merupakan faktor yang berperan penting dalam terjadinya
infeksi pada wisatawan (Gandamayu et al., 2016).

Indonesia adalah negara berkembang yang mempunyai
beragam destinasi wisata seperti Bali, Lombok, Papua,
Bandung, Yogyakarta dan lain lain yang dikenal sebagai
objek wisata menarik untuk dikunjungi (Lagalo, 2020).
Hal ini karena banyak keindahan alam yang ditawarkan,
misalnya pegunungan, danau, bukit, hutan lindung,
sungai, air terjun, gua, pantai, museum, candi, pantai,
taman bawah laut oleh wilayah-wilayah tersebut. Selain
alam, Indonesia juga mempunyai berbagai budaya dan
kuliner yang menambah daya Tarik wisatawan untuk
berkunjung (Soehardi, 2021). Berdasarkan data yang
diperoleh dari BPS terkait pengunjung mancanegara yang
dating ke Indonesia pada tahun 2021 berjumlah
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1.557.530 orang (BPS, 2021). Wisatawan asing yang
masuk ke Indonesia berpotensi untuk menjadi carrier
agent penyakit yang kemudian dapat ditularkan kepada
penduduk lokal, seperti misalnya yang terjadi Merauke,
para nelayan Thailand yang terinfeksi HIV dan berlabuh
di Merauke menularkan HIV kepada pekerja seks
komersial (Purwaningsih & Widayatun, 2008).

Selain HIV-AIDS, wisatawan mancanegara juga turut
mentransmisikan virus entero-71 di Denpasar, Bali.
Daerah tersebut adalah tujuan wisata yang ramai
didatangi oleh pengunjung mancanegara terutama
wisatawan yang berasal dari Australia, dari hasil interaksi
antar penduduk lokal dengan wisatawan tersebut
menyebabkan terjadinya penularan virus entero-71
sebesar 45% serta terdapat kecenderungan bahwa virus
entero-71 murni berasal dari negara tetangga dan tidak
ada di Indonesia sebelum kedatangan para wisatawan
mancanegara yang masuk ke Indonesia
(Gendrowahhyuono et al., 2003).

Faktor Risiko yang Berpotensi Menimbulkan Masalah
Kesehatan bagi Wisatawan

1. Imunitas dan umur pengunjung

Imunitas merupakan sistem pertahanan tubuh
terhadap terhadap penyakit dan benda asing yang
masuk kedalam tubuh untuk mencegah terjadinya
infeksi yang dengan cara yang berbeda-beda. imunitas
sangat erat kaitannya dengan umur, semakin tua usia
seseorang maka kemampuan sistem imun dalam
melawan zat asing patogen juga semakin menurun
sehingga risiko untuk terinfeksi penyakit juga tinggi
(Sudiono, 2014).
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Anak anak dan lanjut usia (lansia) merupakan
kelompok rentan yang berisiko tinggi untuk
mengalami infeksi penyakit menular (Pradana et al.,
2020), dimana sebanyak 28% anak menderita diare,
kondisi dermatologi (25%), penyakit demam sistemik
(23%) dan gangguan pernafasan (11%) setelah
melakukan perjalanan internasional ke kawasan
Timur Tengah, Afrika Utara, Amerika Latin, Sub
Sahara Asia, Sub Sahara Afrika, Eropa dan Amerika
Utara (Hagmann et al., 2010) hal ini terjadi karena
anak anak memiliki sistem imun yang lemah
dikarenakan belum sempurna perkembangannya
(Triharinni & Isfandiari, 2013). Sementara itu dari
referensi sebelumnya, kelompok lansia dinyatakan
bahwa mudah untuk terinfeksi penyakit menular
karena sistem imun yang mulai melemah seiring
bertambahnya umur (Siagian, 2020). Sehingga pada
lansia harus mendapatkan advice dan informasi yang
lebih spesifik sebelum merencanakan perjalanan
jarak jauh (WHO, 2012a).

Lama berkunjung

Lama kunjungan akan mempengaruhi respon tubuh
wisatawan saat berada di lokasi wisata karena tubuh
akan beradaptasi dengan lingkungan khususnya
perubahan ketinggian, suhu dan kelembaban serta
paparan polusi (WHO, 2012a). Selain itu, lama
berkunjung juga berpengaruh terhadap risiko infeksi
karena masa tinggal yang lebih lama akan berbanding
lurus dengan risiko infeksi (Polwiang, 2015).

Lingkungan

Lingkungan mempunyai cakupan yang sangat luas
karena lingkungan sangat erat kaitannya dengan air,
tanah, udara serta organisme hidup lain dalam suatu
kesatuan sistem yang memberikan dampak dalam
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setiap perubahan yang terjadi di dalamnya (Sembel,
20195). Lingkungan yang berubah secara tiba tiba
dapat berdampak buruk bagi kesehatan manusia
karena tubuh akan mengalami stress yang
disebabkan ketidakmampuan tubuh beradaptasi
dengan perubahan lingkungan (Gea, 2011).
Lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan
wisatawan karena berbagai kondisi seperti tempat
wisata pesisir pantai yang tercemar logam dapat
menyebabkan keracunan pada manusia jika
terakumulasi dalam jumlah besar (Damaianto &
Masdugqi, 2014), lingkungan rumah yang tidak bersih
menimbulkan genangan di sekitar pemukiman
sehingga dapat menjadi tempat perindukan bagi
vektor Anopheles yang kemudian berpotensi
menularkan penyakit malaria di masyarakat
(Ruliansyah & Pradani, 2020), lingkungan yang
tercemar kuman menyebabkan observasi febris
(37,8%), diare 12 (46,1%), Rhinopharingitis acute
(21,4%), hepatitis B, Lymfadenitis dan Cholecystitis
unspecified (33,3%), dan Cerumen impacted, HIV dan
Graves (50%) pada wisatawan mancanegara yang
berlibur di Bali (Gandamayu et al., 2016).

Riwayat penyakit penyerta

Wisatawan yang memiliki penyakit kronis harus
mendapatkan informasi dan nasihat dari tenaga
medis sebelum melakukan perjalanan, beberapa
kondisi yang dapat meningkatkan risiko kesehatan
selama perjalanan diantaranya adalah: gangguan
kardiovaskular, hepatitis kronis, radang usus kronis,
ginjal kronis, penyakit pernafasan kronis, diabetes
melitus, imunosupresi yang diakibatkan oleh infeksi
HIV, penyakit tromboemboli, anemia berat, orang
yang melakukan transplantasi, orang dengan kondisi
onkologis serta hematologi kronis (WHO, 2012a).
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Cara Penularan dan Tindakan Pencegahan Umum

Terdapat beberapa cara penularan infesi penyakit yang
berkaitan dengan travel disease, diantaranya adalah:

1. Melalui kontak langsung

Penyakit infeksi menular seksual merupakan salah
satu gangguan kesehatan yang terjadi akibat adanya
kontak langsung, terutama melalui aktivitas seksual
yang tidak aman pada penderita infeksi dengan orang
yang sebelumnya sehat (WHO, 2012b). Infeksi
tersebut diakibatkan oleh jamur (Candida albicans),
virus (herpes), bakteri (Neisseria gonorrhoeae),
ekoparasit (Phtirius pubis) atau protozoa
(Trichomonas vaginalis) yang masuk kedalam tubuh
seseorang (Arjani, 2015).

Adanya kawasan wisata seksual dapat berdampak
pada kesehatan seksual wisatawan dan masyarakat
lokal yang berinteraksi secara seksual karena erat
kaitannya dengan aktivitas seksual yang berisiko dan
disertai dengan penggunaan obat-obatan dan alkohol
(Harry Hernandez et al., 2019). Wisatawan yang
berkunjung dan menggunakan jasa dari pekerja
seksual secara tidak langsung akan meningkatkan
risiko untuk tertular penyakit menular seksual dan
meningkatkan angka prevalensi penyakit infeksi
menular seksual. Beberapa penyakit menular seksual
diantaranya adalah infeksi HIV, Sifilis, Gonore yang
terjadi pada pelancong Eropa (5%) yang baru tertular
saat berada di luar negeri (Steffen et al., 2003).

Di Indonesia, kasus penyakit menular seksual terjadi
di daerah wisata Baturraden sebanyak 6,7% pekerja
seks wanita yang terinfeksi protozoa pathogen
Tricomonas vaginalis (Widyastuti & Setya, 2023).
Salah satu upaya pemerintah untuk mencegah
terjadinya penyakit infeksi menular seksual di tempat
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wisata adalah dengan memberikan vaksinasi Hepatitis
B sebelum wisatawan berangkat berwisata, terlebih
jika wisatawan akan melakukan perjalanan ke daerah
Afrika, Amerika Selatan, Asia Tengah atau Asia
Tenggara (Yasa, 2018). Selain itu, upaya lain yang
dapat dilakukan dalam pencegahan penyakit infeksi
menular seksual adalah dengan menggunakan
kondom ketika akan melakukan aktivitas seksual
(Marlinda & Azinar, 2017).

Melalui makanan dan air

Sistem sanitasi yang buruk di suatu wilayah dapat
menyebabkan terjadinya penyakit diare. Diare yang
terjadi pada saat seseorang berkunjung ke suatu
daerah dikenal dengan istilah Travelers’ diarrhea yang
disebabkan oleh berbagai patogen usus (CDC, 2019b).
Definisi lain dari Travelers’ diarrhea adalah kondisi
ketika wisatawan mengalami peningkatan frekuensi
yang air besar 3 kali sehari atau lebih sehingga
wisatawan akan kehilangan kehilangan cairan
elektrolit dalam jumlah besar karena adanya proses
infeksi yang mengakibatkan mukosa intestinal
mengalami iritasi. konsistensi feses tidak berbentuk
bahkan dapat berupa cairan yang disertai dengan
nyeri perut, (Yasa, 2018) mual, muntah, demam dan
lain -lain (Steffen et al., 2003). Travelers’ diarrhea juga
dikenal dengan Montezuma’s revenge, Delhi belly,
Turkey trots serta Bali belly yang bersifat akut dengan
durasi morbiditas maksimal 14 hari (Yasa, 2018).

Travelers’ diarrhea merupakan penyakit yang banyak
dialami oleh wisatawan yang mengunjungi negara-
negara yang memiliki tingkat kebersihan yang buruk
dengan persentase sebesar 25-90% saat 2 minggu
pertama ketika berada di luar negeri, namun pada
wisatawan yang berasal dari negara dengan angka
diare yang tinggi memiliki risiko diare yang lebih
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rendah karena adanya sistem kekebalan tubuh yang
mampu meminimalisir terjadinya gangguan
pencernaan akibat bakteri yang terkandung di dalam
makanan maupun air yang dikonsumsi selama berada
di negara yang sedang dikunjungi (Steffen et al.,
2003). Selain dari faktor kebersihan, Travelers’
diarrhea juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti
variasi musim seperti yang terjadi di Asia Selatan,
angka diare mengalami kenaikan pada saat bulan
panas sebelum musim hujan (CDC, 2019b).

Untuk mencegah terjadinya hal tersebut maka
beberapa upaya pencegahan yang dapat dilakukan
selama berwisata adalah dengan mengonsumsi air
yang telah direbus hingga mendidih, minuman
kemasan, minuman berkarbonasi, mewaspadai
konsumsi air yang menggunakan es batu, mengupas
dan mencuci dengan bersih  buah-buahan
menggunakan air mengalir, mengurangi konsumsi
salad dan sayuran mentah untuk menghindari
mikroorganisme patogen, dan menghindari makanan
pinggir jalan (street food) (Yasa, 2018).

Melalui vektor tular (serangga) dan zoonosis

Penyakit tular vektor merupakan penyakit yang
ditularkan oleh serangga yang berupa lalat (Andiarsa,
2018), kutu, tungau (Priyotomo et al., 2015) dan
nyamuk yang menggigit manusia dan kemudian
menyebar dari manusia ke manusia
(DinkesKulonProgo, 2014). Gigitan serangga dapat
menimbulkan reaksi alergi terhadap zat yang
diinjeksikan seperti rasa tidak nyaman, nyeri, ruam
merah, sesak nafas hingga syok anafilaksis (Yasa,
2018).
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Penyakit tular vektor dapat berupa mosquito borne
disease seperti malaria yang disebabkan oleh parasit
plasmodium Anopheles, Dengue dan Chikungunya
yang disebabkan oleh vektor aedes, japanese
encephalitis (JE), yang disebabkan oleh gigitan
nyamuk Culex yang terinfeksi virus JE, limfatik
filariasis yang disebabkan oleh nyamuk Aedes,
Anopheles, Culex, dan Mansonia (Kemenkes, 2019).
Rickettsioses yang ditularkan melalui tikus
(Pramestuti et al., 2022) dan penyakit diare yang
ditularkan oleh lalat (Gustina et al., 2021).

Wisatawan yang berkunjung ke negara dengan iklim
tropis seperti Afrika berisiko untuk mengalami
penyakit malaria. Risiko untuk terinfeksi penyakit
malaria akan lebih tinggi jika wisatawan yang
berkunjung belum mendapatkan kemoprofilaksis
(obat yang dikonsumsi wisatawan pra perjalanan ke
wilayah yang rentan terinfeksi malaria). Gigitan
nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi parasit
plasmodium dapat menimbulkan penyakit malaria
pada manusia. Mayoritas plasmodium yang
menginfeksi adalah plasmodium Falciparum dengan
persentase sebesar 80-95%, berbeda dengan wilayah
Asia dan Amerika Latin, plasmodium Vivax lebih
mendominasi dalam menyumbang angka kesakitan
akibat penyakit malaria (Steffen et al., 2003).

Di Indonesia, Kemenkes menyatakan bahwa Papua Barat
dan Nusa Tenggara Timur malaria masalah menjadi yang
harus diperhatikan dengan seksama (Kemenkes, 2019)
karena wilayah tersebut merupakan destinasi wisata yang
memiliki daya tarik yang tinggi, yaitu dengan adanya
tempat wisata fenomenal Raja Ampat yang terletak di
Papua Barat, namun wilayah pemukiman di daerah
tersebut berpotensi lebih tinggi wuntuk terjadinya
penularan malaria karena ditemukan nyamuk yang positif

26



plasmodium dan ditemukan tempat perkembangbiakan
jentik Anopheles (Setiyaningsih et al., 2018).

Demikian pula yang terjadi di Kabupaten Manggarai di
Nusa Tenggara Timur, terdapat tempat banyak
perindukan nyamuk Anopheles seperti laguna pada
daerah pesisir, parit, perigi, cerukan, genangan air, bekas
pijakan kaki, bak penadah, sawah yang luas dan
kubangan hewan yang kemudian berpotensi menularkan
malaria (Kemismar et al., 2022). Wisatawan yang
melakukan perjalanan di malam hari, bepergian ke daerah
pedalaman dan tidak mendapatkan profilaksis malaria
berisiko untuk terpapar malaria (Damayanti & Yanti,
2020). Terdapat beberapa obat profilaksis malaria seperti
Atavaquone Proguanil, Doxycycline, atau Mefloquine
hydrochloride yang dapat digunakan untuk melindungi
wisatawan dari komplikasi fatal malaria (Damayanti &
Yanti, 2020).

Zoonosis merupakan penyakit yang berasal dari hewan
dan kemudian ditularkan ke manusia melalui bakteri,
virus atau parasit. Zoonosis tidak hanya mengganggu
kesehatan manusia, namun juga dapat mengganggu
proses produksi dan penjualan hewan karena penyakit
tersebut dapat ditransmisikan melalui daging, telur dan
susu (WHO, 2020). Contoh zoonosis diantaranya adalah
Anthrax yang dapat menginfeksi sapi, kerbau, kambing,
domba, kuda, babi, burung unta, dan binatang- binatang
lainnya seperti tikus, marmut, dan mencit dengan gejala
suhu tubuh tinggi, kejang, leher bengkak, terjadi
pendarahan pada telinga, hidung, anus, vagina, tidak
nafsu makan, dan lemah otot. Upaya preventif yang
dianjurkan adalah dengan melakukan vaksinasi terhadap
hewan peliharaan secara teratur (Winarsih, 2018).
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Upaya Pencegahan Travel Disease

Sebelum melakukan kunjungan wisata, hendaknya
wisatawan melakukan konsultasi kepada dokter 3-4
minggu sebelum berangkat ke wilayah atau negara
tujuan, terlebih jika negara yang ingin dikunjungi
merupakan negara berkembang yang belum memiliki
program pencegahan penyakit menular yang baik dan
terarah  (Yasa, 2018). Konsultasi pra-perjalanan
merupakan tahapan yang sangat penting bagi wisatawan
yang akan bepergian karena wisatawan akan dianjurkan
untuk menerapkan perilaku bersih dan sehat. Risiko
tertular penyakit di tempat wisata dapat di minimalkan
apabila wisatawan mematuhi semua anjuran dari dokter
dan akan cenderung memiliki durasi rawat inap yang
lebih singkat jika mengalami sakit di tempat wisata
(Pramana et al., 2023). Selain itu, dokter juga dapat
memberikan penilaian risiko terkait pemberian vaksinasi
atau profilaksis yang sesuai dengan negara tujuan (Yasa,
2018).

Indonesia menerapkan 7 vaksin yang wajib dilakukan oleh
wisatawan jika ingin bepergian ke luar negeri yaitu vaksin
yellow fever yang diberikan kepada wisatawan yang
melakukan perjalanan ke wilayah Afrika dan Amerika
Selatan, vaksin hepatitis B untuk wisatawan yang akan
bepergian lebih dari 6 bulan ke wilayah Asia Tenggara,
Afrika, Timur Tengah, Kepulauan Pasifik Selatan,
Kepulauan Pasifik Tengah, Amazone dan Amerika Selatan,
vaksin demam tifoid diberikan kepada wisatawan yang
akan bepergian ke negara negara berkembang dengan
mempunyai sistem sanitasi buruk, vaksin Neisseria
menigitidis (meningokokus) disarankan untuk orang yang
bepergian ke wilayah Afrika saat musim panas, vaksin
Japanese Encephalitis diberikan kepada wisatawan yang
akan berkunjung ke wilayah yang memiliki risiko tinggi
tertular tick borne encephalitis, vaksin kholera

28



diperuntukkan kepada bayi dengan usia dibawah 6 bulan
serta vaksin influenza yang di prioritaskan untuk mereka
yang berusia lanjut (Soegijanto, 2016).

Peraturan Kesehatan Internasional terkait Kesehatan
Wisata

Peraturan internasional yang diberlakukan untuk
menjaga kesehatan para wisatawan masuk dalam
International Health Regulation (IHR) yang diikuti oleh 196
negara dan mengatur tentang perlindungan hak
wisatawan dalam menjamin data pribadi, inform consent
dan non-diskriminasi terhadap penerapan tindakan
kesehatan berdasarkan peraturan serta menjelaskan
tentang kewajiban negara untuk menangani peristiwa dan
keadaan darurat terkait kesehatan masyarakat yang
melintasi batas negara (WHO, 2005). IHR bertujuan untuk
mencegah, melindungi, mengendalikan serta memberikan
respons terhadap penyebaran penyakit yang terjadi secara
meluas kepada masyarakat dengan cara memperhatikan
tren terkini dari epidemiologi penyakit menular, penyakit
yang berpotensi muncul kembali serta volume lalu lintas
dan perdagangan internasional (WHO, 2012a).

Sementara itu, upaya pemerintah Indonesia untuk
menjaga kesehatan para wisatawan yang melakukan
perjalanan saat pandemi yaitu dengan memberlakukan
beberapa aturan terkait perjalanan yang harus dipatuhi
untuk menjaga kondisi para pelancong agar tetap sehat
seperti misalnya menggunakan masker, larangan
melakukan perjalanan internasional, pembatasan sosial
dan lockdown di beberapa daerah dan mewajibkan vaksin
bagi orang yang akan melakukan perjalanan (Flaherty et
al., 2022). Selain itu, terdapat surat edaran Nomor 24
tahun 2022 tentang ketentuan perjalanan orang dalam
negeri dalam masa pandemi Corona virus disease 2019
(COVID-19) yang mengatur tentang aplikasi Peduli
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Lindungi sebagai syarat melakukan perjalanan dalam
negeri, aplikasi tersebut sudah terintegrasi dengan
layanan kesehatan yang menyediakan vaksin bagi
masyarakat dengan ketentuan warga negara Indonesia
yang sudah berusia lebih dari 6 tahun. Bagi warga negara
yang berusia lebih dari 17 tahun diwajibkan untuk
melakukan vaksinasi kedua serta individu dengan umur
minimal 18 tahun wajib melakukan buster (dosis ketiga).
Calon wisatawan yang memiliki kondisi kesehatan
tertentu dan anak dibawah 6 tahun tidak diwajibkan
untuk melakukan vaksinasi, namun harus melakukan tes
RT-PCR atau rapid test antigen serta menyertakan surat
keterangan yang menerangkan bahwasanya orang
tersebut tidak memenuhi syarat atau memiliki kondisi
medis tertentu sehingga tidak direkomendasikan untuk
melakukan vaksinasi (SATGAS COVID, 2022).
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EPIDEMIOLOGI DAN SURVEILANS
PENYAKIT TERKAIT PARIWISATA

Dr. dr. H. Artha Budi Susila Duarsa, M.Kes.
Universitas Islam Al-Azhar

Definisi Epidemiologi dan Surveilans

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang freku-
ensi dan penyebaran serta determinan masalah kesehatan
pada sekelompok orang atau masyarakat serta faktor-
faktor yang mempengaruhinya. Penyakit menular timbul
akibat dari beroperasinya berbagai faktor baik dari agen,
induk semang atau lingkungan. Di dalam usaha para ahli
untuk mengumpulkan pengetahuan mengenai timbulnya
penyakit, mereka telah melakukan eksperimen terkendali
untuk menguji sampai dimana penyakit itu bisa dicegah
sehinga dapat meningkat taraf hidup penderita (Irwan,
2017). Nelson (2007) menyatakan bahwa epidemiologi
penyakit menular mencakup evaluasi faktor yang
menyebabkan infeksi oleh agen, faktor yang
mempengaruhi transmisi agen, dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyakit klinis pada penjamu yang
terinfeksi. Dalam epidemiologi ada tiga faktor yang dapat
menerangkan penyebaran penyakit atau masalah ke-
sehatan yaitu orang, tempat, dan waktu (Irwan, 2017).

Surveilans adalah "stepping stone" atau batu loncatan
kesehatan masyarakat. Karena pemantauan memberi kita
informasi yang akurat tentang peristiwa kesehatan di
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masyarakat. Pemantauan epidemiologis atau surveilans
epidemiologi adalah pemantauan kesehatan masyarakat
yang merupakan salah satu tugas pokok epidemiologi.
Adapun enam fungsi utamanya yaitu: 1) surveilans
kesehatan masyarakat; 2) studi lapangan; 3) studi
analitis; 4) evaluasi; 5) pembuatan hubungan antar
catatan  kesehatan  (record linkages); dan @ 6)
pengembangan kebijakan (Crooker, 2014).

C——

what's the

Evaluasi intervensi: ‘
prOblem? what's the r— 111 0] (3 T3 LTS
cause what works? .

how do you
do it?

Gambar 3.1. Pendekatan dalam Intervensi Kesehatan

Masyarakat (CDC, 1986)
Dari gambar di atas terlihat bahwa pendekatan
epidemiologi diawali dengan kegiatan surveilans. Langkah
ini diambil untuk menjawab pertanyaan terkait masalah
apa yang muncul. Ketika masalah terpecahkan,
pertanyaannya juga harus dijawab dengan
mengidentifikasi faktor risiko. Setelah faktor risiko
diketahui, langkah selanjutnya adalah mengevaluasi
intervensi yang menjawab pertanyaan "apa yang
berhasil?". Langkah terakhir adalah menerapkan
tindakan sehat yang menjawab pertanyaan, "bagaimana
caranya?" atau bagaimana prosedur yang dilakukan
(CDC, 2012).
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Manfaat dan Tujuan Surveilans Epidemiologi

Informasi kesehatan yang diperoleh dari informasi dasar
tentang penyakit ini sangat penting untuk merencanakan
tindakan yang diambil dan untuk mengevaluasi hasil
akhir. Proses pengambilan keputusan kesehatan
masyarakat yang semakin kompleks membutuhkan
informasi yang cukup handal untuk mendeteksi
perubahan sistemik yang dapat dibuktikan dengan data
(angka). Keunggulan surveilans epidemiologi disini juga
dapat diartikan untuk  penggunaan = surveilans
epidemiologi (Amiruddin, 2013) yaitu:

1. Menjelaskan pola penyakit yang sedang berlangsung.
Data ini kemudian dapat dikaitkan dengan tindakan-
tindakan/intervensi kesehatan masyarakat.

2. Melakukan monitoring kecenderungan penyakit
endemis.

3. Mempelajari riwayat alamiah  penyakit dan
epidemiologi penyakit, khususnya untuk mendeteksi
adanya KLB/wabah.

4. Memberikan informasi dan data dasar untuk
memproyeksikan kebutuhan pelayanan kesehatan
dimasa mendatang. Data dasar sangat penting untuk
menyusun perencanaan dan untuk mengevaluasi
hasil akhir intervensi yang diberikan.

5. Dapat membantu pelaksanaan dan daya guna
program pengendalian khusus dengan
membandingkan besarnya masalah sebelum dan
sesudah pelaksanaan program.

6. Membantu menetapkan masalah kesehatan dan
prioritas sasaran program pada tahap perencanaan
program.
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7. Mengidentifikasi kelompok risiko tinggi menurut
umur, pekerjaan, tempat tinggal dengan masalah
kesehatan yang sering terjadi dan variasi terjadinya
dari waktu ke waktu (musiman, dari tahun ke tahun),
dan cara serta dinamika penularan penyakit menular.
Secara ringkas manfaat lain dari surveilans yaitu:

a.

1.

j-

Estimasi kuantitatif dari besar suatu masalah ke-
sehatan

Dapat menggambarkan riwayat alamiah penyakit
Deteksi epidemic

Dokumentasi distribusi dan perluasan suatu
peristiwa kesehatan

Fasilitasi riset epidemiologi dan laboratorium

Uji hipotesis

Evaluasi efektivitas pemberantasan dan
pencegahan

Memantau aktivitas isolasi

Deteksi perubahan dalam praktik kesehatan

Perencanaan.

Ada banyak tujuan dalam melakukan survei epidemiologi,
tetapi sebagian besar alasan tersebut dapat diringkas
menjadi empat tujuan umum, yaitu (Cameron, 2012):

1. Ketika penyakit tidak ada (dari suatu negara/zona)

a.

b.

Mendemonstrasikan bebas dari penyakit

Deteksi dini penyakit

2. Saat ada penyakit (di suatu negara/zona)

a.

b.

Mengukur tingkat penyakit

Penemuan kasus penyakit.
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Hal yang Harus Diperhatikan dalam Kegiatan
Surveilans

Surveilans adalah pendataan, pengumpulan, dan analisis
informasi yang sistematis dan berkelanjutan yang
berkaitan dengan kesehatan hewan, dan penyebaran
informasi secara tepat waktu kepada mereka yang perlu
mengetahuinya, sehingga tindakan dapat diambil. Ada
banyak pilihan berbeda untuk surveilans dan pendekatan
yang diambil oleh negara akan bergantung pada
kebutuhan dan kemampuan surveilans mereka (Cameron,
2012). Suatu sistem surveilans, untuk suatu penyakit
tertentu, mengacu pada berbagai aktivitas berbeda yang
mampu menghasilkan data tentang status penyakit
tersebut dalam populasi (FAO, 2014).

Surveilans epidemiologi adalah pemantauan terus
menerus terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya dan penyebaran penyakit dan kondisi
kesehatan lainnya. Langkah-langkah ini dianggap perlu
untuk tindakan pengendalian dan pencegahan yang
efektif. Surveilans epidemiologi dilakukan dengan dua
cara, yaitu pasif dan aktif. Surveilans pasif adalah
pengumpulan informasi tentang prevalensi penyakit di
masyarakat yang dilakukan oleh unit surveilans dari
tingkat pusat kesehatan sampai tingkat mnasional.
Surveilans aktif adalah pengumpulan informasi tentang
satu atau lebih penyakit tertentu, dilakukan secara
teratur oleh petugas kesehatan yang bertanggung jawab
untuk subjek ini (Arfan & Taufik, 2017).

Agar sistem surveilans menjadi efektif, sistem tersebut
harus sensitif, spesifik, dan tepat waktu. Berkenaan
dengan sensitivitas, sistem harus mampu mendeteksi
sebagian besar kejadian lapangan yang secara klinis
sesuai dengan penyakit yang ditargetkan. Pada saat yang
sama, sistem harus mampu secara akurat memastikan
identitas agen penyebab dalam kerangka waktu yang
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berguna (FAO, 1999). Dalam hal spesifisitas, sistem
surveilans tidak boleh menghasilkan terlalu banyak false
positive atau alarm palsu yang menunjukkan bahwa
penyakit itu ada padahal sebenarnya tidak, atau yang
mengidentifikasi hewan sebagai penderita penyakit
padahal sebenarnya tidak.

Masalah Kesehatan Pariwisata

Kesehatan pariwisata adalah area yang berhubungan
dengan risiko, individu dan kolektif, yang disebabkan oleh
pergerakan orang dan interaksinya dengan lingkungan
yang berbeda. Orang-orang yang melakukan perjalanan
jauh dari satu tempat ke tempat lain secara umum
dikategorikan sebagai pelancong. Masalah kesehatan
pariwisata semakin banyak ditangani oleh sektor
pemerintah, perusahaan penerbangan dan pelayaran,
serta agen perjalanan. Namun, sebagian besar tindakan
ini masih terbatas pada rekomendasi vaksinasi pra-
perjalanan dan deskripsi risiko yang bisa diakses di
internet (Matos et al., 2010).

Tindakan pencegahan pada pelancong dibenarkan karena
tindakan ini dapat mengurangi risiko epidemi. Berbagai
variasi profil pelancong baik itu turis, migran, pengungsi,
tentara, dan sukarelawan. Para pelancong ini berbeda
dalam hal asal dan tujuan perjalanan, tujuan selama
perjalanan dan karakteristik individu. Dengan cara ini,
pelancong tidak dapat dilihat sebagai satu kesatuan;
sebaliknya, itu harus diakui menurut keragamannya.
Oleh karena itu, diperlukan strategi tindakan yang
berbeda untuk menghadapi tantangan ini dalam sistem
kesehatan (Matos et al., 2010).

Kesehatan pariwisata dapat didefinisikan sebagai cabang
ilmu kesehatan masyarakat yang mempelajari berbagai
aspek kesehatan pariwisata dan kesehatan masyarakat di
kawasan  wisata, termasuk seluruh  pemangku
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kepentingan, lembaga dan sektor terkait, serta industri
pariwisata (Wirawan, 2016; 2018). Kesehatan pariwisata
menerapkan prinsip-prinsip ilmu kesehatan masyarakat
untuk meningkatkan status kesehatan daerah pariwisata
dan mengintegrasikan situasi kesehatan dengan cara
yang lebih fleksibel. Melihat definisi tersebut maka upaya
kesehatan pariwisata dapat digolongkan kedalam empat
bidang utama yaitu 1) kesehatan wisatawan, 2) kesehatan
penduduk di daerah wisata, 3) kesehatan, keselamatan,
dan lingkungan industri pariwisat, dan 4) upaya
peningkatan elemen pendukung terkait lainnya, seperti
infrastruktur, peran industri pariwisata, dan kebijakan
terkait kesehatan dan pariwisata (Wirawan, 2018).

Epidemiologi Kesehatan Terkait Pariwisata

Berbagai data epidemiologi pariwisata internasional
menunjukkan bahwa pesatnya perkembangan industri
pariwisata dan pertumbuhan linier wisatawan sebelum
pandemi disertai dengan peningkatan kejadian penyakit
atau gangguan kesehatan di kalangan wisatawan,
terutama penyakit menular tropis. Penyakit infeksi
menular yang disebabkan oleh faktor geografis dan
lingkungan di daerah tropis (Wirawan, 2020).

Fokus awal dunia kedokteran dan kesehatan terkait hal
ini memunculkan sub-disiplin baru di dunia kedokteran
yaitu kedokteran wisata (travel medicine). Pada tahap ini
ruang lingkup utama adalah pada diagnosis tepat
penyakit terkait wisata serta penanganannya saat
aktivitas wisata berlangsung di destinasi. Selanjutnya,
cakupan upaya kesehatan diperluas menjadi kesehatan
wisata (travel health atau traveler’s health) dengan tujuan
utama menjaga wisatawan tetap sehat melalui berbagai
upaya promotif dan preventif seperti konsultasi pra-
wisata, vaksinasi, dan profilaksis, serta layanan pasca
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wisata termasuk skrining penyakit saat wisatawan
kembali ke daerah asal (Wirawan, 2020).

Kajian yang lebih luas dilihat dalam gambaran besar
kesehatan pariwisata yang melihat dampak industri
pariwisata terhadap kesehatan masyarakat di destinasi.
Upaya terus dilakukan untuk mencegah berbagai dampak
buruk yang mungkin timbul mulai dari penyebaran
penyakit infeksi terutama penyakit baru dan penyakit
yang muncul kembali (emerging dan re-emerging), dari
wisatawan atau pelaku perjalanan ke masyarakat lokal,
serta dampaknya terhadap kesehatan lingkungan,
kesehatan pekerja di industri pariwisata, dan dampak
lebih luas seperti kualitas hidup serta dampak sosial
ekonomi yang dtimbulkan (Nopiyani dan Wirawan, 2021).

Surveilans Epidemologi Terkait Masalah Kesehatan
Pariwisata

Upaya surveilans epidemiologi menjadi langkah penting
untuk mengantisipasi munculnya penyakit baru yang
berpotensi menimbulkan pandemi berikutnya. Mereka
dapat memanfaatkan kemajuan teknologi informasi dan
menggabungkannya dengan upaya pengawasan yang
berkelanjutan (Wirawan et al., 2020a). Contoh lain adalah
pentingnya pemantauan keamanan pangan di kawasan
wisata dengan melakukan analisis mikrobiologis
keamanan pangan lokal, terutama untuk pangan lokal
berkualitas yang mendukung pariwisata. Berbagai data
epidemiologi pariwisata internasional menunjukkan
bahwa pesatnya perkembangan industri pariwisata dan
pertumbuhan linier wisatawan sebelum pandemi disertai
dengan peningkatan kejadian penyakit atau gangguan
kesehatan di kalangan wisatawan, terutama penyakit
menular tropis. Penyakit, penyakit yang disebabkan oleh
faktor geografis dan lingkungan di daerah tropis (Sugianti
et al., 2019; Wahyuni et al., 2019; Wirawan et al., 2020).
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Wisatawan adalah populasi penting untuk
dipertimbangkan saat melacak penyakit menular baru
dan yang sedang berkembang (new emerging dan re-
emerging disease). Pelancong berpindah dari satu tempat
ke tempat lain dengan cepat dan dapat tertular serta
menyebarkan penyakit menular. Setiap kombinasi
strategi deteksi, dari yang paling aktif (pengambilan
sampel individu) hingga yang paling pasif (air limbah),
dapat digunakan sebagai indikator peringatan dini. Data
dari Traveler-based Genomic Surveillance (TGS) juga
membantu mengisi kekosongan dalam pengawasan global
SARS-CoV-2 dan dapat memberikan informasi tentang
varian lokal yang beredar di negara-negara yang mungkin
memiliki data pengurutan yang terbatas. TGS adalah
model deteksi patogen yang dapat digunakan sebagai
sistem peringatan dini untuk mendeteksi banyak patogen
di luar SARS-CoV-2 (CDC, 2023).

Airport Laboratory
(Pooled Sample Collection) (Sequencing SARSCoV-2)

O ©e e o
» B = 8

Gambar 3.2. Overview Traveler-based Genomic Surveillance
untuk deteksi awal varian baru SARS-CoV-2 (CDC, 2023)
Negara-negara harus mengintensifkan surveilans untuk
pneumonia berat dan pandemi penyakit mirip flu yang
tidak biasa dan memantau perkembangan pandemi
COVID-19 dengan cermat dengan memperkuat surveilans
epidemiologi. Negara harus terus meningkatkan
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kesadaran dalam opini publik, spesialis kesehatan dan
pembuat kebijakan melalui komunikasi risiko yang efektif
terkait COVID-19 dan harus menahan diri dari tindakan
stigmatisasi dan diskriminasi. Negara harus berbagi
semua informasi terkait COVID-19 untuk evaluasi dan
manajemen tepat waktu (WHO, 2020).

Permasalahan Surveilans

Selamat pelaksanaan kegiatan surveilans terdapat
beberapa potensi permasalahan yang umumnya terjadi
dalam kegiatan, yaitu (Heryana, 2020):

1. Kesalahpahaman antara pengawasan dan penyidikan.
Perbedaan utama antara pemantauan dan investigasi
adalah konsistensi. Pemantauan dilakukan terus
menerus, sedangkan investigasi bersifat sementara
dan berkala

2. Sumber daya yang terbatas, baik manusia, daerah,
infrastruktur maupun pembiayaan. Sumber daya
manusia adalah batasan yang paling sering dirasakan
dalam aktivitas pengendalian

3. Kualitas sumber daya tidak merata. Faktor kunci
adalah kurangnya pemahaman tindak lanjut oleh
perawatan kesehatan dan pekerja lainnya

4. Kualitas data yang buruk karena kesalahan dan
laporan yang tidak lengkap

5. Penyebaran informasi tidak berjalan dengan baik. Hal
ini disebabkan koordinasi yang buruk antara
kelompok kontrol dan pemangku kepentingan data

6. Monitoring dan evaluasi monitoring dengan fungsi
monitoring yang tidak berjalan dengan baik

7. Terdapat perbedaan metode dan definisi kasus

8. Politisasi masalah kesehatan.
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Upaya pengendalian penyakit menular di Indonesia belum
memberikan pengaruh yang besar terhadap upaya
penanggulangan penyakit. Beberapa masalah yang selalu
muncul adalah (Heryana, 2020):

1.

Kurangnya data prevalensi penyakit yang akurat,
lengkap dan terkini merupakan masalah mendasar
dalam pelaksanaan surveilans di Indonesia. Secara
khusus, masalah ini terkait dengan jarak antara
Puskesma dan Dinas Kesehatan yang terletak di
daerah terpencil, serta sistem pengendalian yang
terlalu sederhana juga menjadi penyebab kurang
pentingnya  pelaksanaan  surveilans  penyakit.
Beberapa parameter kejadian penyakit yang harus
dianalisis dari data atau data kejadian kesehatan
tidak teridentifikasi karena kesederhanaan jenis dan
metodologi pengumpulan data.

Kurangnya pemahaman tentang sumber daya
manusia yang diperlukan untuk memantau relevansi
data prevalensi penyakit menyebabkan pengumpulan
data prevalensi penyakit tidak konsisten.

Permasalahan  birokrasi antara lain  belum
terlaksananya pengendalian yang efektif dan tarik
ulur antara bidang kesehatan dan pemerintah daerah
dalam penanganan kasus penyakit.
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ASPEK KESEHATAN LINGKUNGAN
DAERAH WISATA

Dr. Tri Wahyuni Sukesi, S.Si., M.PH.
Universitas Ahmad Dahlan

Kesehatan Lingkungan

Lingkungan dalam Efendi (2009) didefinisikan sebagai
tempat hidup organisme, serta semua lingkungan dan
kondisi yang secara langsung atau tidak langsung
mempengaruhi taraf hidup dan kesehatan organisme
tersebut. Sanitasi pada hakekatnya adalah keadaan atau
kondisi lingkungan yang optimal yang dicapai melalui
intervensi terpadu, yang berdampak positif terhadap
tercapainya kondisi optimal bagi penyakit tuberkulosis
dan penyakit kesehatan lainnya (Subekti and Fadli, 2022).
World Health Organization dalam bahwa kesehatan
lingkungan adalah aspek kesehatan manusia yang
dipengaruhi oleh faktor-faktor di lingkungan sekitarnya,
termasuk faktor biologis, fisik, kimia, sosial, politik,
psikologis, ekonomi, dan budaya (Keman, 2022).

Tempat Wisata

Tempat wisata mengacu pada tempat-tempat yang ada
berupa bangunan kuno dan tersusun dari peninggalan
sejarah kuno, bangunan modern, kebun binatang dan
tempat kegiatan wisata lainnya serta fasilitas lainnya yang
dikelola secara profesional. Sehingga perlu dilakukan
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restorasi, restorasi suatu daya tarik wisata dapat
dipahami sebagai upaya atau usaha untuk mencegah,
mengendalikan dan memelihara lingkungan yang dapat
mengganggu kesehatan suatu daya tarik wisata (Tanjung
et al., 2023). Mempelajari semua aspek kesehatan wisata
dan kesehatan masyarakat dalam wisata, termasuk
pemangku kepentingan, lembaga dan sektor, dan cabang
kesehatan masyarakat dalam industri perjalanan dikenal
sebagai kesehatan perjalanan (Wirawan, 2022). Adapun
hal-hal yang perlu diperhatikan atau dilakukan
wisatawan saat berwisata di kawasan wisata antara lain:

1. Tidak buang air besar atau kecil (BAB/BAK)
sembarangan.

2. Cuci tangan dengan sabun.

3. Jangan membuang sampah sembarangan (Subekti
and Fadli, 2022).

Permasalahan Kesehatan di Daerah Wisata

Secara epidemiologis, mobilitas wisatawan berperan
penting dalam penyebaran penyakit dari daerah tempat
tinggalnya ke daerah tempat tujuan wisata berada. Begitu
pula berkumpulnya wisatawan di lokasi wisata juga bisa
menjadi faktor penyebaran penyakit. Faktor lingkungan
dan ketersediaan sarana sanitasi, bencana alam dan
potensi bahaya lainnya juga mempengaruhi keselamatan
dan kesehatan wisatawan, penyelenggara dan pengelola
usaha wisata, serta masyarakat di kawasan wisata(Indah,
2022). Selain masalah epidemiologi, selama ini
permasalahan yang dialami oleh Pariwisata di Indonesia
juga memiliki masalah kebersihan, yaitu sampah, toilet
bau dan kotor, sistem pengolahan air bersih dan tanah
tercemar, serta masalah pihak ketiga yang dapat
membahayakan dan mengancam jiwa, seperti pencurian
dan terorisme (Indah, 2022).
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Aspek Kesehatan Lingkungan di Daerah Wisata

Tempat wisata termasuk dalam bagian tempat umum.
Ruang publik berpotensi menjadi tempat penyebaran
penyakit, polusi, atau berbagai gangguan kesehatan.
Memantau sanitasi atau memeriksa ruang publik untuk
mempromosikan lingkungan publik yang bersih dan
melindungi kesehatan masyarakat dari penyebaran
penyakit dan masalah kesehatan (Pinontoan and
Sumampouw, 2019). Kategori ini mencakup tempat wisata
yang mungkin terdapat penyakit, polusi, atau masalah
kesehatan lainnya. Kegagalan untuk memenuhi
persyaratan lingkungan meningkatkan risiko penularan
penyakit dan polusi dan harus dicegah melalui praktik
kebersihan yang baik (Hera et al., 2022).

Sanitasi tempat wisata dapat diartikan sebagai upaya
pencegahan, pengawasan dan pelestarian lingkungan
yang dapat mempengaruhi kesehatan tempat wisata
(Arsyad et al., 2022). Higiene adalah upaya untuk
mengatasi berbagai faktor lingkungan yang
mempengaruhi manusia, terutama yang merugikan
perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup
(Arsyad et al., 2022). Perbedaan sanitasi dan higiene dalah
bahwa hagiene lebih berorientasi pada manusia dalam
kegiatannya sedangkan fasilitas sanitasi lebih fokus pada
faktor lingkungan manusia. Tindakan sanitasi dan
hagiene untuk mencegah penyakit dan keracunan, serta
masalah kesehatan lainnya akibat faktor interaksi
manusia dan lingkungan (Pinontoan and Sumampouw,
2019). Kegiatan kepariwisataan juga harus
memperhatikan kelestarian lingkungan, yang dilakukan
melalui penataan ruang yang tidak mengorbankan
lingkungan, menyesuaikan dengan arsitektur lokal,
memanfaatkan material lokal, mengedepankan
pelestarian bentuk keanekaragaman hayati, dan
mengedepankan keutuhan ekosistem (Hakim, 2021).
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Faktor yang perlu di perhatikan dalam sanitasi tempat
wisata

Sanitasi tempat wisata harus mempertimbangkan dua
faktor, yaitu:

a.

Kebersihan Lingkungan

Kebersihan lingkungan meliputi: ketersediaan
toilet umum, tempat sampah, kebersihan dan
sanitasi restoran/tempat makan yang memadai,
fasilitas P3K dan, jika memungkinkan, fasilitas
poliklinik dan ambulans wuntuk kebutuhan
darurat (kritis).

Keamanan Lingkungan

Digunakan dalam perangkat keselamatan seperti
penjaga, pagar batas dan  tanda-tanda
keselamatan. Untuk tempat wisata yang lokasi
dan bangunannya masih harus memenuhi
persyaratan sebagai berikut: Izin, lokasi dan
lokasi yang jelas untuk memastikan keamanan,
akses mudah ke lokasi, kelengkapan peralatan,
kotak P3K, keselamatan di depan mata, petugas
yang berwenang atau penjaga keamanan.
Remediasi lingkungan adalah bentuk tindakan
sadar untuk mempromosikan gaya hidup sehat
dan bersih. Tujuannya untuk menghindari
kontaminasi dengan zat-zat kotor dan berbahaya.
sehingga kesehatan manusia dapat terjaga lebih
bersih dan sehat (Tanjung et al., 2023).

Aspek penting penataan objek wisata

Aspek penting pengelolaan tempat wisata sama
halnya dengan pengelolaan ruang publik. Berikut
adalah aspek-aspek penting dalam menata objek
wisata, yaitu:
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a. Aspek teknis/hukum (persyaratan sanitasi dan
kebersihan, undang-undang dan peraturan
kesehatan).

b. Aspek sosial, meliputi pengetahuan tentang:
kebiasaan, adat istiadat, budaya, kondisi
ekonomi, kepercayaan, komunikasi, dan lainnya.

c. Aspek administrasi dan manajerial, meliputi
pengetahuan  pengelolaan tempat  umum,
meliputi: orang, uang, metode, material, dan
mesin (Arsyad et al., 2022).

Ruang Lingkup Kesehatan Lingkungan Tempat Wisata

Dalam sektor kesehatan parawisata terdapat ruang
lingkup yang dibagi kedalam empat bidang, yaitu:

a. Kebijakan Kesehatan Wisata Komprehensif

Harus ada kebijakan yang terintegrasi antara
sektor kesehatan dan  pariwisata untuk
memfasilitasi implementasi atau sinkronisasi
proyek-proyek yang berkaitan dengan pariwisata
kesehatan. Kebijakan menyeluruh tersebut
sekurang-kurangnya mencakup upaya-upaya
sebagai berikut:

1) Prasarana dan faktor penunjang destinasi
wisata seperti sanitasi, kesehatan dan
keselamatan,

2) Peraturan untuk gerbang masuk atau
kedatangan, termasuk pendekatan sistematis
untuk menentukan langkah-langkah yang
tepat mengenai pemeriksaan masuk dan
keluar

3) Peraturan yang berkaitan dengan perjalanan
udara, laut dan udara
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4) Peraturan tentang partisipasi industri
pariwisata dalam mempromosikan kesehatan
dan keselamatan pariwisata

Upaya kesehatan masyarakat
Konsolidasi pelayanan kesehatan wisata, dan

Upaya penilaian dan pemantauan risiko
kesehatan di daerah tujuan wisata (Wirawan,
2022).

4. Analisis Kesehatan Lingkungan Tempat Wisata

a.

Analisis Kualitas Air

Air yang digunakan di tempat wisata harus
memenuhi berbagai persyaratan agar dapat
digunakan oleh masyarakat luas. Secara umum
dikatakan bahwa air bersih dianggap dapat
diterima jika syarat utamanya terpenuhi, yaitu
(Muryani and Sujarno, 2018):

1) Syarat Kuantitatif

Tujuan akhir pariwisata adalah menyediakan
air bersih yang cukup untuk minum, sanitasi
(kakus), mandi, mencuci dan memasak.

2) Kualitatif

Parameter bisa bersifat wajib atau tambahan,
yaitu (Muryani and Sujarno, 2018):

a) Parameter Fisik

Standar kualitas air adalah sebagai
berikut:
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Tabel 4.1 Parameter Fisik Kualitas Air

No. Parameter Unit STaT-I::rE aku
1 Kekeruhan NTU 25
2 Warna TCU 50
3 Total Dissolved Solid Mgl 1000
4 Subu c Suhu udara £3
] Rasa Tidak Berasa
[ Bau Tidak Berban

Sumber: Muryani and Sujarno (2018)
b) Syarat Kimia
Berikut parameter kualitas air secara
kimia:

Tabel 4.2 Parameter Kimia Kualitas Air

No. |  Parameter Wajib |  Unit [ Standar Baku Mutu
Wayjil
1 PH mg/1 0,5-8.5
2 Besi (Fe) mg/1 1
3 | Fluorida gl 1,5
4 | CaCOs (kesadahan) mg'l 300
5 | Mangan mg'l 0,5
& | Nitrat, sebagai N mg/1 10
7 | Nitrit, sebagai N mg/l 1
8 | Sianida mg/l 0,1
9 | Deterjen mg/l 0,05
10 | Pestisida Total g/l 0,1
Tambahan
1 | Air Raksa mg/1 0.001
2 | Arsen mg/l 0.05
3 | Kadmium mg/l 0.005
4 | Kromium (Valensi 6) mg/l 0.05
5 | Selenium mg/1 0.01
6 | Seng mg/1 15
7 | Sulfat mg'l 400
8 | Timbal mg/l 0.05
9 | Benzena mg/1 0,01
10 | Zat Organik (KMNOy, mg/1 10

Sumber: Muryani and Sujarno (2018)
c) Syarat Bakteriologis

Parameter bakteriologis kualitas air
adalah sebagai berikut:
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Tabel 4.3 Parameter Bakteriologis Kualitas Air

Na. Parameter Unit Standar Baku Mutu
1 Toral Coliform | CFU/M00mI | 50
2 E. coli | CFU/100m] | 1]

Sumber: Muryani and Sujarno (2018)
Analisis Kualitas air Limbah
Menurut Ehlers dan Steel (1985), limbah adalah
cairan yang diangkut oleh air. Sifat-sifat air
limbah pada dasarnya terbagi menjadi sifat fisik,

sifat kimia dan sifat bakteri (Muryani and Sujarno,
2018).

1) Sifat fisik
a) Suhu

Dapat mempengaruhi organisme di dalam
air, dan perubahan suhu yang ekstrim
adalah kondisi di mana ekosistem air
menjadi tidak seimbang.

b) Kekeruhan

Air yang keruh menunjukkan adanya
padatan tersuspensi atau padatan
(mengambang di air), misalnya: pasir, sisa
partikel organik.

c) Warna

Menunjukkan ada risiko bahwa partikel
akan dihilangkan dengan cara yang
berbeda karena merupakan bahan
organik dan biologis.

2) Sifat kimia

Sifat kimia dalam air limbah terdiri dari
(Muryani and Sujarno, 2018):

a) Biochemical Oxygen Demand
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b)

d)

Banyak bakteri membutuhkan oksigen
untuk menguraikan atau mengoksidasi
bahan organik terlarut dalam air menjadi
bahan organik yang lebih sederhana.

Chemical Oxygen Demand

Merupakan  jumlah oksigen  yang
dibutuhkan untuk oksidasi zat organik
dan anorganik.

PH

Salama menyatakan air limbah dengan
pH tinggi atau rendah dapat membunuh
mikroba air yang dibutuhkan oleh
beberapa organisme.

Amoniak

Merupakan indikator bahwa limbah
masuk ke pemukiman.

Nitrit

Kehadiran nitrit menunjukkan
pemrosesan yang buruk. Nitrit berasal
dari zat korosif dan biasa digunakan di
pabrik.

Nitrogen

Nitrogen dalam air limbah sebagian besar
organik dan diubah menjadi amonia oleh
bakteri.

Logam Berat

Logam berat dalam air limbah seperti
tembaga, kadmium, dll. Sebagai contoh,
timbal merupakan logam berat yang sulit
diurai oleh bakteri. Sehingga
terakumulasi di sumber air dan
menyebabkan pencemaran air.
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3)

Tabel 4.4 Parameter Kualitas Air Limbah

Parameter Satuan Kadar Maksimum
PH 6-9
BOD Mg/L 30
CoD Mg/L 100
TSS Mg/L 30
Minyak dan Lemak Mg/L 5
Amoniak Mg/L 10
Total Coliform Mg/L 3000
Debit L/orang/hr 100

Sumber: Menteri Lingkungan Hidup Dan
Kehutanan Republik Indonesia (2016)

Sifat biologis

Terdapat kandungan mikroorganisme dalam
air limbah yang berguna dan penting untuk
pengolahan air limbah secara biologis, namun
beberapa di antaranya juga mengancam jiwa
yaiti (Muryani and Sujarno, 2018):

a)

b)

Bakteri

Bakteri adalah mikroorganisme uniseluler
yang sebagian besar tidak berwarna.
Escherichia coli adalah bakteri yang
berfungsi sebagai indikator kontaminasi
tinja manusia.

Jamur

Bahan organik dapat diuraikan, tidak
melakukan fotosintesis, dan hidup lebih
lama dari daerah lembab dengan rasio pH
rendah.

Alga

Bisa menyebabkan kontaminasi air
seperti bau dan rasa yang tidak
diinginkan.
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d. Analisis Kualitas Toilet

Toilet umum adalah toilet yang letaknya mudah
dijangkau oleh masyarakat umum. Standar toilet
umum sesuai persyaratan kesehatan yaitu:

1) Terdapat banyak air bersih berkualitas baik
2) Closed bersih

3) Ventilasi dan penerangan yang cukup.
Pencahayaan toilet yaitu 100-200 lux dan
dapat menggunakan pencahayaan alami serta
buatan.

4) Intensitas konstruksi bangunan toilet umum
kuat, dan kemiringan lantai toilet 1%

S5) Plafon terdiri dari panel-panel yang cukup
kuat

6) Usahakan agar toilet tetap kering
7) Ada tempat sampah
8) Dilengkapi dengan sabun,

9) Disediakan fasilitas cuci tangan dan
memenuhi persyaratan sebagai berikut:
wastafel bersih, bebas serabut, air tidak
berwarna dan tidak berbau, air yang cukup,
tersedia sabun atau desinfektan.

Jumlah toilet umum untuk wisatawan di fasilitas
wisata, transportasi dan fasilitas wisata adalah 2
toilet untuk 1-250 wisatawan ditambah 1 toilet
dengan wastafel untuk 500 wisatawan (Muryani
and Sujarno, 2018).

e. Analisis Kualitas Udara

Semua makhluk hidup membutuhkan udara
untuk bernafas, sehingga udara merupakan zat
yang sangat penting bagi kelangsungan hidup
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organisme hidup, proses respirasi biologis.
Umumnya, udara mengandung banyak oksigen,
karbon dioksida, helium, dan lainnya. Polutan
udara tersebut tidak hanya dapat menimbulkan
dampak lingkungan seperti pemanasan global,
tetapi juga gangguan kesehatan seperti iritasi
mata, penyakit paru-paru bahkan kanker
(Muryani and Sujarno, 2018).

1) Parameter Fisika

Parameter fisik meliputi debu atau partikulat,
suhu, kelembaban relatif, pencahayaan,
kecepatan udara, bau dan kebisingan
(Rahmadyanti and Refnitasari, 2023). Berikut
persyaratan parameter fisik (Mukono, 2014):

Tabel 4.4 Persyaratan Fisik Kualitas Udara

No. Jenis Parameter Satuan Kadar yang di Persyaratkan
1 Suhu o 18-30
2 Pencahayaan Lux Minimal 60
3 Kelembapan % Rh 40-60
4 Laju Ventilasi m/dtk 0,15-0,25
5 PM: s pg/m* 35 dalam 24 jam
6 PMio pg/m? < 70 dalam 24 jam

Sumber: Mukono (2014)
2) Biologi
Kualitas Biologi, termasuk parameter jamur,
jumlah patogen dan bakteri. Berikut ini

adalah persyaratan parameter fisik (Mukono,
2014):

Tabel 4.5 Persyaratan Biologi

No. Jenis Parameter Satuan Kadar yang di Persyaratkan
1 Jamur CFU/m3 0 CFU/m3
2 Bakteri Pantogen CFU/m3 0 CFU/m3
3 Angka Kuman CFU/m3 <700 CFl/m3

Sumber: Mukono (2014)
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3) Parameter Kimia

Berikut Parameter kimia kualitas wudara
(Mukono, 2014):

Tabel 4.6 Persyaratan Kimia

Kadar yang di

Nuo. Jenis Parameter Satuan P ) Keterangan
ersyaratkan

1 S02 ppm 0.1 24 jam

2 NO2 ppm 0,04 24 jam

3 co ppm 9,00 8 jam

4 Karbon dioksida ppm 1000 8 jam

5 Timbal pg/m? 1.5 15 menit

6 Environmental Tobacco (a3 5% 24 jam

Snioke/ETS Hgm 2

7 Asbes Serat/ml 3 Panjang serat 5 p

8 HCHO ppm 0,1 30 menit
Valatile Organic 8 jam

9 Compound ppm 3 !

Sumber: Mukono (2014)

Analisis tempat pengelolaan sampah

Raidar mengatakan tujuan pengukuran kualitas
lingkungan TPA adalah untuk mengukur efisiensi
dan efektivitas pengelolaan lingkungan dan
dampak TPA. Efek yang terjadi adalah
peningkatan parameter komposisi gas, partikel,
asap dan kebisingan (Kurniawan, 2019).

1) Indikator Kimia

Indikator kimia yang digunakan untuk
menilai polusi antara lain keasaman (pH),
kebutuhan oksigen biologis (BOD), kebutuhan
oksigen kimiawi (COD), amonia, dan lainnya
(Ashriady et al., 2022).

2) Indikator Fisika

Inndikator fisik wuntuk menilai adanya
pencemaran adalah suhu, salinitas,
kekeruhan, TSS dan kecerahan (Ashriady et
al., 2022).
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3) Indikator Biologi

Parameter biologi menggunakan jenis
tanaman, hewan bahkan mikroorganisme
(Sumampouw and Risjani, 2018).

Analisis higiene dan sanitasi pengelolaan
makanan

Makanan jajanan adalah makanan dan minuman
yang diolah di tempat oleh produsen makanan
atau dijual kepada masyarakat sebagai makanan
instan, tidak termasuk makanan yang disajikan di
restoran, penginapan, dan hotel (Keputusan
Menteri Kesehatan RI, 2003).

Persyaratan kebersihan yang harus diperhatikan
dalam pabrik pengolahan makanan meliputi
lokasi, struktur, lantai, tata letak, lantai, dinding,
atap dan langit-langit, pintu dan jendela,
penerangan, ventilasi, ruang  pengolahan
makanan, area cuci tangan, kebersihan air, MCK
dan WC, kamar mandi, tempat sampah, fasilitas
catering (Muryani and Sujarno, 2018).

Analisis Vektor dan Tikus

Banyaknya wabah di sektor pariwisata
menunjukkan adanya potensi wabah dan
penyebaran di sana. Media dapat merugikan
orang, merugikan lingkungan manusia, dan
mempengaruhi kesejahteraan manusia, sehingga
keberadaannya harus dikontrol. Berikut adalah
buku indeks tentang sifat-sifat vektor:

1) Aedes aegypti adalah Vektor penyakit demam
berdarah dengue (DBD)

2) Kriteria indikator kualitas/BMI populasi lalat
yaitu <2
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3) Kriteria indikator kualitas populasi kecoa
yaitu <2

4) >95% merupakan ABJ (angka bebas jentik)

Tikus dikenal sebagai hewan pengerat yang
merusak tanaman dan menyerang lumbung dan
rumah. Yang kurang diketahui adalah hewan ini
juga membawa  berbagai penyakit dan
menyebarkannya ke hewan ternak dan hewan
peliharaan. Hewan pengerat simbiotik yaitu
hewan pengerat yang hidup dekat dengan tempat
tinggal atau aktivitas manusia memerlukan
perhatian lebih dalam hal penularan penyakit.
Nilai Baku Mutu Success trap = <1

Manfaat sanitasi di tempat wisata

Menjaga sanitasi tentu ada manfaatnya, berikut

manfaat sanitasi yaitu:

mo oo oo

Kejadian penyakit menular dapat dicegah

Dapat mencegah terjadinya suatu accident
Munculnya bau yang tidak sedap dapat dicegah
Pencegahan kontaminasi

Pengurangan jumlah/persentase penyakit
Lingkungan bersih, higienis dan nyaman (Arsyad
et al., 2022).

Langkah-langkah Melakukan Sanitasi Tempat Wisata

Tindakan sanitasi di tempat wisata sama adalah
sebagai berikut::

a.

Survei/pemetaan

Pemetaan (pemantauan) adalah verifikasi atau
pemantauan terhadap lokasi, jenis, dan jumlah
ruang publik yang ada kemudian direplikasi atau
dipetakan untuk memudahkan pemeriksaan
ruang publik tersebut.
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Pemeriksaan Sanitasi

Inspeksi  sanitasi adalah  penilaian dan
pemantauan tempat-tempat umum. Kenali
pemilik dan penanggung jawabnya dengan pergi
ke tempat umum dan melihatnya sendiri. Jika
masih ada ruang untuk perbaikan dalam proses
pemantauan, harap berikan umpan balik yang
sesuai.

Penyuluhan

Sosialisasi (edukasi) terutama terkait dengan
pemahaman dan kesadaran masyarakat akan
bahaya yang ditimbulkan oleh ruang publik
(Arsyad et al., 2022).
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S

KEAMANAN PANGAN
DAERAH WISATA

Ayu Lestari, S.K.M., M.Kes.
Universitas Muhammadiyah Palu

Pendahuluan

Sektor pariwisata memiliki peranan penting sebagai salah
satu sektor strategis yang harus dimanfaatkan untuk
pembangunan kepariwisataan sebagai bagian dari
pembangunan Nasional. Pembangunan kepariwisataan
mempunyai tujuan akhir untuk meningkatkan
pendapatan masyarakat yang pada akhirnya dapat
meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan
pertumbuhan ekonomi. Kegiatan pariwisata menciptakan
permintaan, baik konsumsi maupun investasi yang pada
gilirannya akan menimbulkan kegiatan produksi barang
maupun jasa (Anggita, 2019). Besarnya target wisatawan
yang berkunjung ke daerah-daerah wisata, menuntut
kesiapan banyak hal salah satunya adalah jaminan
keamanan, bukan hanya keamanan dalam kaitannya
dengan konflik politik dan bencana alam, tetapi juga
keamanan pangan yang mana harus mendapat perhatian
serius.

Makanan dan minuman merupakan kebutuhan pokok
dan menjadi pengeluaran terbesar kedua setelah
akomodasi ketika berkunjung ke daerah-daerah wisata.
Seiring dengan perkembangan pariwisata, usaha di
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bidang makanan dan minuman juga ikut berkembang
pesat. Pengolahan bahan pangan menjadi makanan siap
konsumsi memiliki mata rantai yang cukup panjang,
mulai dari produksi bahan baku hingga pendistribusian
makanan siap konsumsi. Setiap tahap tersebut
berpontensi mencemarkan bahan pangan dan makanan-
minuman yang dihasilkan. Penyediaan makanan-
minuman yang berbahaya bagi kesehatan akan
berpengaruh buruk terhadap kepariwisataan. Kondisi ini
mengisyaratkan betapa pentingnya penanganan terkait
masalah pangan di daerah wisata agar pangan yang
dikonsumsi wisatawan aman.

Pembahasan berbagai isu terkait keamanan pangan di
Indonesia masih terus berkembang di masyarakat karena
masih banyaknya kasus Kejadian Luar Biasa (KLB)
keracunan pangan dan masih ditemukan industri skala
menengah dan besar yang memproduksi dan
memasarkan produknya dengan menggunakan sesuatu
yang tidak selayaknya ada dalam bahan pangan. Olehnya
itu, keamanan pangan mendapat perhatian dari
pemerintah yang secara legal formal dibuktikan dengan
adanya pengaturan terkait keamanan pangan dalam
bentuk Undang-Undang, seperti pada Undang-Undang
Kesehatan dan Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2012
tentang Pangan beserta peraturan pelaksanaannya.

Definisi Keamanan Pangan

Food and Agriculture Organization of the United Nations
dan the World Health Organization (FAO/WHO/Codex,
2010) menyatakan bahwa keamanan makanan
didefinisikan sebagai bentuk jaminan terhadap makanan
bahwa tidak akan memberikan dampak negatif terhadap
kesehatan jika dikonsumsi oleh konsumen sesuai dengan
aturan konsumsinya. Beberapa para ahli juga
menganggap bahwa keamanan makanan merupakan hal
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penting dan merupakan masalah multidisiplin yang perlu
dilakukan dengan berbagai pendekatan (Bari dan Ukuku,
2016). Pendekatan-pendekatan yang dimaksud adalah
dari segi keilmuan seperti mikrobiologi, ahli kima,
toksikologi, ahli gizi, operator, agronomi, teknologi pangan
maupun ahli regulasi (Motarjemi and Lelieveld, 2014).

Keamanan pangan dalam Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 86 Tahun 2019 adalah kondisi dan
upaya yang diperlukan untuk mencegah Pangan dari
kemungkinan cemaran biologis, kimia, dan benda lain
yang dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan
kesehatan manusia serta tidak bertentangan dengan
agama, keyakinan, dan budaya masyarakat sehingga
aman untuk dikonsumsi.

Keamanan makanan juga diartikan sebagai pemanfaatan
sumber daya serta strategi pengawasan produksi, proses
dan distribusi makanan berjalan aman sehingga aman
untuk dikonsumsi. Pelaksanaan keamanan makanan
bertujuan untuk mencegah kemungkinan bahaya
terhadap makanan baik kimia, fisik hingga biologis.
Penggunaan sumber daya dan strategi yang tepat dalam
pengawasan diharapkan membuat risiko keamanan
makanan tidak berubah bahkan ke arah yang semakin
tinggi (Selamat dan Igbal, 2016).

Merujuk definisi tersebut maka, pangan olahan yang
diproduksi di Indonesia harus sesuai dengan standar
higiene sanitasi pangan dan cara produksi pangan olahan
yang baik agar terjamin mutu dan keamanannya. Selain
itu, pangan harus layak dikonsumsi, yaitu tidak
menjijikkan, layak dan bermutu baik, serta bebas dari
bahaya biologi, kimia, dan fisik (SEAMEO REFCON, 2020).
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Konsep Keamanan Pangan

Konsep keamananan pangan merujuk pada definisi
FAO/WHO/Codex, yaitu fokus pada aspek dampak
bahaya pangan bagi kesehatan manusia.

Bahaya Biologi

Bahaya biologi umumnya disebabkan oleh
mikroorganisme yang mungkin terkandung di bahan
pangan yang dapat berupa virus, bakteri, kapang, parasit,
dan ganggang yang membahayakan kesehatan.
Pertumbuhan mikroorganisme ini bisa menyebabkan
pangan menjadi tidak aman dan menyebabkan gangguan
kesehatan termasuk keracunan pada manusia bahkan
kematian. @Pada umumnya  bakteri merupakan
mikroorganisme sebagai penyebab dan dapat bersifat
penyakit bawaan yang infeksius maupun toksigenik.
Faktor yang membuat bakteri tumbuh dan berkembang
biak, seperti:

1. Kandungan gizi pada pangan, misalnya tinggi protein
akan lebih berisiko bagi kemanan pangan;
2. Suhu: Rentang suhu berbahaya yang optimum bagi

tumbuh kembangnya mikroorganisme yaitu 40—6OOC;
3. Waktu penyimpanan;
4. Aktivitas air (aw);

Air diperlukan untuk pertumbuhan dan metabolisme
mikroorganisme. Tingkat ketersediaan air dalam
pangan yang dapat digunakan oleh mikroorganisme
ditentukan oleh aktivitas air (aw). aw adalah rasio dari
tekanan uap air pangan (p) terhadap tekanan uap air
murni (po) pada suhu yang sama (aW=p/po). Reaksi
kimia dan reaksi enzimatik juga berpengaruh
terhadap ketersediaan air.
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Aktivitas air pada pangan berhubungan dengan
tekanan uap air dan menunjukkan jumlah air yang
tersedia untuk pertumbuhan mikroorganisme. Dalam
kondisi alami, banyak bahan pangan yang
mengandung cukup air untuk menunjang
pertumbuhan mikroorganisme. Dengan menurunkan
jumlah air dalam pangan atau ketersediaannya untuk
mikroorganisme, maka pertumbuhan mikroorganisme
dapat dihambat.

Tingkat keasaman (pH)

Untuk mencegah denaturasi protein intraseluler,
kondisi pH intraseluler tiap organisme harus
dipertahankan. Setiap organisme memiliki pH
optimum dan rentang pH toleran. Sebagian besar
bakteri adalah neutrofil dan tumbuh dengan baik
pada pH netral. Kapang dan jamur, dan juga sebagian
kecil bakteri seperti bakteri asam laktat, umumnya
lebih toleran terhadap kondisi asam atau pH rendah.

Bakteri patogen umumnya tidak dapat tumbuh pada
pH di bawah 4. Jenis mikroorganisme yang tumbuh
pada suatu jenis pangan, biasanya dapat ditentukan
berdasarkan pH pangan tersebut. Secara alami, buah
lebih bersifat asam, sehingga pembusukannya
disebabkan oleh kapang dan jamur, bukan bakteri.
Sedangkan daging dan ikan, secara alami memiliki pH
mendekati netral, karena itu lebih rentan terhadap
bakteri patogen.

Bahaya Kimia

Bahaya kimia merupakan bahan kimia yang tidak boleh
ada atau terkandung dalam jumlah berlebihan dalam
suatu bahan pangan, karena dapat menyebabkan
gangguan kesehatan bila dikonsumsi oleh konsumen.
Kontaminan kimia dapat masuk ke dalam pangan secara
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sengaja maupun tidak sengaja dan dapat menimbulkan
bahaya dalam jangka pendek ataupun panjang. Beberapa
jenis kontaminan kimia adalah:

1. Racun alami yang dapat ditemukan pada jamur,
singkong, ikan buntal, dan pada jengkol;

2. Kontaminan bahan kimia dari lingkungan: limbah
industri, asap kendaraan bermotor, residu pestisida
pada buah dan sayur, detergen, cat pada peralatan
masak, dan logam berat;

3. Penggunaan Bahan Tambahan Pangan yang melebihi
dosis yang diperbolehkan pemerintah, seperti
pengawet natrium benzoat;

4. Penggunaan bahan kimia berbahaya yang dilarang
diberikan pada pangan, seperti boraks, formalin,
Rhodamin B, Metanil Yellow.

Alergen

Alergen adalah komponen dalam bahan pangan yang bisa
menyebabkan reaksi alergi. Oleh sebab itu, alergen
dikategorikan sebagai bahaya kimia pangan. FAO/WHO
menetapkan 8 jenis bahan pangan yang menjadi penyebab
terjadinya sekitar 90% kasus-kasus reaksi alergi karena
pangan. Delapan jenis tersebut adalah susu, ikan, udang
dan kerang-kerangan, kacang tanah, kacang pohon,
gandum, dan kedelai, serta produk turunannya. Guna
melindungi masyarakat dari insiden alergi, konsumen
diedukasi untuk membaca daftar bahan dalam kemasan.
Bahan pangan yang berpotensi sebagai alergen akan
dicetak tebal daftar bahan yang tertera pada kemasan. Hal
ini sesuai dengan Peraturan BPOM nomor 31 tahun 2018
tentang Label Pangan Olahan dan Pedoman BPOM tahun
2019 tentang Implementasi Pelabelan Alergen Produk
Olahan pada Kemasan.
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Bahaya Fisik

Bahaya fisik merupakan benda-benda berbahaya seperti,
potongan kuku, isi staples, kerikil, pecahan gelas atau
kaca, serpihan logam, potongan duri dan lain-lain. Jika
benda-benda ini hadir di makanan dan tertelan, maka
dapat menyebabkan bahaya kesehatan, seperti gigi patah,
melukai kerongkongan, dan perut, serta menutup jalan
nafas dan pencernaan.

Keamanan Pangan di Dareah Wisata
Makanan dan Wisatawan

Berbicara mengenai pariwisata tentu tidak akan penah
terlepas dari aktivitas masyarakat didalamnya. Berbagai
komponen pendukung seperti sumber daya manusia,
objek wisata serta kemampuan pemerintah bekerjasama
dalam mengembangkan dan mengelola pariwisata itu
sendiri menjadi bagian penting dalam kemajuan
pariwisata suatu daerah. Saat ini daerah-daerah wisata
menjadi salah satu primadona bagi wisatawan nusantara
maupun mancanegara. Daerah-daerah wisata harus
tanggap terhadap setiap peluang dan tantangan yang ada.
Salah satu peluang yang diambil adalah membuat atau
menyediakan  makanan/minuman  olahan  untuk
dikonsumsi wisawatan selama berada di daerah wisata,
atau bahkan dijadikan buah tangan para wisatawan
ketika mereka hendak meninggalkan daerah wisata.
Untuk menjaga kualitas makanan/minuman olahan
tersebut, @ maka  perlu diperhatikan keamanan
makanan/minuman yang disedikan oleh masyarakat atau
penyedia jasa di daerah wisata.

Keamanan pangan penting bagi wisatawan meskipun
tidak selalu menjadi bagian dari perilaku sadar mereka di
tempat tujuan (Zsarnoczky et al, 2019). Makanan menjadi
bagian penting dari pengalaman pariwisata karena dapat
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mempengaruhi keputusan wisatawan mengenai
perjalanan dan menjadi evaluasi mereka terhadap
pengambilan keputusan berwisata di kemudian hari.
Keamanan makanan dari penyedia jasa makanan
dikaitkan dengan perjalanan dan pariwisata karena
wisatawan dapat menjadi sakit karena penyakit bawaan
makanan yang tidak aman saat mereka bepergian. Oleh
karena itu keamanan makanan menjadi perhatian penting
bagi wisatawan dan tempat wisata (Lee et al, 2018).

Masalah Keamanan Pangan di Daerah Wisata

Seiring berkembang pesatnya kegiatan pariwisata, aspek
keamanan makanan masih sering terabaikan. Padahal
pasokan makanan semestinya terjadi secara
berkelanjutan dan kegiatan ini harus bebas risiko
keamanan makanan. Adapun peluang tingkat konsumsi
makanan di daerah wisata tergolong tinggi. Sehingga hal
ini berpotensi menjadi penyebab masalah kesehatan
akibat mengkonsusmsi makanan di tempat wisata
(Zsarnoczky et al, 2019).

Secara khusus, wisatawan lebih cenderung mengeluh
tentang ancaman keracunan makanan dan kurangnya
sanitasi makanan. Adanya risiko kesehatan bagi
wisatawan paling sering terkait dengan tingkat
penanganan keamanan makanan atau minuman yang
buruk (Lee et al, 2018). Berikut masalah-masalah
keamanan makanan yang sering ditemui di daerah-
daerah wisata (Suryani dan Asep, 2022):
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1.

Pengolahan makanan dengan minyak jelantah

Gambar 5.1. Pengolahan Makanan di Daerah Wisata

Masalah keamanan makanan yang sering kali terjadi
terutama pada makanan yang digoreng di tempat
wisata yaitu penggunaan minyak berulang kali dalam
penggorengan hingga menghitam. Penggunaan
minyak goreng yang terus menerus dan berulang
dalam suhu tinggi dan kontak dengan udara dan air
selama penggorengan menghasilkan reaksi degradasi
yang kompleks dalam minyak dan menghasilkan
berbagai senyawa reaksi. Degradasi mengurangi
kualitas makanan dan berdampak buruk pada
kesehatan. Kerusakan yang terjadi pada minyak saat
menggoreng juga menurunkan nilai gizi dan
mempengaruhi kualitas makanan (Ghobadi et al,
2018).

Ada bahan berbahaya yang muncul ketika minyak
goreng telah digunakan berulang-ulang kali yaitu
meningkatkan asam lemak trans dan bilangan
peroksida. Asam lemak trans dapat meningkatkan
kadar kolesterol dalam darah khususnya kadar Low
Density Lipoprotein (LDL). Sedangkan bilangan
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peroksida yang tinggi sebagai penanda kerusakan
oksidatif pada minyak dan menunjukkan adanya
radikal bebas yang bersifat racun bagi tubuh (Lestari
et al, 2017). Selain itu, ditemukan pula senyawa
peroksida seperti karsinoma yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya beberapa penyakit.
Karsinoma adalah senyawa besar yang berkontribusi
secara signifikan terhadap kontaminasi makanan,
dan perkembangan kanker gastrointestinal,
kerusakan usus, kerusakan fungsi, penyerapan
glukosa, gangguan ginjal, peningkatan tekanan darah
yang berkontribusi pada perkembangan tumor usus
(Mariana et al, 2020).

Penyajian makanan tidak aman

Gambar 5.2 Penyajian Makanan Di Daerah Wisata

Makanan di sajikan diatas kertas koran bekas dan
diletakkan begitu saja tanpa penutup. Kedua hal
tersebut berisiko terjadinya Kontaminasi pada
makanan. Kontaminasi yang pertama yaitu dari zat
tinta yang terlepas pada kertas koran bekas yang di
jadikan alas serta kontaminasi dari udara di
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lingkungan tersebut. Koran bekas yang digunakan
sebagai alas maupun kemasan makanan, sering
menyebabkan berpindahya minyak mineral tinta ke
dalam makanan pada tingkat yang melebihi ambang
batas yang diterima menurut penilaian toksikologi
saat ini. Benzidine dikenal sebagai karsinogen dan
pewarna yang berasal darinya digunakan dalam tinta
cetak dan kertas. Zat warna tersebut dapat
melarutkan bahan kimia pada saat makanan dikemas
dan dapat bermetabolisme menjadi senyawa
karsinogenik. Sejumlah bahan dan bahan kimia lain
juga ditambahkan untuk menghasilkan tinta koran.
Ini termasuk pewarna dan pigmen, yang dapat bersifat
organik atau anorganik, serta aditif lain seperti
parafin atau lilin untuk membantu tinta koran lebih
cepat kering. Dalam beberapa tahun terakhir
diketahui banyak makanan yang telah terkontaminasi
dengan Isopropylthioanthone (ITX) dan Benzophenone
yang  digunakan untuk  pencetakan  koran
(Kurunthachalam, 2013).

Penyajian makanan tanpa diberi penutup berisiko
adanya kemungkinan makanan terkena udara kotor,
debu, asap kendaraan, dan bahkan serangga maupun
dihinggapi lalat yang dapat membawa agen penyakit
(Suryani et al, 2020). Jika lingkungan tempat
makanan di sajikan tidak memiliki sanitasi yang
bagus terutama pada penanganan limbah makan
akan berdampak pada keamanan makanan. Misalnya
seperti terjadinya kontaminasi E. Coli pada makanan
yang terbawa oleh lalat yang hinggap pada makanan
yang terbuka.
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3. Perilaku tidak aman penjamah makanan
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Gambar 5.3. Perilaku tidak aman penjamah makanan di
Daerah Wisata

Perilaku tidak aman berkaitan erat dengan personal
higiene yang buruk ketika mengolah makanan masih
sering kali dijumpai pada penjual atau pengolah
makanan di daerah wisata, diantaranya tidak
menggunakan celemek, sarung tangan, dan penutup
rambut hingga tidak menggunakan masker.

Kesalahan penanganan dan pengabaian tindakan
higienis oleh penjual makanan memungkinkan
patogen kontak dengan makanan. Pada beberapa
kasus potegen yang masuk ke makanan akibat
tindakan tidak aman penjual makanan mampu
bertahan hidup dan berkembang biak dalam jumlah
yang cukup sehingga menyebabkan penyakit pada
orang yang mengonsumsinya. Selain itu bahaya fisik
juga dapat terjadi oleh praktik penanganan makanan
yang ceroboh seperti masuknya benda asing ke dalam
makanan contohnya dari rambut penjamah. Beberapa
penjamah makanan dapat menimbulkan bahaya
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biologis oleh kontaminasi silang setelah menangani
makanan ketika mereka menderita penyakit tertentu.
Sebagian besar penjual mengemas makanan dalam
kantong plastik untuk pelanggan mereka. Saat
mengemas makanan ini, mereka meniupkan udara ke
dalam kantong plastik untuk membukanya, dalam
proses ini sejumlah patogen dari percikan ludah dapat
ditularkan ke konsumen (Kurunthachalam, 2013).

Dapur tidak memenuhi syarat hygiene dan sanitasi

Gambar 5.4. Dapur Penyedian Makanan di Daerah Wisata

Dapur yang menjadi tempat pengolahan makanan
yang dijajankan di tempat wisata sering kali ditemui
dalam kondisi yang tidak memenuhi syarat
kesehatan. Keterbatasan peralatan dan kondisi
ruangan dapur membuat dari segi pengolahan
makanan menjadi tidak terjamin keamanannya.
Tempat pengolahan makanan sebagaimana yang
terlihat pada gambar memiliki lantai dan dinding
tidak kedap air sehingga berpotensi menimbulkan
debu dan memunculkan suasana ruangan yang
lembab. Tempat penyimpanan bahan makanan
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terlihat tidak aman hanya diletakkan di bawah meja
saja ranpa adanya penutup sehingga berpotensi
terkena debu dan binatang pengerat maupun
serangga.

Selain itu, sering kali peralatan yang digunakan
sangatlah terbatas sehinga rentan digunakan
berulang kali tanpa pencucian. Ketiga kondisi
tersebut sudah mencerminkan bahwa dapur yang
digunakan masih belum memenubhi syarat higiene dan
sanitasi tempat pengolahan makanan. Sedangakan
diketahui setiap benda mati maupun makhluk hidup
yang mungkin ditemukan di dapur yang dapat
berpindah ke makanan pada setiap proses
pengolahannya dapat menjadi sumber kontaminan
(Okpala and Ezeonu, 2019).

Penambahan bahan tambahan pangan berlebih dan
bahan berbahaya pada makanan

Gambar 5.5. Makanan yang diberi bahan tambahan
pangan di Daerah Wisata
Makanan yang umumnya dijual di daerah wisata akan
menarik perhatian baik dari segi tampilan hingga rasa
yang ditawarkan. Penggunaan pewarna makanan
yang berlebihan maupun pewarna buatan berbahaya
kerap kali digunakan untuk mendapatkan warna yang
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menarik. Selain itu penambahan perisa berupa
pemanis buatan hingga penguat rasa yang berlebih
dari anjuran penggunaan akan dapat menimbulkan
permasalahan kesehatan jangka panjang bagi
konsumen.

Salah satu contoh pewarna makanan buatan yang
umum dijumpai penggunaannya yaitu tartrazine atau
pewarna kuning buatan. Efek berbahaya tartrazine
terjadi pada beberapa organ dan sistem kesehatan.
Pertama-tama dapat mempengaruhi dan
memodifikasi biomarker biokimia dalam organ
penting seperti ginjal dan hati, bahkan ketika
digunakan dalam dosis rendah. Risiko meningkat
ketika lebih tinggi dosis diambil dan bila dikonsumsi
setiap hari selama 30 hari, mengingat stres oksidatif
hati. Bahan tambahan makanan ini juga dapat
mempengaruhi berat badan dan pertumbuhan analk,
sebagaimana konsumsi makanan normal berkurang.
Selanjutnya, kelompok pewarna azo termasuk
tartrazine mampu menginduksi hipersensitivitas dan
reaksi alergi (Kamal and Fawzia, 2018).

Tindakan Pengendalian Bahaya Keamanan Pangan di
Daerah Wisata

Ada beberapa tindakan pengendalian bahaya keamanan

pangan khususnya di daerah wisata, diantara:

1.

Pengendalian Mikroorganisme

Pengendalian bahaya pangan sangat penting
dilakukan untuk mencegah infeksi dan penyebaran
penyakit, mencegah kontaminasi mikroorganisme,
dan mencegah pembusukan dan kerusakan bahan
pangan. Bagi penyedia jasa makanan di daerah wisata
baik industri makanan kecil dan menegah, lima (5)
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Kunci Keamanan Pangan yang dibuat oleh WHO dapat
diterapkan untuk memastikan pangan aman, yaitu:

a.

Jaga kebersihan bahan pangan, wadah peralatan
dan area dapur cuci tangan dengan langkah tepat
minimal 20 detik, jaga area dapur dari hama.

Lakukan pemisahan bahan pangan mentah dan
masakan matang, buah atau sayur dengan
daging, unggas, ikan, seafood, dan telur, wadah
pisau talenan dan serbet.

Memasak dengan benar hingga matang
sempurna, masak maksimal 2 jam setelah keluar
dari kulkas.

Simpan pada suhu aman dibawah 5°C atau diatas
60°C, pangan matang maksimal 4 jam di suhu
ruangan.

Gunakan air dan bahan baku aman, bahan aman
dan berkualitas baik. Gunakan air matang.

Praktik Higienis yang Baik

Cara produksi yang higienis yaitu semua tindakan
yang terkait kondisi dan cara penting untuk menjamin
keamanan dan kelayakan produk pada semua tahap
rantai pangan. Adapun praktik higienis yang baik
dilakukan untuk mengendalikan bahaya terhadap
bahan pangan di daerah wisata antara lain:

a.

Memilih wilayah atau tempat produksi pangan,
bangunan harusnya berlokasi di tempat yang
minim polusi, aman dari banjir dan wilayah yang
aman dari kemungkinan sulitnya hama untuk
dihilangkan. Dalam hal fasilitas, ketersediaan air
terkait dengan persyaratan bahwa air haruslah
berkualitas air minum, cukup bagi keperluan
personnel termasuk keperluan toilet. Fasilitas
lainnya adalah adanya drainase dan pembuangan
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limbah yang memadai. Selain itu pengendalian
suhu harus cukup, kualitas udara salah satunya
dijaga dengan dibuatnya ventilasi yang harus
dapat mengendalikan kelembaban dan menjaga
terjadinya kontaminasi terhadap pangan.

Peralatan yang digunakan dalam pengolahan
makanan harus mudah dibersihkan dan
disanitasi, mudah dirapikan dan harus sesuai
standar dan keamanan pangan.

Memiliki fasilitas cuci tangan, sarana
penyimpanan bahan baku (minimal kulkas, rak,
dan laik-lain).

Hygiene personal, dimana dalam kegiatan sehari-
hari setiap orang yang mengolah bahan pangan,
haruslah mengetahui, mengerti dan
melaksanakan, bagaimana dan kapan mencuci
tangan dengan benar, memakai pakaian bersih,
penutup kepala dan sarung tangan, dan lain-lain.
Praktik lain yang harus diperhatikan adalah
tentang merokok dan mengunyah makanan.

Jika menggunakan transportasi dalam menjual
bahan pangan atau hasil pangan yang telah diolah
dan siap dimakan, sebaiknya transportasi yang
dipilih memastikan selama dipindahkan bahan-
bahan dan hasil produksi tetap aman dari
kontaminasi, aman dari kerusakan fisik:
gangguan hama, robek, rusak dan dapat menjaga
kualitas, suhu dan kelembaban yang sesuai.
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Mewujudkan keamanan pangan di daerah wisata tidak
hanya menjadi tanggung jawab oleh pihak produksi
pangan atau pengelola bahan pangan saja, namun juga
tanggung jawab bersama baik pengelola daerah wisata
maupun regulasi dari pemerintah. Keamanan pangan
dapat terlaksana jika pengelola daerah-daerah wisata
benar-benar memperhatikan fasilitas. Adapun regulasi
dari pemerintah akan berguna untuk memberikan
kejelasan hukum dan penanganan dalam keamanan
pangan.
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6

RISIKO AKTIVITAS WISATA
BERDASARKAN TEMPAT WISATA

Kahar, SKM., M.KL
Poltekkes Kemenkes Bandung

Pendahuluan

Perjalanan dapat meningkatkan risiko terhadap
kesehatan dan kesejahteraan pribadi. Penting untuk
memahami  risiko-risiko ini saat merencanakan
perjalanan, terutama jika pergi ke daerah yang tidak
dikenal, jauh, atau terpencil. Mengambil langkah
pencegahan yang sesuai sebelum memulai perjalanan
dapat mengurangi risiko tersebut dan memastikan bahwa
Anda memiliki rencana jika mengalami cedera atau
kondisi kesehatan lainnya saat berada di luar rumah.

Negara-negara di Uni Eropa (UE) termasuk dalam daftar
tujuan wisata utama di dunia. Walaupun permintaan
konsumen terhadap keamanan perjalanan semakin
meningkat, masalah cedera di kalangan wisatawan masih
terlihat secara terbatas. Untuk menyoroti dampak negatif
yang signifikan dari cedera terhadap kesehatan wisatawan
asing di UE-15, sumber data nasional dan regional yang
unik merupakan satu-satunya cara. Diperkirakan
sebanyak 3800 turis meninggal setiap tahun akibat
cedera, yang menyumbang hingga 30% dari jumlah
kematian selama liburan. Angka ini mencerminkan risiko
kematian yang lebih tinggi bagi wisatawan dibandingkan
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dengan populasi dalam negeri (Bauer, Kérmer, and Sector
2005).

Bergantung pada tujuan perjalanan, para wisatawan
mungkin terpapar oleh berbagai penyakit menular;
paparan tergantung pada keberadaan agen penyakit
menular di area yang akan dikunjungi. Risiko tertular
akan berbeda-beda tergantung pada tujuan perjalanan,
rute dalam area tersebut, standar akomodasi, kebersihan,
sanitasi, dan perilaku pelancong. Meskipun dalam
beberapa kasus penyakit dapat dicegah melalui vaksinasi,
namun terdapat beberapa penyakit menular penting dan
berbahaya yang belum memiliki vaksin.

Penyakit menular seksual seperti AIDS, hepatitis B dan C
dapat ditularkan melalui kontak seksual, penggunaan
alat yang tidak steril, tato, akupunktur, anting-anting,
dan sebagainya. Juga, penyakit seperti sifilis, gonore,
Human Papilloma Virus (HPV), dan herpes genital dapat
ditularkan secara seksual (Roupa et al. 2012). Banyak
penyakit menular terkait dengan konsumsi makanan dan
air yang terkontaminasi. Penyakit seperti bruselosis,
kolera, listeriosis, leptospirosis, demam tifoid, dan
hepatitis A dan E secara langsung terkait dengan
konsumsi makanan dan air. Diperkirakan lebih dari 40%
pelancong akan menderita diare yang dikenal sebagai
"diare pelancong". Ini adalah penyakit ringan yang akan
sembuh dengan sendirinya dalam waktu kurang dari lima
hari dan disebabkan oleh infeksi bakteri dan parasit,
dengan alasan yang paling umum adalah E. Coli (Roupa
et al. 2012).

Gunung dan Pegunungan

Pendakian Gunung lebih berbahaya daripada panjat
tebing atau trekking, dan risikonya meningkat dengan
adanya salju atau es. Meskipun angka kecelakaan
pendakian gunung meningkat di seluruh dunia, angka
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kematian tidak meningkat (kemungkinan karena evakuasi
yang lebih baik dengan menggunakan helikopter).
Menurut laporan, di Mont Blanc (Prancis), terdapat 5.200
operasi penyelamatan antara tahun 1988 dan 1997, di
mana 7 persen orang dinyatakan meninggal saat tiba di
lokasi, 12 persen mengalami cedera tengkorak atau tulang
belakang, dan tingkat kematian keseluruhan adalah 12
persen. Di Himalaya, tingkat kematian pendaki gunung
adalah 2.100/100.000. Insiden kecelakaan pendakian
gunung dan panjat tebing di Taman Nasional Grand Teton
adalah 2,5/1.000 pendaki/tahun. Di Alpen, kematian
akibat cedera lebih umum terjadi empat kali lipat lebih
banyak di antara pendaki gunung dibandingkan dengan
peselancar ski (Musa, Higham, and Thompson-Carr 2015).

Pendakian Gunung adalah kegiatan petualangan berisiko
tinggi yang semakin populer setiap tahunnya, meskipun
terdapat laporan tentang cedera dan kematian yang
terjadi. Karena alam yang berbahaya dan persyaratan
keterampilan yang diperlukan, pendaki gunung harus
memiliki kesadaran dan antisipasi terhadap potensi risiko
serius dan kematian sebelum memulai kegiatan tersebut,
karena tidak ada ruang untuk kesalahan. Disarankan
untuk menjalani latihan fisik yang intens agar dalam
keadaan fisik yang prima. Sebelum mendaki gunung
dengan ketinggian yang tinggi (tergantung lokasi), penting
untuk memeriksa kondisi medis dengan dokter dan
memastikan bahwa  kondisi medis yang ada
memungkinkan untuk melakukan pendakian. Selain itu,
penting untuk menyadari bahaya potensial seperti
penyakit ketinggian, yang dapat berakibat fatal jika tidak
ditangani dengan baik.

Masalah kesehatan umum lainnya adalah cedera pada
sistem muskuloskeletal dan jaringan lunak, serta risiko
infeksi seperti infeksi saluran pernapasan atas dan diare.
Penting untuk memiliki perlindungan asuransi yang
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memadai, membawa perlengkapan pertolongan pertama,
dan lebih baik bergabung dalam ekspedisi pendakian
gunung yang memiliki dukungan medis yang lengkap.
Keselamatan bukan hanya menjadi perhatian para
pendaki gunung karena mereka harus mandiri, tetapi juga
menjadi tanggung jawab pemandu kegiatan petualangan
yang memiliki peran penting dalam menghadapi risiko.
Pemandu perlu memiliki sistem manajemen risiko yang
baik untuk menjaga kelangsungan bisnis mereka. Perlu
fokus pada pendidikan dan menciptakan kesadaran
tentang isu-isu kesehatan dan keselamatan di antara para
pendaki gunung, serta memberikan pelatihan yang tepat
kepada pemandu mengenai keterampilan seperti navigasi,
komunikasi, pengelolaan emosi, dan sebagainya. Dengan
melibatkan otoritas setempat, regulasi dapat dibentuk
untuk melindungi para pendaki gunung dan menciptakan
standar keselamatan yang jelas, serta melakukan
pencatatan dan pemantauan yang akurat terkait
kecelakaan, cedera, dan kematian yang terjadi.

Hazard dan Risko yang dapat terjadi pada wisatawan saat
berada di gunung dan pegunungan, diantaranya:

1. Kondisi medan yang sulit: Risiko jatuh, tergelincir,
atau terjebak di medan yang berbatu atau curam.

2. Kondisi cuaca yang berubah-ubah: Risiko terpapar
cuaca buruk, badai petir, atau kabut tebal.

3. Tingkat ketinggian yang tinggi: Risiko penyakit
ketinggian, edema paru-paru, atau edema otak.
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Internal influences
i Mountain Uncontrolled Mountaineer Equipment:
| guides/ . | environment: characteristics: « Ropes
' operators ! | * Climbing * Mountaineering « Carabiner
i route skill * Pitons
+ Weather * Physical fitness * [ce axes
' * Snow/ * Existing medical
i '| avalanches conditions
""" [ [ [ [
:
] Common ailments and injuries: e
Adventure * Musculoskeletal pain and soft tissue Government
tourism injuries | policies and
organizations * Infection regulatory
a) upper respiratory bodies

b) diarrhoea
* Mountain sickness (AMS/HACE/HAPE)

i
Immediate management requirement:
* Medical expertise (individual and group)
+ Medical first aid kit
+ Adequate insurance coverage
* Emergency deployment in the area

i External influences i

Gambar 6.1 Mounteneering Health And Safety Framework

Sumber: (Musa, Higham, and Thompson-Carr 2015)

Ketinggian yang tinggi dengan tekanan barometrik yang
bersamaan bertanggung jawab atas timbulnya sindrom
terkait ketinggian, edema paru-paru, dan stroke. Gejala
seperti mual, sakit kepala, kelelahan, dan insomnia
biasanya muncul dalam 24-48 jam karena kekurangan
oksigen. Panas berlebihan, terutama kombinasi dengan
kekeringan yang intens, dapat mengganggu
keseimbangan elektrolit sehingga gejala dehidrasi dapat
muncul. Paparan terhadap radiasi matahari bertanggung
jawab atas luka bakar dan dermatitis (Roupa et al. 2012).
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Pantai dan Pulau

Kegiatan rekreasi air selama liburan semakin populer di
antara masyarakat kita. Aktivitas di lingkungan air alami,
baik itu di perairan tawar maupun laut, dapat terkait
dengan risiko lingkungan, penularan penyakit, dan cedera
traumatik. Tenggelam, terkena racun dari hewan laut, dan
penyakit dekompresi merupakan risiko yang paling umum
ditemui selama kegiatan rekreasi air. Kegiatan rekreasi
yang melibatkan air sebaiknya direncanakan dengan baik
sebelum melakukan perjalanan dan tidak dilakukan
secara spontan. Mengonsumsi minuman beralkohol atau
narkotika sebelum melakukan kegiatan air sangat tidak
dianjurkan. Orang yang berisiko mengalami gangguan
kardiovaskular mungkin perlu menjalani evaluasi
kardiovaskular dan paru yang komprehensif. Disarankan
untuk memberikan saran perjalanan yang disesuaikan
dengan individu, pelatihan, dan pendidikan yang tepat
guna mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas,
terutama saat mencoba jenis kegiatan air baru atau yang
tidak biasa.

Kecelakaan dan cedera yang terkait dengan rekreasi air,
diantaranya (Pakasi 2018):

1. Tenggelam adalah kejadian saat berenang atau
surfing di mana seseorang tenggelam ke dalam air.
Meskipun jarang, terkadang tenggelam juga terjadi
saat menyelam. Orang yang berenang di perairan laut
terbuka dan penyelam rekreasi berisiko tenggelam
jika mereka tiba-tiba panik setelah terkena air dingin,
terjebak dalam arus laut yang kuat, bertemu dengan
objek laut yang tak terduga seperti ikan besar atau
hewan berbisa, mengalami disorientasi spasial, atau
mengalami masalah dengan peralatan pernafasan,
misalnya saat air membanyjiri masker selam.
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Lingkungan laut menarik minat banyak orang untuk
menjelajahinya, tetapi ada beberapa makhluk laut
yang bisa berbahaya bagi penyelam, perenang,
peselancar, dan nelayan. Makhluk laut dapat
memberikan bisa atau racun kepada makhluk lain,
termasuk manusia, melalui gigitan, tusukan, atau
sengatan. Hal ini biasanya merupakan mekanisme
pertahanan mereka. Penting bagi penyelam untuk
mengingat aturan dasar menyelam: melihat, tapi
jangan menyentuh.

Penyakit Dekompresi (decompression illness/DCI)
meliputi  penyakit dekompresi (decompression
sickness/DCS) dan emboli gas arteri (arterial gas
embolism/AGE). DCS terbagi menjadi dua jenis, yaitu
tipe 1 dan tipe 2. DCS tipe 1 umumnya ringan dan
ditandai dengan nyeri otot dan gejala kulit ringan.
DCS tipe 2 lebih serius dan dapat melibatkan sistem
kardiovaskular, paru-paru, atau sistem saraf pusat.
Manifestasi klinis DCS dapat dibagi menjadi gejala
neurologis, telinga dalam, dan kardiopulmoner. Gejala
neurologis meliputi kebas, kesemutan, kelemahan
otot, kelumpuhan, dan lain-lain. Gejala telinga dalam
dapat berupa tinnitus, hilang pendengaran, vertigo,
mual, muntah, dan ketidakseimbangan. Gejala
kardiopulmoner dapat berupa batuk kering, nyeri
dada, atau sesak napas. Peristiwa DCI jarang terjadi
jika penyelam mengikuti perilaku menyelam yang
aman. Insiden DCI pada penyelam rekreasi
diperkirakan sekitar 2,0 hingga 4,0 per 10.000 kali
menyelam. Insiden AGE jauh Ilebih jarang
dibandingkan DCS.

Cedera traumatik yang terkait dengan kecelakaan air,
seperti kecelakaan perahu, jetski, atau yacht, jauh
lebih jarang dibandingkan dengan kecelakaan lalu
lintas dan tenggelam. Perahu dapat membahayakan
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pengendara dan orang yang berada di air dekat
perahu saat mereka berenang, berselancar, atau
menyelam. Manuver tiba-tiba dapat menyebabkan
tabrakan serius dan menyebabkan patah tulang,
cedera jaringan lunak, atau bahkan tenggelam jika
penumpang terlempar dari perahu. Cedera akut lain
yang jarang terjadi adalah serangan atau gigitan
hewan bukan berbisa. Hiunya dapat menyerang
manusia jika diprovokasi atau merasa terancam oleh
perenang. Jumlah serangan hiu meningkat seiring
dengan peningkatan penggunaan laut. Serangan oleh
belut moray juga dilaporkan. Hewan lain yang dapat
berbahaya termasuk ikan barracuda, ikan listrik,
anjing laut, singa laut, kuda nil, buaya, dan piranha.

Hipotermia adalah risiko yang mengancam jiwa ketika
terendam dalam air dingin (di bawah 10°Celsius). Ini
bisa menjadi tahap awal tenggelam. Ketika tubuh
secara tidak sengaja jatuh ke dalam air yang lebih
dingin dari suhu termoneutral (35+0,5° Celsius),
respons fisiologis awal adalah pendinginan kulit,
diikuti oleh pendinginan saraf permukaan dan otot
tungkai, dan kemudian pendinginan jaringan dalam
(hipotermia). Hipotermia tidak sengaja harus
dipertimbangkan ketika seseorang telah terpapar
dingin dan suhu tubuh inti tidak disengaja turun di
bawah 35° Celsius. Hipotermia dapat terjadi dalam
beberapa situasi, seperti perenang yang tidak
menggunakan pakaian yang sesuai untuk menjaga
panas tubuh atau orang yang secara tidak sengaja
terendam dalam air dingin untuk waktu yang lama.
Hipotermia dapat menyebabkan kehilangan
kesadaran ketika tubuh terus terdingin dan dapat
berakibat fatal. Gejala hipotermia berkembang secara
bertahap, mulai dari menggigil, kebingungan,
disorientasi, ketidakmampuan berkomunikasi,
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kehilangan ingatan, aritmia jantung, kesadaran yang
buram, kehilangan kesadaran, fibrilasi ventrikel, dan
kematian.

Hutan dan Taman Nasional

Camping/berkemah merupakan salah satu kegiatan
rekreasi yang dapat dilakukan di hutan atau taman
nasional. Popularitas camping terus meningkat, dengan
lebih dari 7 juta rumah tangga di Amerika Serikat yang
mencoba camping dalam beberapa tahun terakhir.

Camping memiliki banyak manfaat, tetapi persiapan
keselamatan yang tepat, edukasi, dan perlindungan
asuransi sangat penting. Jika tidak, camping yang
seharusnya menyenangkan dapat berubah menjadi
situasi yang berisiko. Penting untuk memahami risiko-
risiko yang terkait dengan memiliki tempat perkemahan.
Berikut adalah beberapa bahaya utama camping,
diantaranya (Lindsey 2022):

1. Bahaya Kebakaran. Api unggun tidak pernah lepas
dari aktivitas berkemah. Kurang pengetahuan tentang
cara membangun atau mengawali api dengan benar,
yang dapat menyebabkan risiko kebakaran yang
serius, api dapat menjadi tak terkendali, mengancam
keselamatan para pengunjung, tempat perkemahan,
dan lingkungan sekitarnya.

2. Hewan dan Serangga. Indonesia memiliki tempat-
tempat perkemahan yang indah, namun juga dihuni
oleh satwa liar. Berikut adalah beberapa bahaya yang
paling umum terkait dengan hewan dan serangga saat
camping seperti: ular, harimau, tawon, serangga
penular penyakit (nyamuk), kalajengking dan
biantang buas lainnya. Angka kejadian malaria di
antara para pelancong diperkirakan mencapai 30.000
setiap tahunnya. Dalam sebagian besar kasus
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malaria, penularan terjadi melalui gigitan nyamuk
dan infeksi oleh Plasmodium malaria. Gejala klinisnya
termasuk demam tinggi, sakit kepala, diare, nyeri
perut, atau batuk (Roupa et al. 2012).

Kondisi Cuaca Ekstrem. Cuaca dapat berubah dengan
cepat, terlepas dari perkiraan cuaca yang ada. Bahaya
cuaca ekstrem saat camping meliputi banjir, petir,
dan salju. Para pengunjung dapat terjebak dalam
kondisi-kondisi tersebut, yang dapat menyebabkan
cedera, terjebak, kerusakan peralatan, dan bahkan
kematian. Panas ekstrem atau dingin ekstrem juga
merupakan risiko besar saat camping. Para
pengunjung dapat mengalami kondisi seperti
hipotermia atau heatstroke. Tidak jarang bagi para
pengunjung untuk tidak memiliki peralatan yang
sesuai yang dapat menyebabkan kondisi tersebut,
terutama jika suhu berubah secara tiba-tiba. Sebagai
contoh, seorang pengunjung mungkin tidak memiliki
sleeping bag yang cukup hangat atau pakaian yang
sesuai untuk tetap kering. Dehidrasi juga merupakan
risiko jika pasokan air atau sumber daya tidak
mencukupi.

Tumbuhan dan Buah-Buahan. Terkadang, godaan
untuk mencoba berbagai jenis tumbuhan terutama
saat ada buah lezat yang muncul di jalur hiking.
Namun, menyentuh atau mengonsumsi tumbuhan
dan buah-buahan tanpa pengetahuan yang cukup
dapat berbahaya. Beberapa buah dan tumbuhan
mungkin aman, tetapi yang lain bisa menyebabkan
penyakit serius. Beberapa pengunjung perkemahan
akhirnya memerlukan perawatan di rumah sakit atau
bahkan keracunan diri mereka sendiri. Hanya mereka
yang memiliki pengetahuan yang memadai yang
seharusnya berbagi informasi tentang tumbuhan dan
konsumsinya.
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Penyakit Ketinggian. Ketinggian di atas 8.000 kaki
dapat menyebabkan penyakit ketinggian dengan
menyebabkan berbagai gejala mulai dari sakit kepala,
mual, kehilangan nafsu makan, hingga kelelahan.
Penyakit ini dapat berkembang menjadi kondisi serius
seperti high-altitude cerebral edema (HACE) atau high-
altitude pulmonary edema (HAPE), yang dapat
mengancam jiwa.

Jatuh, Cedera, dan Darurat Medis. Di dalam tempat
perkemahan, baik itu hiking maupun camping, dapat
berisiko jatuh, cedera, dan situasi darurat medis.
Orang sering kali terjatuh saat berada di tempat
pemandangan atau menjelajah di luar jalur
pendakian. Kelelahan juga dapat meningkatkan risiko
saat camping. Cedera umum meliputi keseleo, gegar
otak, luka, dan patah tulang. Tenggelam juga menjadi
risiko di lokasi perkemahan yang berdekatan dengan
air. Selain itu, ada risiko jika seseorang mengalami
masalah penyalahgunaan zat atau masalah kesehatan
mental.

Giardia (Beaver Fever). Giardia adalah penyakit yang
ditularkan melalui air yang terkontaminasi atau
sanitasi yang buruk. Terkadang disebut juga sebagai
demam beaver, dan terdapat lebih dari 15.000 kasus
di Amerika Serikat setiap tahunnya. Sebagian besar
kasus akan sembuh dengan sendirinya, tetapi
beberapa orang memerlukan pengobatan. Risiko ini
juga menjadi salah satu perhatian saat memiliki
tempat perkemahan, karena ada risiko tanggung
jawab jika air di lokasi perkemahan terkontaminasi.
Protokol keselamatan tempat perkemahan harus
mencakup tindakan pencegahan yang tepat terhadap
risiko ini, termasuk protokol keselamatan air.
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Penilaian dan Pencegahan Risiko Tempat Wisata

Ketika melakukan perjalanan, sering kali para wisatawan
menghadapi perubahan lingkungan yang mendadak dan
drastis, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan
dan kesejahteraan mereka. Perubahan tersebut termasuk
perbedaan ketinggian, suhu, kelembaban, serta paparan
terhadap mikroorganisme, hewan, dan serangga. Namun,
dampak buruk dari perubahan lingkungan yang tiba-tiba
ini dapat dikurangi dengan mengambil langkah-langkah
pencegahan sederhana berikut (WHO (World Health
Organization) 2020):

1. Mengatasi perubahan ketinggian.

2. Menjaga diri dari panas dan kelembaban yang
berlebihan.

3. Melindungi diri dari radiasi ultraviolet yang berasal
dari sinar matahari.

4. Memperhatikan risiko peyakit yang ditularkan melalui
makanan dan air yang dikonsumsi. Selain itu, media
lingkungan lainnya seperti, penyakit yang ditularkan
melaui udara, tanah, vector (misalnya nyamuk, kutu),
zoonosis

5. Penyakit menular seksual

6. Berhati-hati saat berinteraksi dengan perairan
rekreasi.

Tindakan pencegahan umum dapat secara signifikan
mengurangi risiko paparan terhadap agen penyakit
menular dan harus selalu diambil saat mengunjungi
destinasi di mana ada risiko paparan yang signifikan,
terlepas dari apakah telah divaksinasi atau mendapatkan
obat-obatan. Ada empat aspek risiko yang perlu
dievaluasi, yaitu risiko destinasi, risiko transportasi,
risiko riwayat penyakit, dan risiko intervensi (Travel and
Road Safety — Know Your Risks | IAMAT n.d.):
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memahami risiko penyakit di destinasi wisata. Hal ini
meliputi informasi apakah daerah tersebut memiliki
endemik malaria, musim apa yang sedang
berlangsung, kondisi cuaca, bahaya-bahaya
kesehatan yang mungkin dihadapi, dan sebagainya.

memperhatikan moda transportasi yang digunakan.
Moda transportasi dapat menyebabkan kondisi medis
seperti mabuk darat atau laut, fobia perjalanan,
gangguan telinga seperti sinusitis, dan sebagainya.
Selain itu, risiko kecelakaan, cedera, dan kemacetan
juga perlu dipertimbangkan secara serius.

menyadari kondisi kesehatan pribadi, termasuk
riwayat penyakit dan kondisi tubuh saat ini. Hal ini
mencakup pertimbangan apakah ada riwayat
penyakit tertentu, kehamilan, atau kondisi kesehatan
lainnya. Dengan memahami kondisi tubuh kita, kita
dapat mengambil tindakan pencegahan untuk
mencegah risiko penyakit kambuh selama perjalanan.

mengurangi risiko penyakit di destinasi, kita dapat
melakukan berbagai tindakan seperti vaksinasi atau
mengonsumsi obat tertentu. Contohnya, vaksinasi
untuk penyakit kuning atau tindakan pencegahan
lainnya. Namun, pada titik ini, penting untuk
memperhatikan bahwa ada kondisi tubuh yang
mungkin tidak cocok untuk vaksinasi atau obat-
obatan tertentu, sehingga perlu memperhatikan hal
tersebut.
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7

PERENCANAAN SEBELUM
WISATA (PRETRAVEL PLANNING)

dr. Dasti Anditiarina, Sp.K.P.
Universitas Islam Al-Azhar

Pentingnya Konsultasi Kesehatan untuk Berwisata

Perjalanan domestik dan internasional terus meningkat,
hal ini menempatkan wisatawan pada risiko berbagai
kondisi terkait perjalanan, seperti malaria, demam
berdarah, dan infeksi tropis atau infeksi lain yang dapat
dicegah dengan vaksin. Oleh karena itu, para wisatawan
merupakan kelompok penting untuk dijadikan sasaran
karena pergerakan mereka, risiko hasil kesehatan yang
merugikan di luar negeri dan kemungkinan impor atau
ekspor penyakit menular (Herman & Patel, 2017).

Hingga saat ini, negara berkembang hanya dianggap
sebagai destinasi dengan risiko kesehatan tertentu,
meskipun World Health Organization (WHO) menyebutkan
dalam panduan perjalanannya bahwa para wisatawan
yang akan pergi ke negara berkembang dan memerlukan
saran sebelum melakukan perjalanan wisata (Pakasi,
2006). Rekomendasi yang diberikan WHO berkaitan
dengan kedokteran wisata atau travel medicine berupa
(Srisamran & Bovornkitti, 2001):
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Konsultasi kesehatan sebelum berwisata

Konsultasi ini harus dilakukan setidaknya 4-8 minggu
sebelum melakukan perjalanan wisata dan lebih
dianjurkan sebelumnya jika perjalanan jangka
panjang atau ketika akan bekerja di luar negeri. Hal
yang harus diperhatikan baik oleh dokter maupun
wisawatan ini antara lain transportasi, daerah tujuan,
durasi, tujuan, dan kondisi kesehatan wisatawan
saat ini. Konsultasi sebelum perjalanan wisata
menawarkan waktu khusus untuk mempersiapkan
wisatawan menghadapi masalah kesehatan yang
mungkin timbul selama perjalanan mereka. Selama
konsultasi sebelum perjalanan, dokter dapat
melakukan penilaian risiko untuk setiap wisatawan,
memberikan edukasi kepada wisatawan tentang
antisipasi risiko kesehatan dan bagaimana cara
pencegahannya dengan berbagi informasi tentang
potensi bahaya kesehatan, dan mengelola risiko
dengan berbagai cara. Mengelola risiko mungkin
termasuk memberikan imunisasi, menekankan
kepada  wisatawan = pentingnya = mengonsumsi
profilaksis malaria yang diresepkan dan obat lain (dan
menyoroti risiko jika tidak meminumnya dengan
benar), dan mendidik wisatawan tentang langkah-
langkah yang dapat mereka ambil untuk
mengatasi dan meminimalkan risiko terkait
perjalanan. Konsultasi sebelum perjalanan juga
melayani tujuan kesehatan masyarakat dengan
membantu membatasi peran yang dapat dimainkan
oleh wisatawan internasional dalam penyebaran
global penyakit menular.

Penilaian resiko kesehatan yang berhubungan dengan
perjalanan

Setelah melakukan konsultasi, pemberian vaksin atau
obat-obat profilaksis lainnya harus dilakukan
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menurut hasil penilaian dari konsultasi. Perlu
diperhatikan dalam pemberian vaksin dan obat-
obatan ini antara lain aspek kondisi kesehatan pasien,
riwayat alergi, interaksi antar vaksin dan vaksin
dengan obat. Pemberian informasi tentang metode
penularan atau  penyebaran = penyakit dan
pencegahannya seperti mencuci tangan, menjaga
kebersihan makanan dan minuman, penggunaan anti
nyamuk (repellan) bisa dilakukan untuk penyakit
yang tidak bisa dicegah dengan vaksin atau obat.

Medical kit

Persediaan medis cukup harus dilakukan untuk
memenuhi semua kebutuhan yang akan datang
selama perjalanan.

Perhatian khusus pada kelompok tertentu

Mencakup persiapan khusus seperti pada usia
ekstrim (bayi dan lansia), ibu hamil, difabel dan
wisatawan dengan riwayat penyakit kronis.

Asuransi

Semua wisatawan sangat disarankan untuk
melakukan perjalanan dengan asuransi perjalanan
yang komprehensif. Hal ini memudahkan akan
ketersediaannya pelayanan kesehatan di daerah
tujuan yang sebagian besar dikelola oleh sektor
swasta.

Pemeriksaan kesehatan setelah berwisata

Wisatawan disarankan untuk menjalani pemeriksaan
medis saat mereka kembali jika mereka menderita
penyakit kronis, muncul gejala penyakit selama satu
minggu setelah tiba di daerah asal, bepergian ke
negara endemis malaria, bepergian ke negara
berkembang selama lebih dari 3 bulan.
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Konsultasi Sebelum Perjalanan Wisata

Konsultasi sebelum perjalanan yang efektif memerlukan
perhatian pada latar belakang kesehatan wisatawan dan
memasukkan rencana perjalanan, durasi perjalanan,
tujuan perjalanan, dan aktivitas, yang semuanya
menentukan risiko kesehatan. Konsultasi sebelum
perjalanan adalah kesempatan terbaik  untuk
mengedukasi wisatawan tentang risiko kesehatan di
tempat tujuan dan cara melakukan mitigasi. Personalisasi
saran kesehatan perjalanan dengan  menyoroti
kemungkinan pajanan dan mengingatkan wisatawan
tentang risiko yang ada di manapun kita berada.
Menyeimbangkan peringatan dengan apresiasi terhadap
aspek positif dari perjalanan dapat menghasilkan
konsultasi sebelum perjalanan menjadi lebih bermakna.
Selain itu, perlu diperhatikan biaya intervensi yang
direkomendasikan karena beberapa wisatawan tidak
mampu membeli semua imunisasi dan obat-obatan yang
direkomendasikan (Hatz & Chen, 2019).

Tabel 7.1 Konsultasi sebelum perjalanan: riwayat kesehatan &
penilaian risiko perjalanan (Leder at al., 2012)

Latar Belakang Kesehatan

Riwayat medis masa | = Usia
lalu =  Alergi

= Obat-obatan

=  Seks

= Kondisi yang mendasari
Kondisi khusus Menyusui

Kejadian kardiopulmoner
Kejadian serebrovaskular

Cacat

Sindrom Guillain-Barré

Kondisi imunokompromis atau
obat-obatan

Usia yang lebih tua

Kehamilan (termasuk trimester)
Kondisi kejiwaan

Penyakit kejang
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Pembedahan

Riwayat imunisasi

Vaksin rutin
Vaksin perjalanan

Pengalaman
perjalanan sebelumnya

Perjalanan ketinggian/mendaki
gunung

kemoprofilaksis malaria
Penyakit terkait perjalanan
sebelumnya

Penilaian Risiko Perjalanan (Rincian Perjalanan)

Rencana perjalanan

Negara dan wilayah tertentu,
termasuk urutan negara jika >1
negara

Wabah di tempat tujuan
Destinasi pedesaan atau
perkotaan

Pengaturan waktu

Musim perjalanan
Waktu keberangkatan
Durasi perjalanan

Alasan perjalanan

Adopsi

Petualangan

Bisnis

Pendidikan atau penelitian
Wisata medis (mencari
perawatan kesehatan)

Ziarah

Pariwisata

Mengunjungi teman dan
kerabat

Relawan, misionaris, atau
pekerjaan bantuan

Gaya perjalanan

Akomodasi (misalnya
berkemah/tenda, asrama,
wisma tamu, hostel/hotel
murah, rumah lokal atau
keluarga angkat, turis/hotel
mewah)

Makan "petualang"

Perjalanan mandiri atau paket
wisata

Tingkat kebersihan di tempat
tujuan

Moda transportasi

Toleransi risiko wisatawan
Bepergian dengan anak-anak
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Kegiatan khusus = Interaksi hewan (termasuk

mengunjungi peternakan,
mengunjungi pasar hewan
hidup)

Kapal pesiar
Bersepeda/bersepeda motor
Bantuan bencana

Menyelam

Olahraga ekstrim

Ketinggian

Perawatan medis

Arung jeram atau paparan air
lainnya

= Pertemuan seksual
(direncanakan)

Menilai Risiko Individu

Karakteristik wisatawan dan risiko spesifik destinasi
memberikan latar belakang wuntuk menilai risiko
kesehatan terkait perjalanan. Karakteristik tersebut
meliputi latar belakang kesehatan pribadi (misalnya,
riwayat medis masa lalu, kondisi khusus, riwayat
imunisasi, pengobatan); pengalaman perjalanan
sebelumnya; detail perjalanan, termasuk rencana
perjalanan, waktu, alasan perjalanan, gaya perjalanan,
dan aktivitas tertentu; dan detail tentang status COVID-
19 dan penyakit menular lainnya di tempat tujuan.
Wisatawan tertentu juga mungkin menghadapi risiko
khusus (Leder at al., 2012).

Komunikasikan Risiko

Setelah risiko spesifik tujuan untuk rencana perjalanan
tertentu telah dinilai, komunikasikan dengan jelas kepada
wisatawan. Komunikasi risiko kesehatan adalah
pertukaran informasi di mana dokter dan wisatawan
mendiskusikan potensi bahaya kesehatan untuk
perjalanan dan tindakan pencegahan yang tersedia.
Mengkomunikasikan risiko adalah salah satu aspek
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paling menantang dari konsultasi sebelum perjalanan,
karena persepsi dan toleransi wisatawan terhadap risiko
dapat sangat bervariasi (Leder at al., 2012; 2013).

Kelola Risiko
Vaksinasi

Vaksinasi adalah proses melindungi individu yang rentan
terhadap penyakit dengan memberikan zat hidup atau
yang dimodifikasi (seperti vaksin polio oral), suspensi
organisme yang terbunuh (seperti pada batuk rejan), atau
toksin yang tidak aktif (seperti pada tetanus). Tujuan
vaksinasi adalah untuk melindungi orang-orang yang
paling berisiko tertular penyakit, misal: anak-anak, orang
lanjut usia, orang dengan sistem kekebalan yang lemah,
orang dengan penyakit kronis dan orang yang tinggal di
daerah endemik penyakit. Vaksinasi merupakan strategi
umum untuk mengendalikan, menghilangkan,
memberantas atau mengendalikan penyakit (misalnya,
strategi imunisasi massal) (Lahariya, 2016).

Vaksinasi adalah komponen penting dari konsultasi
sebelum perjalanan, dan penilaian risiko menjadi dasar
rekomendasi untuk vaksin perjalanan. Pertimbangkan
apakah pasien memiliki waktu cukup untuk
menyelesaikan rangkaian vaksin sebelum melakukan
perjalanan; tujuan perjalanan dan tujuan tertentu dalam
suatu negara akan menginformasikan kebutuhan akan
vaksin (Freedman & Chen, 2019; Kroger et al., 2021).
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Tabel 7.2 Konsultasi sebelum perjalanan: vaksin untuk
diperbarui & dipertimbangkan (Kroger et al., 2021)

Vaksin Rutin

COVID 19 Wisatawan domestik dan internasional
harus divaksinasi penuh dengan vaksin
COVID-19, termasuk semua dosis penguat
yang direkomendasikan.

Haemophilus Tidak ada laporan infeksi terkait perjalanan;

influenzae tipe
b

organisme di mana-mana di seluruh dunia.

Hepatitis B

Direkomendasikan untuk wisatawan yang
mengunjungi negara dengan prevalensi
HBsAg 22%. Vaksinasi dapat
dipertimbangkan untuk semua wisatawan
internasional, terlepas dari tujuan,
tergantung pada risiko perilaku individu dan
potensi paparan.

Human Tidak ada laporan infeksi yang didapat dari

Papilloma perjalanan;  aktivitas seksual selama

Virus (HPV) perjalanan dapat menyebabkan HPV dan
infeksi menular seksual lainnya.

Influensa Penularan sepanjang tahun dapat terjadi di
daerah tropis. Wabah telah terjadi di kapal
pesiar. Virus influenza baru (misalnya, virus
flu burung HSN1 dan H7N9), dapat
ditularkan ke wisatawan yang mengunjungi
daerah di mana virus ini beredar.

Campak, Infeksi umum terjadi di negara dan

gondok, komunitas yang tidak mengimunisasi anak

rubella secara rutin, termasuk sebagian Eropa.
Wabah telah terjadi di Amerika Serikat
karena infeksi pada wisatawan yang
kembali.

Meningokokus | Wabah terjadi secara teratur di Afrika sub-

(serogrup A, Sahara di sabuk meningitis selama musim

C, W, dany) kemarau, umumnya Desember—Juni,

meskipun penularan dapat terjadi pada
waktu lain bagi mereka yang memiliki
kontak dekat dengan penduduk setempat.
Wabah telah terjadi dengan haji, dan
Kerajaan Arab Saudi membutuhkan vaksin
quadrivalen untuk jamaabh.
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Pneumokokus

Streptococcus pneumoniae ada di mana-
mana di seluruh dunia; hubungan kausal
dengan perjalanan sulit untuk ditetapkan.

Polio

Wisatawan yang tidak diimunisasi dapat
terinfeksi virus polio liar atau virus polio
yang diturunkan dari vaksin. Karena
penyebaran internasional virus polio liar
pada tahun 2014 dinyatakan sebagai
Darurat Kesehatan Masyarakat yang

Menjadi Perhatian Internasional
berdasarkan Peraturan Kesehatan
Internasional, rekomendasi sementara

untuk vaksinasi polio diberlakukan untuk
negara dengan sirkulasi virus polio liar
untuk penduduknya, pengunjung jangka
panjang, dan wisatawan internasional.

Rotavirus

Umum di negara berkembang, meskipun
bukan penyebab umum diare pada orang
dewasa. Vaksin ini hanya direkomendasikan
untuk anak kecil.

Tetanus,
difteri,
pertusis

Kasus difteri yang jarang terjadi dikaitkan
dengan perjalanan. Pertusis telah terjadi
pada wisatawan yang kekebalannya telah
berkurang.

Varisela

Infeksi umum terjadi di negara yang tidak
memberikan imunisasi kepada anak-anak
secara rutin, seperti di sebagian besar
negara berpenghasilan rendah dan
menengah.

Zoster

Bepergian adalah salah satu bentuk stres
yang dapat memicu reaktivasi varicella
zoster, tetapi hubungan sebab akibat sulit
ditentukan.

Vaksin Perjalanan

Kolera

Infeksi pada wisatawan jarang terjadi.
Vaksinasi dapat dipertimbangkan bagi
mereka yang berpartisipasi dalam upaya
bantuan kemanusiaan.

Hepatitis A

Hepatitis A adalah salah satu penyakit yang
dapat dicegah dengan vaksin yang paling
umum didapat selama perjalanan. Tes
serologi pravaksinasi untuk kekebalan
hepatitis A sebelum vaksinasi tidak
dianjurkan secara rutin tetapi dapat
dipertimbangkan dalam pengaturan khusus
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untuk mengurangi biaya dengan tidak
melakukan vaksinasi kepada orang yang
sudah kebal.

Japanese Kasus yang jarang terjadi, diperkirakan <1
Encephalitis kasus/1 juta wisatawan ke negara endemik.
Namun, gejala sisa neurologis yang parah
dan tingkat kematian yang tinggi
memerlukan tinjauan terperinci atas
rencana perjalanan untuk menilai tingkat
risiko.

Rabies Imunisasi pra pajanan rabies
menyederhanakan imunoprofilaksis pasca
pajanan; imunoglobulin rabies (RIG)
mungkin sulit diperoleh di banyak negara
tujuan.

Tickborne Kasus telah diidentifikasi pada wisatawan
Encephalitis dengan perkiraan risiko 1/10.000 orang-
(TBE) bulan pada wisatawan. Daerah endemik
meluas di Eropa. Badan Pengawas Obat dan
Makanan AS telah menyetujui penggunaan
vaksin TBE, dan Komite Penasihat Praktik
Imunisasi telah memilih untuk
merekomendasikan penggunaannya pada
wisatawan tertentu.

Penyakit tipus | Risiko tertinggi adalah untuk wisatawan
yang pergi ke Bangladesh (21
kasus/100.000 kunjungan), Pakistan (9
kasus/100.000 kunjungan), dan India (6
kasus/100.000 kunjungan), daerah di mana
isolat yang resistan terhadap obat telah
meningkat.

Yellow Fever Risiko terjadi terutama di wilayah tertentu di
Afrika sub-Sahara dan wilayah Amazon di
Amerika Selatan. Beberapa negara
memerlukan bukti vaksinasi untuk masuk.
Untuk wisatawan yang mengunjungi
beberapa negara, urutan masuk negara
dapat memengaruhi persyaratan vaksinasi
demam kuning.

Kondisi yang Dapat Diobati Sendiri

Penyedia layanan kesehatan perjalanan wisata perlu
mengenali kondisi yang mungkin berisiko bagi wisatawan
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dan memberikan informasi tentang diagnosis dan
pengobatan mandiri yang tepat. Kunci strategi
pengobatan yang sukses termasuk berbagi definisi
penyakit atau kondisi yang sederhana,
merekomendasikan atau meresepkan pengobatan, dan
mendidik wisatawan tentang hasil pengobatan yang
diharapkan. Sebagai contoh, untuk diare wisatawan,
informasikan kepada wisatawan bahwa sebagian besar
gejala dapat ditangani dengan penggantian cairan
ditambah medikamentosa atau obat anti diare (Leung et
al., 2018).

Mengatasi Risiko Kesehatan Khusus

Wisatawan dengan kondisi kesehatan yang mendasarinya
memerlukan perhatian tambahan terhadap masalah
kesehatan terkait destinasi dan aktivitasnya. Misalnya,
wisatawan dengan riwayat penyakit jantung harus
membawa laporan medis, termasuk hasil
electrocardiogram (ECG atau EKG) terbaru. Asma dapat
kambuh pada wisatawan yang mengunjungi kota yang
tercemar atau karena aktivitas fisik saat mendaki;
merekomendasikan agar wisatawan mendiskusikan
dengan dokter atau praktisi kesehatan tentang rencana
perawatan dan membawa obat-obatan yang diperlukan
jika terjadi eksaserbasi asma (Leung et al, 2018).

Mendidik untuk Mengubah Perilaku

Konsultasi sebelum perjalanan wisata memberikan
pengaturan lain untuk mengingatkan para wisatawan
tentang praktik kesehatan dan keselamatan dasar selama
perjalanan, termasuk sering mencuci tangan,
mengenakan sabuk pengaman, menggunakan kursi mobil
untuk bayi dan anak-anak, praktik seksual yang aman,
dan pencegahan COVID-19. Dengan memberikan saran
tentang risiko kesehatan dan kondisi yang dapat diobati
sendiri, dokter dapat meminimalkan kebutuhan
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wisatawan untuk mencari perawatan medis saat berada di
luar negeri dan mungkin membantu mereka kembali
sehat lebih cepat (Hill et al., 2006; Steffen et al., 2018).
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8

VAKSINASI DAN
PERJALANAN WISATA

Nardiansyah Kamumu, S.Pd., Gr., M.Pd.
Universitas Negeri Surabaya

Vaksinasi

COVID-19 adalah penyakit saluran pernapasan yang
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, suatu RNA virus dari
famili Coronaviridae dan genus Betacoronavirus (Zhu et
al, 2020). Gejala umum termasuk sakit kepala, kelelahan,
batuk, dan nyeri otot. Dalam kasus yang parah, COVID-
19 dapat menyebabkan pneumonia, sindrom gangguan
pernapasan akut, kegagalan multiorgan dan kematian.
Dibandingkan varian sebelumnya, Omicron lebih kecil
kemungkinannya menyebabkan kerugian penciuman
(anosmia) dan lebih cenderung menyebabkan sakit
tenggorokan (Menni et al. 2022, Pachetti dkk, 2020).
Upaya menekan lonjakan Covid-19, pemerintah
melakukan vaksinasi.

Vaksinasi adalah pemberian vaksin dalam rangka
menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang
secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila
suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan
sakit atau hanya mengalami sakit ringan dan tidak
menjadi sumber penularan. Vaksinasi disertai disiplin 3M
(memakai masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak),
serta penguatan 3T (Testing, Tracing, dan Treatment)
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adalah langkah penting untuk membuka kesempatan
dalam melindungi kesehatan, membangkitkan
produktivitas, dan mengakhiri pandemi.

Satu hal yang kita tahu pasti tentang SARS-CoV-2, virus
penyebab COVID-19, adalah virus ini terus berubah.
Sejak awal pandemi, terdapat sejumlah varian yang
menonjol, termasuk Alpha, Beta, Delta, dan Omicron.
Meskipun varian baru merupakan bagian yang
diharapkan dari evolusi virus, memantau setiap varian
yang muncul sangat penting. Pemantauan ini penting
dilakukan agar mengetahui jika varian baru lebih agresif,
sangat mudah menular, kebal vaksin, mampu
menyebabkan penyakit yang lebih parah atau semua hal
di atas, dibandingkan dengan jenis virus asli.

Organisasi Kesehatan Dunia WHO memberi nama varian
virus corona baru menggunakan huruf abjad Yunani,
dimulai dengan varian Alpha, yang muncul pada tahun
2020. Omicron dan subvariannya telah menempati
peringkat sebagai bagian SARS CoV-2 yang dominan di AS
selama lebih dari setahun belakangan. Strain Omicron
asli (BA.1) pertama kali diidentifikasi di Botswana dan
Afrika Selatan pada akhir November 2021, dan kasus
dengan cepat mulai muncul dan berkembang biak di
negara lain. Pada bulan Desember tahun 2021, Omicron
menyebabkan jumlah kasus harian di AS meroket hingga
lebih dari satu juta. Pada tahun 2022 melahirkan
sejumlah subvarian, antara lain BA.5, BQ.1, dan BQ.1.1.
Pada Januari 2023, subvarian Omicron baru bernama
XBB.1.5 menyebabkan infeksi terbanyak di AS.

Subvarian Omicron dianggap sebagai penyebar penyakit
yang sangat efisien, dan sementara para ilmuwan masih
mempelajari tentang XBB.1.5, mereka mengatakan itu
adalah jenis virus yang paling mudah menular sejauh ini.
Strain asli Omicron lebih mudah menular daripada Delta.
Salah satu penjelasannya adalah bahwa lebih dari 30
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mutasi Omicron ada pada protein lonjakan virus, bagian
yang menempel pada sel manusia, dan beberapa di
antaranya diyakini meningkatkan kemungkinan infeksi.
Para ilmuwan masih bekerja untuk mempelajari lebih
lanjut apakah strain Omicron saat ini menyebabkan
penyakit yang lebih parah daripada pendahulunya.

Delta (B.1.617.2) pertama kali diidentifikasi di India pada
akhir tahun 2020, segera menyebar ke seluruh dunia,
menjadi versi utama dari virus corona sampai Omicron
menggantikannya pada pertengahan Desember. Delta
(AY.4.2), kadang-kadang disebut sebagai Delta Plus,
sebenarnya adalah yang paling menonjol dari sejumlah
cabang Delta, beberapa di antaranya memiliki mutasi
baru di Delta tetapi ditemukan di varian lain. AY.4.2
memiliki dua mutasi pada protein lonjakannya, AY145H
dan A222V, yang dianggap sebagai kunci, tetapi mereka
tidak berada di tempat di mana mereka akan menghambat
vaksin atau pengobatan. Varian ini dianggap sedikit lebih
menular daripada Delta itu sendiri, tetapi sementara
Inggris Raya melacak kenaikan AY4.2 yang stabil,
meningkat secepat di AS.

Varian lainnya yakni Beta atau B.1.351, teridentifikasi di
Afrika Selatan pada akhir tahun 2020 dan menyebar ke
negara lain. Para ahli mengkhawatirkan beberapa
mutasinya dan potensinya untuk menghindari antibodi.
Beta tidak umum di AS. Alpha (B.1.1.7) adalah yang
pertama dari varian yang dipublikasikan secara luas.
Alpha pertama kali muncul di Inggris Raya pada November
2020 dan infeksi melonjak. Alpha segera muncul di
seluruh dunia dan menjadi varian dominan di AS, di mana
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
mengklasifikasikannya sebagai varian yang
memprihatinkan. Kemudian, Alpha memudar dengan
munculnya varian Delta yang lebih agresif.
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Berbagai varian SARS CoV-2 yang muncul membuat
masyarakat perlu mendapatkan vaksinasi. Vaksin
COVID-19 adalah vaksin yang dapat melindungi tubuh
dari dari infeksi virus corona jenis SARS-CoV-2 penyebab
COVID-19. Selain mencegah infeksi, vaksin ini juga
bermanfaat untuk mencegah gejala yang parah akibat
COVID-19. Kelompok yang bisa mendapatkan vaksin
COVID-19 yaitu anak usia 6 sampai 11 tahun, remaja 12
sampai 17 tahun, dewasa 18 sampai 60 tahun, lansia
diatas 60 tahun, ibu hamil dan menyusui. Wanita hamil
lebih mungkin mengalami infeksi COVID-19 yang parah
jika mereka kelebihan berat badan atau obesitas, berlatar
belakang etnis minoritas kulit hitam dan Asia, memiliki
penyakit penyerta seperti diabetes, hipertensi dan asma,
atau berusia 35 tahun atau lebih (Vousden et al, 2021,
Allotey et al, 2020). Kelompok terakhir yang bisa
mendapatkan vaksin adalah orang yang pernah terinfeksi
COVID-109.

Tujuan vaksinasi COVID-19 adalah untuk memberi
antigen tubuh, sehingga dapat merangsang terbentuknya
imunitas atau antibodi pada tubuh. Dengan begitu,
kekebalan tubuh bisa terbentuk, dan risiko yang dapat
ditimbulkan akibat virus corona dapat diminimalkan
secara optimal. Risiko komplikasi, bahkan kematian pun
dapat dicegah. Metode pencegahan penyebaran COVID-19
ini dilakukan tentunya setelah dipastikan ampuh dan
aman. Salah satu tujuan adanya vaksin COVID-19 adalah
untuk membentuk kekebalan kelompok (herd immunity).
Sementara tujuan lainnya yaitu untuk melindungi dan
memperkuat kesehatan masyarakat secara menyeluruh.

Adanya pandemi mempercepat pengembangan dan
pengujian beberapa vaksin menggunakan platform yang
diselidiki selama keadaan darurat sebelumnya seperti
pandemi SARS (Amanat et al, 2020) dan Ebola di Afrika
Barat. Kandidat vaksin disertakan vaksin asam nukleat,
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vaksin virus yang dilemahkan, vaksin hidup yang
dilemahkan, protein atau peptide vaksin sub unit, dan
vaksin vektor virus. Sebagian besar kandidat vaksin
berfokus pada imunisasi terhadap protein spike (S), yaitu
target utama untuk menetralkan antibodi. Antibodi
penetral yang menghalangi masuknya virus ke dalam sel
inang melalui pencegahan interaksi antara reseptor
protein lonjakan Binding Motif (RBM) dan sel inang
Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2), diharapkan
menjadi pelindung (Addetia et al, 2020, Thompson et al,
2020).

Vaksinasi dan Perjalanan Wisata

Pariwisata merupakan salah satu sektor industri yang
terdampak Covid-19 secara langsung. Kementerian
Pariwisata dan Ekonomi Kreatif (Kemenparekraf) selaku
badan yang menangani sektor pariwisata di Indonesia pun
menjalankan beragam cara untuk memulihkan dunia
pariwisata Tanah  Air. Salah satunya dengan
menggencarkan penerapan protokol kesehatan (prokes)
berbasis Cleanliness, Health, Safety, dan Environment
Sustainability (CHSE).

PANDUAN CHSE
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WISATAARUNG JERAM
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Link download panduan CHSE hitps://chse kemenparekral.go.id/handbook

Gambar 8.1 Panduan CHSE Kemenparekraf RI
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Faktor kesehatan dan keamanan menjadi salah satu
aspek penting dalam industri pariwisata di tengah
pandemi covid-19. Sektor pariwisata mulai memperketat
penerapan protokol dan standar kebersihan, kesehatan,
serta keamanannya dengan menggunakan pedoman
CHSE. CHSE adalah protokol kebersihan, kesehatan,
keselamatan, dan  kelestarian lingkungan yang
dikeluarkan oleh Kementerian Pariwisata dan Ekonomi
Kreatif.

Tujuan CHSE adalah menjadi pedoman bagi para pelaku
di bidang Pariwisata dan Ekonomi Kreatif. CHSE adalah
program Kemenparekraf yang berupa penerapan protokol
kesehatan yang berbasis pada Cleanliness (Kebersihan),
Health (Kesehatan), Safety (Keamanan), dan Environment
Sustainability (Kelestarian Lingkungan). Penerapan
program ini adalah dengan melakukan sertifikasi CHSE
untuk para pelaku usaha di industri pariwisata dan
ekonomi kreatif. termasuk di antaranya adalah sebagai
berikut.

Industri pariwisata dan ekonomi kreatif yang melakukan
sertifikasi CHSE termasuk di antaranya adalah sebagai
berikut. Usaha pariwisata meliputi jasa transportasi
wisata, hotel/homestay, rumah makan/restoran, hingga
Meetings, Incentives, Conferencing, Exhibitions (MICE).
Usaha/fasilitas lain yang terkait meliputi pusat informasi
wisata, tempat penjualan oleh-oleh dan cinderamata,
toilet umum, dan usaha atau fasilitas lain yang terkait
pariwisata. Lingkungan masyarakat meliputi lingkup
administratif seperti rukun warga, desa, atau dusun yang
menjadi bagian dari kawasan wisata atau berdekatan
dengan lokasi wisata. Destinasi wisata meliputi seluruh
destinasi yang berada dalam lingkup provinsi,
kota/kabupaten atau desa/kelurahan.
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Sertifikasi CHSE merupakan sebuah proses pemberian
sertifikat kepada usaha pariwisata, destinasi pariwisata,
dan produk pariwisata lainnya untuk memberikan
jaminan kepada wisatawan terhadap pelaksanaan
kebersihan, kesehatan, keselamatan, dan kelestarian
lingkungan. Sertifikat CHSE tersebut berlaku selama satu
tahun dan dapat diperpanjang berdasarkan hasil
penilaian ulang. Sertifikasi ini tidak dipungut biaya.
Dimensi sertifikasi CHSE, terdiri dari kebersihan,
kesehatan, keselamatan, dan kelestarian lingkungan.
Sementara, tiga kriteria yang perlu dipenuhi adalah
manajemen atau tata kelola, kesiapan karyawan, serta
partisipasi pengunjung. Dengan adanya sertifikasi CHSE,
kini merencanakan liburan ataupun traveling jadi tidak
hanya nyaman tapi juga aman. Seperti itulah pengertian
CHSE yang kini menjadi pedoman dan standar dalam
sektor pariwisata.

Selain penerapan CHSE, Kemenparekraf juga turut
menyediakan sentra vaksinasi di berbagai tempat wisata
di Indonesia. Kemenparekraf terus mendorong destinasi
wisata untuk menjadi sentra vaksinasi. Dengan semakin
banyaknya orang yang divaksin, sektor pariwisata
perlahan bisa bangkit, vaksinasi merupakan salah satu
cara untuk mengurangi penyebaran Covid-19. Pada
dasarnya, vaksinasi memiliki berbagai manfaat, beberapa
di antaranya adalah mencegah gejala berat Covid-19,
melindungi orang lain, dan dapat digunakan sebagai
syarat seseorang bepergian atau traveling.

Vaksinasi tidak hanya bermanfaat untuk melindungi diri
dan orang lain dari paparan virus corona, tapi vaksinasi
juga menjadi syarat utama yang harus dimiliki
masyarakat untuk bepergian atau berwisata. Berdasarkan
Surat Edaran (SE) Nomor 17 Tahun 2021 tentang
Ketentuan Perjalanan Orang Dalam Negeri Pada Masa
Pandemi Corona Virus Disease 2019 yang diterbitkan oleh
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Satuan Tugas (Satgas) Covid-19, seseorang harus
memiliki minimal sertifikat vaksin dosis pertama untuk
melakukan perjalanan di Jawa dan Bali.

Pelaku perjalanan udara juga harus melakukan tes real-
time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) dalam waktu 2x24 jam. Kemudian, pelaku
perjalanan dengan moda transportasi darat dan laut wajib
menyertakan hasil tes RT-PCR 2x24 jam atau antigen
1x24 jam. Tidak hanya berfungsi untuk menekan
penyebaran Covid-19, persyaratan itu juga dilakukan
untuk memberikan keamanan bagi seluruh komponen
pariwisata Indonesia, mulai dari wisatawan, pemandu
wisata, pelaku usaha, dan pengelola tempat wisata yang
kerap melakukan kontak dengan banyak orang. Oleh
sebab itu, masyarakat dianjurkan untuk segera mengikuti
program vaksinasi agar mudah melakukan perjalanan di
masa mendatang.

Pada awal tahun 2023 dilakukan penerapan vaksin
booster dosis kedua. Bali sebagai destinasi wisata juga
menerapkan pemberian vaksin booster dosis kedua untuk
pelaku pariwisata. Pelaksanaan vaksinasi booster dosis
kedua bagi pelaku pariwisata dimana pelaku pariwisata
menjadi kelompok yang memperoleh prioritas, sebab
pelaku pariwisata bersentuhan langsung dengan
wisatawan domestik dan mancanegara. Vaksinasi booster
dosis kedua merupakan upaya untuk meningkatkan
imunitas dari para frontliner bidang pariwisata. Selain hal
itu, hotel-hotel tentu tetap melaksanakan protokol
kesehatan dan protokol CHSE.

Selama masa pandemi Covid-19, aplikasi peduli lindungi
kerap dipakai dan wajib diinstal dalam smartphone.
Seringkali aplikasi ini digunakan untuk skrining COVID-
19 ketika akan masuk ke tempat umum. Tapi kini setelah
tidak digunakan lagi, masyarakat tidak perlu menghapus
aplikasi tersebut, lantaran secara otomatis
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bertransformasi menjadi aplikasi Satu Sehat. Per 1 Maret
2023, aplikasi Peduli Lindungi bertransformasi menjadi
aplikasi Satu Sehat, dilansir dari laman resmi
Kementerian Kesehatan. Aplikasi Satu Sehat merupakan
platform yang diluncurkan secara resmi oleh Menteri
Kesehatan Budi Gunadi Sadikin. Aplikasi ini digunakan
untuk integrasi data rekam medis pasien di fasilitas
pelayanan kesehatan dalam satu platform Indonesia
Health Services (IHS).

Aplikasi Satu Sehat sebenarnya masih memiliki fitur
kesehatan yang sama seperti dalam aplikasi Peduli
Lindungi. Namun fitur yang ditawarkan akan lebih
lengkap dan tidak sekedar untuk skrining COVID-19 saja.
Dalam kata lain, akan terus berkembang dan memiliki
sejumlah fitur lain untuk menunjang kesehatan. Seperti
diketahui, Aplikasi Peduli Lindungi memiliki banyak
kegunaan di masa pandemi COVID-19. Beberapa
kegunaannya adalah untuk mengetahui zona merah,
memberi peringatan tentang orang yang terinfeksi COVID-
19 dan juga pengawasan bagi orang yang terpapar COVID-
19.

Penggunaan aplikasi Satu Sehat bukan berarti akan
menggantikan dan menghilangkan kegunaan Peduli
Lindungi yang selama ini digunakan. Beberapa fitur yang
masih tersedia seperti sertifikat vaksin, check-in layanan
publik, hingga informasi hasil tes Covid-19 disediakan
juga oleh aplikasi baru ini. Selain itu, Satu Sehat Mobile
juga memiliki fitur kesehatan yang lebih lengkap. Satu
Sehat Mobile memiliki fitur rekam medis yang akan
memudahkan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan. Beberapa fitur baru Satu Sehat di antaranya
mencatat dan memonitor kondisi kesehatan diri dan
orang-orang terdekat. Kemudian pengguna juga bisa antri
rumah sakit, antri imunisasi anak, mendapatkan hasil
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pemeriksaan, hingga data pembelian obat. Selain itu, Satu
Sehat juga akan terintegrasi dengan BPJS Kesehatan.

Pada Maret 2023, aplikasi Peduli Lindungi telah berubah
menjadi Satu Sehat. Banyak orang kemudian bertanya-
tanya, apakah Satu Sehat tetap menjadi aplikasi wajib
saat ingin melakukan penerbangan? jawabannya iya. Saat
hendak melalukan perjalanan dengan pesawat, maka
penumpang harus mempersiapkan semua hal melalui
Satu Sehat. Sebab di aplikasi tersebut, semua track
kesehatan (terlebih soal perjalanan dan vaksin) akan
terekam. Jika ingin melakukan perjalanan dengan
pesawat terbang ini adalah syarat yang harus dipenubhi.
Wajib menggunakan aplikasi Satu Sehat sebagai syarat
melakukan perjalan usia 18 tahun ke atas. Penumpang
dengan usia 18 tahun ke atas wajib telah mendapatkan
vaksin dosis ketiga (booster). Penumpang yang berstatus
Warga Negara Asing yang berasal dari perjalanan luar
negeri wajib mendapatkan vaksin kedua.

Berdasarkan SE Satgas Penanganan COVID-19 No.
22/2022, WNI berusia di atas 18 tahun yang akan
berangkat ke luar negeri wajib melampirkan bukti telah
vaksin  dosis ketiga  (booster) sebagai  syarat
keberangkatan. Aturan ini mengecualikan ketika pelaku
perjalanan memiliki kondisi kesehatan khusus atau
penyakit komorbid sehingga tidak bisa divaksin. Sebagai
gantinya maka wajib melampirkan surat keterangan
dokter dari RS Pemerintah yang menyatakan hal tersebut.
Pengecualian juga diberikan pada pelaku perjalanan yang
baru selesai menjalankan isolasi atau perawatan COVID-
19 dan telah dinyatakan tidak aktif menularkan COVID-
19, namun belum bisa vaksin booster.

Meskipun kondisi pandemi Covid-19 di Indonesia sudah
mulai stabil dalam beberapa bulan terakhir, tetapi di
sejumlah negara, jumlah kasusnya masih naik turun.
Karena itu, syarat penerbangan internasional bergantung

134



dengan negara tujuan. Beberapa negara masih
memberikan syarat cukup ketat untuk bisa masuk.
Namun sejumlah negara lain juga sudah ada yang
mencabut berbagai syarat masuk ke negaranya. Pastikan
untuk selalu mengecek peraturan di negara tujuan setiap
kali akan pergi ke sana.

Negara Jepang memiliki syarat cukup ketat untuk bisa
masuk ke negaranya bagi para wisatawan pada Januari
2023. Sebelum berangkat ke Jepang, wisatawan wajib
mengisi Visit Japan Web. Visit Japan Web adalah laman
web resmi yang dirancang khusus untuk kelancaran
proses imigrasi. Sebelum 1 November 2022 lalu, para
wisatawan masih diwajibkan untuk memasukkan data
pribadi, salah satunya status vaksinasi melalui aplikasi
MySOS. Visit Japan Web adalah layanan web yang dapat
digunakan oleh orang yang masuk ke Jepang dan orang
Jepang yang kembali ke Jepang. Laman ini menyediakan
prosedur karantina, imigrasi, dan bea cukai untuk masuk
atau kembali ke Jepang.

Jepang telah membuka kedatangan warga negara asing
sejak Oktober 2022. Syarat yang wajib dipenuhi sebelum
memasuki Jepang adalah hasil negatif dari tes Covid-19
yang dilakukan dalam waktu 72 jam sebelum
keberangkatan. Selain itu, Jepang hanya menerima
sertifikat vaksin yang diterbitkan oleh pemerintah atau
lembaga publik. Pada April 2023, pemerintah Jepang
mengumumkan kepada semua pendatang yang akan
memasuki negara tersebut mulai 29 April 2023 tidak perlu
lagi menyertakan hasil negatif tes Covid-19 dan sertifikat
vaksinasi Covid-19. Adapun langkah sementara yang
sudah diterapkan saat ini berupa pengambilan sampel
acak dari para pendatang dan orang yang kembali dari
China (kecuali Hong Kong dan Makau) ke Jepang
menggunakan penerbangan langsung.
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Terhitung sejak tanggal 8 Mei 2023, wisatawan yang
hendak memasuki Jepang tidak perlu lagi menunjukkan
sertifikat vaksinasi Covid-19. Sebagai gantinya,
pengawasan genom penyakit menular akan dimulai dari 8
Mei 2023. Pengawasan genom diberlakukan bagi yang
bertubuh panas. Wisawatan dengan gejala seperti demam
dan batuk akan menjalani analisis genom sukarela di lima
bandara utama di Jepang, termasuk Bandara Haneda dan
Narita. Untuk memantau masuknya penyakit menular
baru, mulai hari yang sama, di lima bandara utama di
Haneda, Narita, Chubu, Kansai, dan Fukuoka, analisis
genom akan dilakukan secara sukarela untuk orang
dengan gejala seperti demam.

Banyak yang perlu dipersiapkan sebelum melakukan
traveling, salah satunya adalah menjaga kondisi
kesehatan dalam keadaan yang optimal. Tentu adanya
gangguan kesehatan ketika melakukan traveling
menyebabkan perjalanan traveling menjadi terganggu dan
tidak menyenangkan. Sebaiknya perhatikan lokasi yang
menjadi tempat liburan atau perjalanan yang dituju.
Selain menjaga asupan makanan untuk tubuh,
wisatawan bisa melakukan suntik vaksinasi yang
disesuaikan dengan lokasi traveling yang dikunjungi.
Apalagi jika akan bepergian menuju lokasi yang menjadi
endemik suatu penyakit.

Jalan-jalan ke tempat yang baru dapat menambah
pengalaman hidup seseorang. Namun, kondisi ini harus
ditunjang dengan kesehatan yang optimal agar kegiatan
ini menjadi menyenangkan. Pastikan para wisatawan
mendapatkan suntik vaksin yang tepat dengan perjalanan
yang dilakukan agar terhindar dari berbagai penyakit
yang dapat dialami. Ada beberapa lokasi atau tempat yang
memiliki risiko penularan atau penyebaran suatu
penyakit tertentu. Ada beberapa faktor yang membuat
orang-orang rentan terhadap penularan maupun
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penyebaran penyakit di suatu lokasi, seperti lokasi wisata,
kegiatan yang dilakukan ketika berwisata, riwayat
vaksinasi seseorang, dan kondisi kesehatan seseorang.

Melakukan vaksinasi sebelum melakukan perjalanan
sama dengan bentuk pencegahan terhadap penularan
penyakit atau gangguan kesehatan yang dialami sewaktu-
waktu. Meskipun harganya relatif mahal, melakukan
vaksinasi sebagai pencegahan lebih baik daripada
melakukan pengobatan ketika sudah mengalami atau
terpapar penyakit tertentu. Tidak ada salahnya untuk
melakukan diskusi terlebih dulu pada dokter untuk
bertanya langsung mengenai jenis vaksin yang perlu
dilakukan sesuai dengan lokasi wisata yang akan
dikunjungi.

Jika seseorang memutuskan untuk melakukan vaksinasi
sebelum berwisata, lakukan beberapa minggu atau satu
bulan sebelum keberangkatan. Kondisi ini disebabkan
tubuh yang memerlukan waktu untuk mengoptimalkan
fungsi dari vaksinasi dan mempersiapkan obat vaksin di
rumabh sakit yang diinginkan. Seseorang yang melakukan
perjalanan menuju negara atau kota lain sebaiknya
memenuhi vaksinasi yang penting untuk menangkal
segala macam penyakit, seperti vaksin DPT, campak,
gondong, rubella, vaksinasi flu, dan covid-19.
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Kesehatan Matra

Perkembangan dunia pariwisata menunjukkan banyak
perubahan dari aspek bisnis, akomodasi, kuliner, atraksi
wisata, transportasi udara, transportasi darat,
transportasi laut serta bisnis travel paket wisata yang ada
di Indonesia. Hal ini dapat memiliki dampak
ketidakseimbangan sarana prasarana pariwisata dengan
adanya peningkatan wisatawan. Orang-orang diseluruh
dunia selalu merencanakan untuk melakukan perjalanan
wisata dengan menabung setiap bulannya. Mereka ingin
menjelajahi tempat baru, budaya baru dan mengenal
orang baru.

Ada 5 macam wisata alternative (alternative tourism) yaitu:
pariwisata budaya yaitu menikmati budaya daerah lain
atau Negara lain, pariwisata pendidikan yaitu wisata yang
dilakukan pelajar atau mahasiswa untuk belajar di daerah
lain seperti pertukaran pelajar, pariwisata science yaitu
orang yang melakukan perjalanan untuk keperluan riset
di daerah atau Negara lain, pariwisata petualangan yang
dilakukan oleh individu atau komunitas yang melakukan
perjalanan bersama dan pariwisata pertanian yakni
melakukan kegiatan studi banding ke tempat atau daerah
lain mengenai pertanian dan dari pariwisata yang berbasis
lingkungan (Isdarmanto, 2017)
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Upaya kesehatan diselenggarakan untuk mewujudkan
derajat kesehatan yang lebih baik dalam bentuk kegiatan
dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitative yang dilaksanakan secara terpadu,
menyeluruh dan berkesinambungan. Salah satu upaya
kesehatan yang dimaksud adalah kesehatan matra yang
juga terdapat pada Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009
(Tidak et al., 2023).

Kesehatan merupakan salah satu factor penting yang
perlu diperhatikan ketika dihadapkan pada kondisi yang
berubah. Perubahan kondisi yang dialami serta
mempengaruhi keberlangsungan hidup dan kegiatan
manusia di lingkungannya disebut kesehatan matra. Hal
ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan masyarakat dalam menurunkan risiko,
memelihara kesehatan masyarakat agar tetap sehat dan
mandiri (Kementerian Kesehatan, 2013).

Matra adalah dimensi atau lingkungan dimana manusia
melangsungkan hidup serta melakukan aktivitas.
Kesehatan matra merupakan upaya kesehatan khusus
yang diselenggarakan untuk mewujudkan derajat
kesehatan yang lebih baik dalam lingkungan matra
maupun di lingkungan darat, laut dan udara yang
meliputi kesehatan lapangan, kesehatan kelautan dan
bawah air serta kesehatan dirgantara dengan lingkup
penyelenggaraan yang meliputi pengurangan potensi
risiko kesehatan, peningkatan kemampuan adaptasi dan
pengendalian risiko kesehatan (Peraturan Presiden RI,
2009).

Kesehatan matra diselenggarakan oleh pemerintah,
daerah dan masyarakat serta dapat bekerjasama dengan
Negara lain dan/atau lembaga international baik secara
bilateral maupun multilateral. Penyelenggaraan
kesehatan matra biasanya dilakukan dengan mengurangi
potensi risiko bencana, meningkatkan kemampuan
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adaptasi dan pengendalian risiko kesehatan (Kementerian
Kesehatan, 2013).

Kesehatan Lapangan Daerah Wisata

Kesehatan lapangan merupakan salah satu jenis
kesehatan matra yang meliputi kesehatan perpindahan
penduduk, kesehatan migran, kesehatan haji dan umrah,
kesehatan penanggulangan bencana, kesehatan bawah
tanah, kesehatan gangguan keamanan dan ketertiban
masyarakat, kesehatan dalam tugas operasi dan latihan
militer di darat, kesehatan pada arus mudik, kesehatan
pada kegiatan di area tertentu dan kesehatan dalam
penugasan khusus kepolisian.

1. Kesehatan Perpindahan penduduk

Kesehatan perpindahan penduduk merupakan
kesehatan matra yang dilakukan terhadap
masyarakat yang melakukan perpindahan ke tempat
baru yang bersifat menetap yang dilakukan pada saat
sebelum pindahan dilakukan, selama proses
perpindahan mulai dari tempat keberangkatan
sampai di pelabuhan dan Bandar udara
pemberangkatan dan setelah menempati tempat baru
sampai dengan adanya pelayanan kesehatan
permanen.

Masyarakat yang akan melakukan perpindahan
tempat tinggal akan dilakukan pendataan demografi,
surveilans  kesehatan, penyuluhn  kesehatan,
memberikan informasi lokasi tujuan, pemeriksaan
kesehatan dan pelayanan kesehatan primer. Kegiatan
selama proses perpindahan baik secara permanen
maupun sementara seperti melakukan wisata ke satu
daerah ke daerah lain juga dapat dilakukan
penyuluhan kesehatan terkait dengan perilaku hidup
bersih dan sehat untuk tetap menjaga kebersihan
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lingkungan yang akan menjadi lokasi tujuan dan
pelayanan kesehatan primer (Kementerian Kesehatan,
2013).

Kesehatan Pada Kegiatan di Area Tertentu

Kesehatan pada kegiatan di area tertentu merupakan
kesehatan matra bagi masyarakat terpajan pada
kegiatan seperti kegiatan lomba lintas alam, kegiatan
olahraga, lokasi wisata, festival bahari, festival
keagamaan, kegiatan seni dan budaya, jamboree dan
konvensi tingkat nasional dan internasional.
Kesehatan pada kegiatan tertentu yang dimaksud
adalah kegiatan yang dilakukan masyarakat mulai
dari persiapan sebelum kegiatan dilaksanakan,
pelaksanaan saat kegiatan berlangsung dan setelah
kegiatan dilaksanakan (Kementerian Kesehatan,
2013)

a. Penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di
Daerah Wisata

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah
salah satu upaya kesehatan yang bertujuan agar
setiap orang dapat tinggal di lingkungan yang
bersih dan sehat dengan menciptakan suatu
kondisi yang kondusif untuk individu, keluarga
maupun masyarakat. Hal ini bertujuan
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku
agar dapat menerapkan cara-cara hidup sehat
untuk menjaga, memelihara dan meningkatkan
kesehatan (Raksanagara & Raksanagara, 2016).

Salah satu misi dilakukannya penyuluhan di
daerah wisata sebagai merupakan bentuk
pemeliharaan kesehatan masyarakat yang dapat
dimulai dari kesadaran setiap individu, keluarga,
kelompok maupun  masyarakat. Kegiatan
penyuluhan di daerah wisata dapat dilakukan

144



secara langsung ke masyarakat terutama daerah
wisata yang masih jauh dari jangkauan media
informasi maupun fasilitas kesehatan akan dapat
membantu masyarakat mendapatkan informasi
kesehatan (Prasanti & Fuady, 2017).

Kementerian Kesehatan telah memperkenalkan
pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat
sejak tahun 1996, akan tetapi cakupan
pelaksanaan PHBS masih rendah. Ada berbagai
informasi yang dapat dibagikan seperti materi
edukasi guna menambah pengetahuan serta
meningkatkan sikap perilaku terkait tata cara
hidup bersih dan sehat. PHBS perlu dilakukan
dengan tujuan masyarakat dapat menjadi agen
perubahan dalam meningkatkan kualitas perilaku
sehari-hari dan diterapkan pada daerah wisata
dengan tujuan hidup Dbersih dan sehat
(Kementrian kesehatan RI, 2011).

Cuci tangan pakai sabun merupakan perilaku
hidup sehat dimana telah dibuktikan sebagai
upaya mencegah penyebaran penyakit menular
seperti diare, infeksi saluran pernafasan (ISPA)
dan flu burung bahkan upaya dalam mencegah
influenza. Manfaat mencuci tangan dengan sabun
sebagai upaya mengurangi mikroorganisme yang
menempel ditangan dengan tujuan menurunkan
angka penyebaran kuman penyakit kepada orang
lain atau lingkungan yang sudah ditularkan dan
terkontaminasi (Inayah et al., 2022).

Komunikasi Risiko Kesehatan di Daerah Wisata

Pengetahuan dan kecenderungan perilaku
masyarakat menentukan kondisi kesehatan
mereka dalam keadaan darurat. Sehingga,
komunikasi risiko dan keterlibatan masyarakat
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sebagai bagian integral dari kesiapsiagaan dan
respon sangat penting dalam penanganan Kkrisis
kesehatan. Komunikasi risiko merupakan
komunikasi tepat agar masyarakat berisiko
memahami dan mengikuti perilaku yang benar,
pihak berwenang dan para ahli dapat
mendengarkan dan menangani kekhawatiran
serta kebutuhan masyarakat secara relevan dan
terpercaya. Hal yang penting juga adalah
ketepatan waktu komunikasi risiko terutama
mengurangi rumor dan melawan hoaks.

Komunikasi risiko kesehatan berfungsi untuk
memberikan informasi kepada masyarakat
mengenai potensi risiko krisis kesehatan sehingga
sasaran bias mengambil keputusan untuk
melakukan tindakan pencegahan atau
perlindungan kesehatan. Misalnya, mencuci
tangan, menjaga jarak dan memakai masker
untuk menjaga penularan COVID-19 di daerah
wisata. Komunikasi risiko juga menyarankan
tingkah laku pencegahan ancaman bahaya,
seperti kampanye pencegahan rabies, kampanye
memberikan edukasi tentang bahaya rabies dan
menghimbau untuk vaksinasi hewan peliharaan
(Kementerian Kesehatan, 2021).

Pada daerah wisata komunikasi risiko kesehatan
dilakukan sebelum, saat dan setelah ancaman
bahaya. Ancaman bahaya berupa masalah
kesehatan yang dapat muncul di daerah wisata
yang banyak dikunjungi wisatawan.

Komunikasi krisis merupakan tingkat bahaya
tinggi dan kemarahan masyarakat yang tinggi
juga. Sehingga komunikasi risiko membantu
masyarakat yang panic untuk mengatasi risiko
serius bersama. Terakhir adalah Promosi
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kesehatan, saat tingkat bahaya dan kemarahan
masyarakat berada di tingkat sedang. Hal ini
merupakan hal yang aman tetapi tetap
menjalankan dialog dan diskusi dengan
masyarakat (Kementerian Kesehatan, 2021)

Individu maupun  masyarakat cenderung
bertindak emosional ketika menghadapi risiko.
Seorang pakar komunikasi risiko internasional,
Peter Sandman mengusulkan empat scenario
strategi komunikasi risiko untuk mengerti dan
menghadapi emosi public pada keadaan risiko
ketika ada ancaman bahaya.

s

Komunikasi Krisis

{Tanggap Darurat)

Respons
Emosional
dari Masyarakal
Terckampal
Advokasi untuk

Promosi Kesehatan Pencegahan

(Siaga) (Siaga Darurat)

v

Tingkat Bahaya

Peter F. Sandman (20121

Gambar 9.1 Strategi Komunikasi Risiko Menghadapi
Krisis Kesehatan (Peter F Sandman, 2012)
Advokasi untuk pencegahan yang dimaksud
ketika tingkat bahaya tinggi dan kemarahan
masyarakat rendah, sehingga komunikasi risiko
memperingatkan masyarakat akan adanya risiko
serius tanpa adanya kepanikan. Contohnya
kesadaran masyarakat rendah dalam menerapkan
3M (memakai masker, mencuci tangan dan
menjaga jarak). Pengendalian keresahan public
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pada bagan merupakan tingkat bahaya rendah
dan kemaraham masyarakat tinggi, sehingga
komunikasi risiko meyakinkan dan menenangkan
masyarakat yang panik berlebihan. Contohnya,
ketika awal beredar flu brung banyak berita hoaks
yang membuat masyarakat panic sehingga takut
mengkonsumsi daging unggas dan ayam.
Komunikasi risiko dilakukan untuk
mengklarifikasi rumor dan memulihkan
kepercayaan masyarakat. Sehingga salah satu
upaya peningkatan kualitas kesehatan pariwisata
yaitu dengan penilaian risiko kesehatan akibat
prosedur medis dan paket wisata yang ditawarkan
(Kementerian Kesehatan, 2021).

Komunikasi dengan penyedia layanan kesehatan
wisata di Negara asal wisatwan juga dapat
dilakukan untuk memahami perilaku wisatawan
mengenai layanan kesehatan sebelum melakukan
wisata, misalnya vaksinasi di tempat tertentu
yang dipengaruhi oleh Dbiaya agar dapat
dikoordinasikan dengan pusat layanan destinasi.

Surveilans Kesehatan

Rangkaian kegiatan pengumpulan data secara
sistematik, pengolahan data, analisis dan
interpretasi data serta penyebaran informasi
kepada semua pihak yang membutuhkan agar
mendapatkan respon yang tepat merupakan
kegiatan dalam surveilans kesehatan. Adapun
konsep dari surveilans adalah pengumpulan data,
pengolahan data, analisis dan interpretasi data
serta umpan balik dan diseminasi yang baik serta
respon yang cepat.
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Surveilans kesehatan digunakan untuk
menentukan luasnya infeksi dari risiko penularan
penyakit sehingga dilakukan tindakan
pencegahan dan penanggulangan dapat
dilakukan secara efektif dan efisien. Selain itu,
surveilans juga digunakan dalam manajemen
kesehatan untuk menanggulangi masalah
kesehatan masyarakat secara luas. Kegunaan
kegiatan surveilans yang juga relevan dilakukan
pada daerah yang memiliki potensi wisata adalah
mengamati kecenderungan dan memperkirakan
besar masalah kesehatan, mendeteksi serta
memprediksi terjadinya KLB (Kejadian Luar
Biasa), mengamati kemajuan program
pencegahan dan pemberantasan penyakit yang
dilakukan di daerah setempat, memperkirakan
dampak program intervensi yang dilakukan,
mengevaluasi kegiatan intervensi dan
mempermudah perencanaan program
pemberantasan (Departemen Kesehatan RI, 2013).

Surveilans kesehatan merupakan salah satu
tantangan dalam upaya kesehatan yang dapat
dilakukan di daerah wisata adalah surveilans
epidemiologi. Upaya kesehatan masyarakat ini
dapat di integrasikan dengan upaya yang sudah
dijalankan di berbagai wilayah oleh dinas
kesehatan. Mengingat karakteristik wisatawan
dengan mobilitas yang tinggi, tantangan yang
akan dihadapi juga akan sangat besar dan
memerlukan berbagai inovasi dan upaya kreatif.
Salah satu upaya penting mengantisipasi
munculnya penyakit baru yang berpotensi
menjadi pandemic berikutnya adalah upaya
surveilans epidemiologi dengan memanfaatkan
kemajuan system teknologi informasi dan
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dikombinasikan dengan surveilans yang sudah
berjalan (Wirawan, Sanjaya ER, et al., 2020)

Alert system at Targeted traveler communication
=
high-risk areas Travel health information Digital surveillance l

[ Health

facilities are
accessible

not on and

Travel health surveillance

Gambar 9.2 Kerangka konsep pengembangan sistem surveilans
kesehatan terintegrasi di destinasi wisata (Irawan, 2022)

Pada gambar 9.2 diatas menyajikan kerangka
konsep  pengembangan = sistem = surveilans
kesehatan wisata yang terintegrasi dengan
memanfaatkan teknologi informasi yang disusun
untuk memperkuat surveilan kesehatan wisata di
destinasi. Selain itu, melakukan pemantauan
keamanan pangan di daerah wisata, melakukan
analisis mikrobiologi keamanan pangan local,
khususnya yang berkaitan dengan unggulan
produk pangan local yang menunjang pariwisata
juga penting (Wirawan, Putri, et al., 2020).

Standarisasi pelayanan kesehatan wisata perlu
kerjasama antar berbagai disiplin ilmu baik di
kedokteran maupun kesehatan masyarakat untuk
dapat mengikuti standar layanan yang disepakati
melalui ISTM (International Society of Travel
Medicine), mencakup layanan kesehatan sebelum
wisata, layanan kesehatan saat wisata dan
layanan kesehatan pasca wisata. Jenis layanan
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standar yang minimal ada adalah sumber daya
manusia, fasilitas kesehatan dan juga system
informasi untuk mendukung upaya kesehatan
masyarakat di daerah wisata (Irawan, 2022).

Kualitas Air Bersih dan Sanitasi di Daerah Wisata

Air merupakan kebutuhan pokok makhluk hidup
untuk dapat menjalankan segala aktivitasnya.
Pengaruh air sangat luas bagi kehidupan,
khususnya untuk makan dan  minum.
Ketersediaan air bersih menjadi hal yang sangat
penting bagi masyarakat karena kegunaannya
dalam berbagai kegiatan seperti mandi, memasak,
mencuci dan bahkan sebagai pembangkit listrik.
Air yang bersih dapat dicirikan dengan tampilan
yang jernih, tidak berwarna, tidak berbau, dan
rasanya tawar. Pentingnya air bagi kehidupan
masyarakat mendorong pemerintah untuk
membuat program pemenuhan kebutuhan air
minum di wilayah pinggiran kota dan pedesaan
yang tidak terjangkau oleh Perusahaan Daerah Air
Minum (PDAM) (Onny, 1995).

Menurut Sasongko (1991) penyediaan air bersih
merupakan air yang disadap untuk keperluan
rumah tangga, perdagangan, industry dan lain-
lain dan parameter umumnya adalah kekeruhan,
total padatan terlarut, senyawa beracun dan mutu
bakteri. Akses terhadap air bersih dan sanitasi
penting untuk menciptakan sumber daya
manusia yang luar biasa. Kurangnya jumlah air
bersih dan sanitasi yang memadai merupakan
awal dari berbagai masalah kesehatan di
masyarakat, seperti stunting, kematian bayi dan
ibu, penularan berbagai virus dan penyakit
lainnya (Ronika et al., 2022).
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Untuk menjaga kualitas air minum yang
dikonsumsi masyarakat dilakukan pengawasan
kualitas air minum baik secara internal maupun
eksternal. Pengawasan kualitas air minum secara
eksternal dapat dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota yang meliputi inspeksi sanitasi,
pengambilan sampel air, pengujian kualitas air,
analisis hasil laboratorium, rekomendasi, dan
tindak lanjut. Pengawasan kualitas air minum
secara internal merupakan pengawasan yang
dilaksanakan oleh penyelenggara air minum
untuk menjamin kualitas air minum yang
diproduksi sesuai dengan peraturan. Pengawasan
kualitas secara eksternal dan internal dilakukan
dengan cara pemeriksaan kualitas air minum
dengan uji laboratorium untuk mengetahui
cemaran bakteri coliform (bakteri jenis coli)
ataupun cemaran Eschersia coli (E.Coli). (Ronika et
al., 2022).

Sanitasi adalah pemantauan factor lingkungan
yang mungkin menjadi mata rantai penularan
penyakit. Menurut WHO sanitasi merupakan
upaya pemantauan beberapa faktor lingkungan
fisik yang mempengaruhi manusia, terutama yang
mempengaruhi perkembangan fisik, kesehatan
dan kelangsungan hidup (Suryani, 2020).

Dalam sanitasi tempat wisata terdapat dua factor
yang perlu diperhatikan yaitu kebersihan
lingkungan dan fasilitas keamanan. Kebersihan
lingkungan yang perlu diperhatikan diantaranya
toilet umum, tempat sampah, restoran/tempat
makan yang layak dalam arti memenuhi syarat
hygiene dan sanitasi, fasilitas P3K yang bila
memungkinkan  dilengkapi  poliklinik dan
ambulance untuk kebutuhan mendesak di daerah

152



wisata. Untuk fasilitas keamanan seperti adanya
penjaga, batas-batas pagar maupun tanda-tanda
keamanan lainnya di tempat wisata.

Untuk tempat wisata yang memiliki letak dan
bangunan tetap persyaratan yang harus dipenuhi,
antara lain perizinan yang jelas, letak dan posisi
menjamin keamanan, akses tempat yang mudah,
kelengkapan fasilitas, peralatan P3K dan
keamanan diletakkan di tempat yang terlihat dan
petugas atau penjaga yang tersertifikasi.

Selain itu salah satu syarat dalam sanitasi tempat
wisata, hygiene sanitasi makanan maupun tempat
makan harus memenuhi semua nilai kelayakan.
Sebagai jenis tempat pelayanan umum yang
mengolah dan menyediakan makanan bagi
masyarakat banyak, maka memiliki potensi
cukup besar menimbulkan gangguan kesehatan
atau penyakit bahkan keracunan akibat
makanan. Dengan demikian kualitas makanan
yang dihasilkan, disajikan dan dijual harus
memenuhi syarat-syarat kesehatan (Arifin &
Wijayanti, 2019).

Hygiene sanitasi makanan merupakan salah satu
upaya dalam mencegah kontaminasi yang dapat
merusak kualitas makanan dan bahkan
menyebabkan  penularan  penyakit akibat
makanan. Prinsip hygiene dan sanitasi makanan
merupakan upaya mengendalikan 4 faktor
penyehatan makanan yang dapat atau mungkin
menimbulkan gangguan kesehatan atau
keracunan makanan yaitu lingkungan, peralatan,
orang dan bahan makanan (Fadhila et al., 2015).
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10

EVALUASI PASCA WISATA
(POST TRAVEL EVALUATION)

dr. I Dewa Gede Basudewa, Sp.KJ
Universitas Islam Al-Azhar

Masalah Kesehatan Pasca Wisata

Migrasi manusia telah menjadi jalur penyebaran penyakit
menular sepanjang sejarah yang tercatat dan akan terus
membentuk kemunculan, frekuensi, dan penyebaran
infeksi di wilayah geografis dan populasi. Konsekuensi
perjalanan melampaui wisatawan ke populasi yang
dikunjungi dan ekosistem. Saat mereka bepergian,
manusia membawa susunan genetik, gejala sisa
imunologis dari infeksi masa lalu, preferensi budaya,
kebiasaan, dan pola perilaku. Mikroba, hewan, dan
kehidupan biologis lainnya juga menyertai mereka.
Pergerakan besar-besaran manusia dan material saat ini
menyiapkan panggung untuk mencampur kumpulan
genetik yang beragam dengan kecepatan dan kombinasi
yang sebelumnya tidak diketahui (Wilson, 1995, Ryan et
al., 2002).

Sebagian besar infeksi setelah perjalanan menjadi jelas
segera setelah kembali dari luar negeri, tetapi masa
inkubasi bervariasi, dan beberapa sindrom dapat muncul
berbulan-bulan hingga bertahun-tahun setelah infeksi
awal atau setelah bepergian (Angelo et al., 2017).
Perjalanan dapat membuat seseorang terpapar risiko
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kesehatan akibat penyakit menular, perubahan
ketinggian, iklim, kelembapan dan suhu serta kecelakaan.
Risiko masalah  kesehatan selama  perjalanan
internasional tergantung pada berbagai faktor seperti
tujuan, usia dan kesehatan wisatawan, durasi perjalanan
dan kegiatan yang direncanakan. Diare wisatawan adalah
salah satu penyakit yang paling sering dilaporkan.
Penyakit yang paling sering dilaporkan lainnya adalah
infeksi saluran cerna (34%), penyakit demam (23,3%) dan
penyakit kulit (19,5%). Hanya 40,5% pelancong yang
melaporkan gejala yang merujuk pada konsultasi pra-
perjalanan oleh profesional kesehatan (Kozarsky & Henry,
2018; Leder et al., 2013).

Saat mengevaluasi pasien dengan kemungkinan penyakit
terkait perjalanan, dekati diagnosis banding dengan
memasukkan presentasi pasien dan faktor risiko yang
terkait dengan perjalanan (tujuan, durasi perjalanan, dan
pajanan). Poin penting dari riwayat penyakit saat ini dan
riwayat perjalanan dan medis, deskripsi sindrom
nonfebrile = yang  umum, dan  langkah-langkah
penatalaksanaan awal (Fairley et al., 2016).

Evaluasi Pasca Perjalanan

Evaluasi pasca perjalanan melihat bagaimana riwayat
penyakit sekarang, waktu sakit sehubungan dengan
perjalanan, riwayat imunisasi & profilaksis, itinerary &
durasi perjalanan, eksposur, penyakit penyerta, gejala &
keparahan penyakit (Fairley, 2023).

1. Riwayat Penyakit Sekarang

Seperti evaluasi medis lainnya, riwayat penyakit saat
ini dan faktor klinis yang terkait adalah pertimbangan
pertama saat mendekati pelancong yang kembali
sakit. Informasi tentang waktu sakit, riwayat
imunisasi dan profilaksis, rencana perjalanan,
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pajanan, dan komorbiditas dapat membantu
memperbaiki diagnosis. Riwayat penyakit pasien saat
ini harus komprehensif, namun terfokus. Pendekatan
awal terhadap riwayat penyakit saat ini adalah
membuat garis waktu gejala secara kronologis untuk
menilai apakah gejala berkembang sebelum, selama,
atau setelah periode perjalanan. Alat yang fungsional
dan manjur bagi para praktisi adalah dengan
menggunakan halaman web Pusat Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit (CDC) “Traveler's Health” yang
mengidentifikasi dan melaporkan wabah penyakit
regional berdasarkan tujuan (Duong & Waldman,
2016).

Waktu Sakit Sehubungan dengan Perjalanan

Sebagian besar infeksi terkait perjalanan memiliki
masa inkubasi yang singkat, sebagian besar
pelancong yang sakit akan mencari pertolongan medis
<1 bulan setelah kembali dari tujuan mereka. Demam
berdarah dan infeksi arboviral lainnya, influenza, dan
diare akibat perjalanan adalah contoh infeksi dengan
masa inkubasi yang lebih singkat (<2 minggu).
Penyakit dengan masa inkubasi sedikit lebih lama,
<4-6 minggu, antara lain adalah virus hepatitis, HIV
akut, leishmaniasis, malaria, dan demam tifoid.
Kadang-kadang, beberapa  infeksi (misalnya,
leishmaniasis, malaria, schistosomiasis, tuberkulosis)
mungkin muncul berbulan-bulan atau bahkan
bertahun-tahun setelah seorang pelancong kembali.
Evaluasi wisatawan yang kembali harus dimulai sama
dengan penilaian pasien lainnya. Pelancong yang
kembali akan sering mengalami penyakit yang tidak
terkait dengan perjalanan. Namun, beberapa
pertanyaan historis unik untuk pelancong dapat
membantu menjelaskan kemungkinan infeksi tropis.
Sangat penting untuk mengidentifikasi faktor risiko
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atau kondisi medis yang berdampak pada penyakit
terkait perjalanan. Riwayat perjalanan menyeluruh
harus diperoleh pada semua pasien yang
berhubungan dengan perjalanan (House & Ehlers,
2008).

Riwayat Imunisasi dan Profilaksis

Saat mengevaluasi seorang pelancong yang kembali
sakit, tinjau riwayat vaksinasi pelancong dan
profilaksis malaria yang digunakan. Meskipun
kepatuhan terhadap profilaksis malaria tidak
mengesampingkan kemungkinan malaria, secara
substansial mengurangi risiko dan meningkatkan
kemungkinan diagnosis alternatif. Demikian pula,
riwayat vaksinasi terhadap hepatitis A dan demam
kuning akan membuat penyakit ini tidak mungkin
menjadi penyebab hepatitis atau penyakit kuning
pada pelancong yang kembali. Ingatlah untuk
bertanya tentang vaksinasi rutin seperti campak-
gondok-rubella (MMR) dan tetanus-difteri-pertusis
(Tdap). Penyakit yang paling umum dapat dicegah
dengan vaksin di antara para pelancong yang kembali
mencari perawatan di klinik GeoSentinel selama
1997-2010 termasuk hepatitis A, hepatitis B,
influenza, dan demam tifoid. Lebih dari separuh
pasien dengan penyakit yang dapat dicegah dengan
vaksin ini dirawat di rumah sakit (Boggild et al., 2010;
Chen et al., 2009).

Itinerary dan Durasi Perjalanan

Rencana perjalanan wisatawan sangat penting untuk
merumuskan diagnosis banding karena paparan
berbeda tergantung pada wilayah perjalanan dan
wilayah tertentu (misalnya, pedesaan vs. perkotaan).
Penyakit demam dengan gejala nonspesifik antara lain
dapat berupa demam berdarah, malaria, penyakit
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riketsia, atau demam tifoid, tergantung pada
perjalanan dan endemisitas infeksi tersebut. Mampu
mengecualikan infeksi tertentu berdasarkan rencana
perjalanan dapat membantu menghindari pengujian
yang tidak perlu (Fairley, 2023).

Eksposur

Mengetahui paparan pasien selama perjalanan juga
dapat membantu diagnosis banding. Tatalaksana
penyakit yang terjadi pada wisatawan dan bukan
wisatawan pada perinsipnya sama, walaupun dengan
penyakit yang progresif dan berat. Yang sebaiknya
dievaluasi adalah penyakit yang spesifik pada daerah
tujuan wisata dan ada tidaknya paparan (Ryan et al.,
2016; Jones, 2004).

Penyakit Penyerta

Penyakit yang mendasari dapat memengaruhi
kerentanan wisatawan terhadap infeksi serta
manifestasi klinis dan tingkat keparahan penyakit.
Semakin banyak pelancong internasional yang
mengalami imunosupresi, baik karena infeksi HIV,
pengobatan dengan obat modulasi kekebalan, menjadi
penerima transplantasi organ, atau defisiensi imun
primer atau didapat lainnya. Selain itu, beberapa
faktor yang terkait dengan perjalanan dapat
memperburuk kondisi yang mendasarinya (misalnya,
penyakit paru kronis, penyakit radang usus, penyakit
jantung iskemik) (Fairley, 2023).

Gejala dan Keparahan Penyakit

Keparahan penyakit tidak hanya penting untuk triase
pasien tetapi juga dapat membantu dokter
membedakan infeksi tertentu. Apakah pelancong
secara hemodinamik stabil? Apakah infeksi
berpotensi mengancam jiwa (misalnya malaria)?
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Apakah pelancong mengalami sindrom pernapasan
parah atau tanda-tanda demam berdarah? Beberapa
penyakit yang dicurigai mungkin memerlukan
keterlibatan  segera dari otoritas kesehatan
masyarakat (Fairley, 2023).

Manajemen Umum
Triase

Triase adalah pilihan pasien yang ditunjukkan dengan
tingkat kegawatan dan kebutuhan dengan pertimbangan
yang tenang. Penentuan kebutuhan perawatan akan
dipengaruhi oleh tingkat krisis pasien, jumlah pasien yang
datang, kapasitas staf IGD, aksesibilitas peralatan dan
ruangan pendukung. Salah satu administrasi yang
diberikan oleh tenaga medis di IGD adalah triage. Triase
berfungsi untuk memisahkan pasien menjadi beberapa
kelompok tergantung pada keseriusan cedera yang
berfokus pada gangguan Airway (A), breathing (B), dan
circulation (C) kekacauan memikirkan sarana, SDM, dan
kemungkinan hidup pasien (Riduansyah et al., 2021).

Sebagian besar penyakit pascaperjalanan dapat ditangani
secara rawat jalan, tetapi beberapa pasien, terutama yang
menderita penyakit demam sistemik, mungkin perlu
dirawat di rumah sakit. Selain itu, infeksi menular yang
berpotensi parah (misalnya, COVID-19, Ebola, MERS)
memerlukan peningkatan tindakan pengendalian infeksi
dan seringkali, tingkat perawatan yang lebih tinggi.
Presentasi klinis yang parah (misalnya, gangguan
pernapasan  akut, ketidakstabilan  hemodinamik,
perubahan status mental) memerlukan perawatan rawat
inap. Memiliki ambang rendah untuk menerima pasien
demam jika diduga malaria; komplikasi dapat terjadi
dengan cepat. Penatalaksanaan dalam pengaturan rawat
inap sangat penting terutama bagi pasien yang tidak
dapat ditindaklanjuti dengan baik atau yang tidak
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memiliki siapa pun di rumah untuk membantu jika gejala
memburuk dengan cepat (Fairley et al., 2016).

PASIEN
DATANG

¥
PETUGAS MENILAI
PASIEN

< 60 DETIK

Pasien meninggal
atau kondisi yang
sangat parah dan
tidak ada harapan
hidup ( waktu respon
90 menit)

Urus kepulangan
dengan keluarga

o e e e e e

1 Petugas

: memprioritaskan

1 pelayanan pasien

1 dengan urutan
warma : merah,

Rujuk ke fasilitas
kesehatan yang
lebih tinggl

| R ——

Gambar 10.1 Alur Triase
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Evaluasi Awal

Setelah melakukan pemeriksaan fisik menyeluruh,
memberikan perhatian khusus pada manifestasi kulit
atau bukti gigitan serangga sebelumnya, lakukan tes
berdasarkan keluhan utama dan riwayat paparan. Tes
yang sering berguna termasuk hitung darah lengkap
dengan diferensial (untuk mencari anemia, eosinofilia,
leukositosis, leukopenia, trombositopenia); kultur darah
dan tes diagnostik cepat malaria (bergantung pada adanya
demam dan jadwal perjalanan); profil metabolik lengkap
(untuk mengidentifikasi disfungsi elektrolit, ginjal, atau
hati); tes serologis atau PCR untuk infeksi arboviral
(sesuai kebutuhan); dan kultur feses serta pemeriksaan
telur dan parasit. Tes-tes ini seringkali dapat membantu
mempersempit diagnosis banding dan menentukan
tingkat keparahan penyakit (Schulte et al., 2002).

Resistensi Antimikroba

Antimikroba adalah obat yang digunakan untuk
memberantas infeksi mikroba pada manusia. Antibiotik
adalah suatu senyawa atau zat yang dihasilkan oleh
mikroorganisme, terutama fungi, atau dihasilkan secara
sintetik yang digunakan untuk menghambat atau dapat
membunuh mikroorganisme lain sedangkan toksisitasnya
bagi manusia relatif kecil. Waspadai risiko bagi pelancong
internasional karena memperoleh organisme yang
resistan terhadap antimikroba. Pertimbangkan riwayat
perjalanan dengan hati-hati saat merawat pasien, baik
untuk mengidentifikasi pengobatan yang efektif untuk
infeksi maupun untuk  memastikan intervensi
pengendalian infeksi dilakukan untuk mencegah
penyebaran resistensi antimikroba (Farida et al., 2008).

Konsultasi
Konsultasikan dengan spesialis penyakit menular saat

menangani infeksi terkait perjalanan yang rumit atau
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parah, atau saat diagnosisnya masih belum jelas.
Spesialis pengobatan tropis atau penyakit menular harus
dilibatkan dalam kasus yang memerlukan perawatan
khusus (Fairley et al., 2016).

Pentingnya Sejarah Perjalanan

Riwayat penyakit pasien saat ini harus komprehensif,
namun terfokus. Anamnesis harus merinci keluhan
pernapasan pasien dan gejala terkait dengan
memperhatikan simtomatologi sehubungan dengan
riwayat perjalanan pasien (Duong, 2016). Pendekatan
awal terhadap riwayat penyakit saat ini adalah membuat
garis waktu gejala secara kronologis untuk menilai
apakah gejala berkembang sebelum, selama, atau setelah
periode perjalanan. Pemeriksaan selanjutnya dari alasan
perjalanan pasien, pilihan tujuan, durasi perjalanan, dan
aktivitas terkait perjalanan dapat menyoroti potensi
pajanan infeksi dan faktor risiko pasien. Penting juga
untuk mengidentifikasi apakah pasien bepergian dalam
kelompok dan apakah ada orang lain dalam rombongan
tersebut yang mengalami gejala yang sama karena hal ini
dapat menunjukkan diagnosis tertentu. Fokus harus
ditempatkan pada elemen riwayat pribadi, pekerjaan, dan
sosial yang berhubungan langsung dengan gejala pasien
saat ini. Riwayat sosial harus membahas perokok aktif
dan/atau pasif karena paparan tembakau yang dihirup
telah terbukti meningkatkan kejadian infeksi pernapasan
(CDC, 2016).

Penyedia medis harus mempertimbangkan riwayat
pajanan sebelumnya, seperti negara kelahiran pasien atau
riwayat kontak serumah dengan penyakit pernapasan,
serta riwayat medis masa kanak-kanak. Hal ini dapat
mengidentifikasi pasien yang keluarganya memiliki
riwayat tuberkulosis, gangguan pernapasan yang
diturunkan seperti fibrosis kistik, atau mereka yang
keluarganya cenderung mengalami rinitis alergi atau
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asma yang menunjukkan peningkatan kerentanan
terhadap penyakit saluran napas reaktif. Riwayat asma
masa kanak-kanak atau riwayat gejala pernapasan
musiman saat ini, seperti postnasal drip, demam, asma,
alergi, dan sinusitis, penting untuk dipertimbangkan.
Detail ini membantu membangun perbedaan untuk
penyebab penyakit pernapasan domestik dan terkait
perjalanan karena sebagian dari semua penyakit pada
periode pascaperjalanan tidak terkait dengan perjalanan
(Duong & Waldman, 2016).

Pertimbangan khusus harus dibuat untuk
mengidentifikasi pelancong dengan gangguan kekebalan.
Kondisi tertentu yang mendasari mempengaruhi pasien
untuk penyakit pernapasan tertentu, seperti human
immunodeficiency virus, terapi steroid kronis, pasien
asplenic, pasien gagal ginjal kronis, pasien transplantasi
obat imunosupresif, dan pasien sirosis alkoholik.
Gambaran klinis untuk populasi pasien ini bisa tidak
khas dan parah. Secara khusus, pasien ini berada pada
peningkatan risiko penyakit tertentu seperti pneumonia
pneumokokus dan Haemophilus influenzae; oleh karena
itu, penyakit ini harus dipertimbangkan dalam diagnosis
banding penyakit pernapasan pada populasi pasien
tertentu (Blaiar, 1997; Duong & Waldman, 2016).
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11

ASPEK KESEHATAN
MASYARAKAT WISATA
JANGKA PANJANG

Isnaini Qoriatul Fadhilah, S.ST., M.K.M
Poltekkes Kemenkes Semarang

Berwisata Untuk Kesehatan Masyarakat

Kesehatan pariwisata dapat didefinisikan sebagai cabang
kesehatan masyarakat yang mempelajari berbagai aspek
kepariwisataan dan kesehatan masyarakat di kawasan
wisata, termasuk seluruh pemangku kepentingan,
lembaga dan sektor terkait serta industri pariwisata.

Dalam praktiknya, kesehatan pariwisata menerapkan
prinsip-prinsip ilmu kesehatan masyarakat untuk
meningkatkan dan mengintegrasikan situasi kesehatan
kawasan wisata dengan cara yang lebih fleksibel.
Berdasarkan definisi tersebut, prakarsa kesehatan
pariwisata dapat dibagi menjadi empat bidang utama:
kesehatan wisatawan, kesehatan penduduk di daerah
tujuan, kesehatan, keselamatan dan lingkungan industri
pariwisata, dan upaya penguatan peran pariwisata.
Industri pariwisata dan elemen pendukung terkait lainnya
seperti infrastruktur dalam kebijakan pariwisata dan
kesehatan dan dalam pariwisata.

Studi yang lebih luas mengkaji dampak industri
pariwisata yang berkembang pesat diberbagai daerah
terhadap kesehatan masyarakat destinasi, terutama
untuk mencegah berbagai efek berbahaya yang dapat
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diakibatkan oleh penyebaran penyakit menular, terutama
penyakit baru dan yang baru muncul. Wisatawan atau
pelancong pada masyarakat lokal, serta dampak terhadap
kesehatan lingkungan, kesehatan pekerja pariwisata dan
dampak yang lebih luas seperti kualitas hidup.

Pendekatan lintas disiplin ilmu dan lintas sektoral yang
didukung oleh wupaya berkelanjutan dalam upaya
penilaian potensi bahaya, risiko, dan upaya pengendalian,
merupakan pendekatan terintegrasi dan menyeluruh
untuk dapat mewujudkan suatu kondisi ideal yang kita
sebut sebagai pariwisata sehat.

Fungsi Berwisata

Gambar 11.1 Wisata
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Berikut ini adalah beberapa manfaat berwisata bagi
kesehatan tubuh dan jiwa:

1.

Mengurangi tingkat stress

Kesibukan pekerjaan, rutinitas sehari-hari atau tugas
yang menumpuk seringkali membuat bosan bahkan
stres, jika mengalami hal seperti itu, maka sebaiknya
luangkan waktu sejenak untuk beristirahat. Temukan
tempat wisata alam sambil bersantai di alam.
Bersikap terbuka dapat mengurangi stres dan
memberi kenyamanan. Penelitian dari University of
Glasgow menunjukkan bahwa orang yang berjalan
kaki, bersepeda, atau berlari di alam memiliki risiko
lebih rendah terkena masalah kesehatan mental
dibandingkan orang yang tinggal di dalam rumabh.

Meningkatkan konsentrasi

Selain mengurangi tingkat stres, liburan dapat
meningkatkan konsentrasi. Karena berinteraksi
dengan alam, otak beristirahat dari stimulasi
berlebihan setiap hari, yang dapat memulihkan
tingkat perhatian yang dapat dilakukannya.

Meningkatkan kekebalan tubuh

Banyak orang yang masih percaya bahwa
mengkonsumsi obat-obatan, makanan atau minuman
yang mengandung zat imun adalah cara efektif untuk
memperkuat imunitas tubuh, namun kenyataannya
hal tersebut tidak menjanjikan. Padahal, jika memang
ingin daya tahan tubuh tetap terjaga, cukup
meluangkan waktu untuk berwisata alam. Menikmati
alam yang hijau bisa menjadi obat yang tepat untuk
meningkatkan kekuatan fisik dan mental. apalagi jika
melakukan aktivitas yang sedikit mengeluarkan
keringat. misalnya, tamasya, arung jeram dan lain-
lain.
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Meningkatkan keharmonisan rumah tangga

Setiap hari dalam sebuah keluarga, setiap orang
harus mengurus aktivitasnya sendiri, seperti bekerja,
mengurus rumah tangga, bersekolah, dan lain-lain.
Sehingga waktu berkualitas yang dihabiskan bersama
keluarga jauh lebih sedikit. Berlibur singkat untuk
membangkitkan keharmonisan dalam rumah tangga
dan berdasarkan beberapa penelitian lokal,
ditemukan bahwa bepergian dengan pasangan atau
keluarga dapat meningkatkan tingkat keharmonisan
hubungan pasangan.

Meningkatkan kasih sayang bersama

Liburan tidak hanya dapat menjaga keharmonisan
keluarga, hal-hal seperti canda tawa yang terjadi saat
hari raya menjadi hal yang tidak akan dilupakan oleh
setiap orang, quality time dalam keluarga seperti inilah
yang menambah rasa sayang dalam keluarga.
Contohnya bisa berupa perjalanan yang
membutuhkan kerjasama, misalnya arung jeram
mendaki dan lain-lain.

Menciptakan kenangan hangat untuk masa depan

Hal-hal dari masa lalu menjadi kenangan di masa
depan, jadi ada baiknya melakukan hal-hal
menyenangkan  sekarang untuk  menciptakan
kenangan indah untuk masa depan, salah satunya
menghabiskan waktu berkualitas bersama keluarga
tercinta selama liburan.

Kesehatan Wisatawan

Pariwisata sebagai segala kegiatan dalam masyarakat
yang berkaitan dengan wisatawan (Soekadijo, 2000).
Pariwisata adalah sebuah perjalanan sementara yang
dilakukan orang pada suatu tujuan tertentu, dalam
jangka pendek, pada tempat yang bukan merupakan
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tempat yang biasa dikunjunginya (tempat tinggal maupun
tempat kerja), dan melakukan kegiatan-kegiatan pada
tempat tersebut di mana terdapat beberapa fasilitas yang
disediakan untuk memenuhi kebutuhannya, termasuk di
dalamnya kunjungan sehari dan darmawisata (Mathieson
& Wall, 1982). Pariwisata sebagai kegiatan yang
mencakup orang-orang yang melakukan perjalanan pergi
dari rumahnya, dan perusahaan-perusahaan yang
melayani mereka dengan cara memperlancar atau
mempermudah perjalanan mereka atau membuatnya
lebih menyenangkan, dengan maksud melakukan
perjalanan tersebut bukan untuk usaha melainkan
bersantai (Kusmayadi dan Sugiarto, 2000).

Dalam UU No.9 Tahun 1990 Tentang Kepariwisataan
dijelaskan bahwa yang dimaksud dengan wisatawan
adalah orang yang melakukan kegiatan wisata.
Berdasarkan asalnya, wisatawan dibagi menjadi dua
(Yoeti, 1991), yaitu wisatawan nusantara (wisnus) dan
wisatawan mancanegara (wisman). Wisatawan nusantara
adalah orang yang berdiam dan bertempat tinggal pada
suatu negara dan melakukan perjalanan wisata di negara
dimana dia tinggal, sedangkan wisatawan mancanegara
adalah orang yang melakukan perjalanan wisata yang
datang memasuki suatu negara lain yang bukan
merupakan negara dimana dia tinggal.
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Gambar 11.2 Dokumentasi Pada Saat Wisata

Motivasi Wisatawan

Motivasi merupakan hal yang sangat mendasar dalam
wisatawan dan pariwisata, karena motivasi merupakan
trigger dari proses perjalanan wisata, walaupun motivasi
ini sering tidak disadari oleh wisatawan itu sendiri
(Sharpley, 1994). Pada dasarnya perjalanan wisata
dimotivasi oleh beberapa hal yang mendorong perjalanan
motivasi-motivasi tersebut dapat dikelompokkan menjadi
empat kelompok besar (McIntosh, 1977 dan Murphy, 1985
dalam Pitana, 2005) sebagai berikut:

1. Physical or physiological motivation (motivasi yang
bersifat fisik atau fisiologis), antara lain untuk
relaksasi, kesehatan, kenyamanan, berpartisipasi
dalam kegiatan olah raga, bersantai, dan sebagainya.

2. Cultural motivation (motivasi budaya), yaitu keinginan
untuk mengetahui budaya, adat, tradisi, dan kesenian
daerah lain. Termasuk juga ketertarikan akan
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berbagai obyek tinggalan budaya (monumen
bersejarah)

Social motivation atau interpersonal motivation
(motivasi yang bersifat sosial), seperti mengunjungi
teman dan keluarga, menemui mitra kerja, ziarah,
pelarian dari situasi yang membosankan, dan
sebagainya.

Fantasy motivation (motivasi karena fantasi), fantasi
bahwa di daerah lain seseorang akan bisa lepas dari
rutinitas keseharian yang menjemukan, dan
egoenhancement yang memberikan kepuasan
psikologis.

Berikut ini beberapa dampak wisata untuk wisatawan:

1.

Membantu menjaga suasana hati (mood)

Menurut USDA, peneliti Duke University menemukan
bahwa berjalan secara teratur lebih efektif daripada
Zoloft dalam mengurangi gejala depresi. Studi Duke
mengkuantifikasi efek berjalan tiga kali per minggu,
yang cukup besar tetapi secara signifikan diperkuat
ketika dilakukan di alam bebas, menurut sebuah
studi di University of Rochester.

Membantu kondisi emosional yang sulit

Menurut US News & World Report, veteran dengan
gangguan stres pasca trauma (PTSD) terbantu ketika
berada di luar ruangan dan di hutan belantara.
Menikmati alam membantu mereka pulih dari
pengalaman mereka dan menawarkan reintegrasi
yang lambat dan lebih alami ke dalam kehidupan sipil.

Temuan ini menunjukkan bahwa siapa saja dengan
PTSD dapat mengambil manfaat dari wisata alam,
terlepas dari apakah mereka pernah bertugas di
militer atau tidak.
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4. Meningkatkan Kreativitas

Sebuah studi Universitas Kansas menemukan bahwa
melakukan perjalanan ke alam seperti pegunungan
atau hutan dapat meningkatkan kreativitas hingga 50
persen. Parents bisa memanfaatkan waktu libur
untuk sejenak menikmati alam. Pulang dari liburan,
ide-ide segar untuk pekerjaan pun bermunculan di
kepala.

Kesehatan Pariwisata

Salah satu bidang ilmiah yang paling awal muncul adalah
kedokteran perjalanan, yaitu cabang atau spesialisasi
kedokteran yang secara khusus mempelajari penyakit dan
kondisi kesehatan terkait perjalanan (travel medicine)
serta upaya untuk mengobatinya. (Steffen & DuPont,
1999). Istilah kesehatan perjalanan atau kesehatan
pariwisata (travel medicine) sering digunakan secara
bergantian dan memberi kesan bahwa keduanya adalah
hal yang sama. Secara harfiah, pengobatan perjalanan
memiliki cakupan yang sedikit lebih luas daripada
pengobatan perjalanan karena mencakup aspek preventif
(DuPont & Steffen, 2001).

Istilah tumpang tindih lainnya yang sering digunakan,
meskipun dengan batasan dan fokus yang berbeda adalah
wisata kesehatan dan wisata medis. Wisata kesehatan
dapat didefinisikan sebagai industri atau bisnis yang
berhubungan dengan perjalanan ke daerah wisata untuk
perawatan medis atau untuk meningkatkan kesehatan
dan kesejahteraan. Medical Tourism adalah salah satu
bentuk wisata kesehatan yaitu wisata-wisata ke negara
lain yang tujuan utamanya adalah untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan terutama yang berkaitan dengan
pengobatan penyakit tertentu, pelayanan gigi, pelayanan
fertilitas dan pelayanan kesehatan lainnya yang telah
berkembang di beberapa negara dan biasanya mahal atau
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tidak termasuk dalam paket yang ditanggung oleh sistem
asuransi. Beberapa istilah lain yang masih berhubungan
dengan kawasan ini adalah wellness travel. Merupakan
salah satu bentuk wisata kesehatan yang tujuan
utamanya adalah untuk menyesuaikan diri dan merasa
nyaman baik secara fisik, psikis maupun spiritual
(Horowitz, Rosensweig, & Jones, 2007).

Kesehatan Penduduk Lokal

Gambar 11.3 Pertunjukkan Pada Saat Wisata

Desa wisata yang dikembangkan dengan berbasis potensi
lokal tentu memiliki keunggulan cukup besar untuk
penduduk setempat. Manfaat itu sendiri merupakan
kegiatan yang berguna, memiliki keuntungan atau
manfaat bagi lingkungan, tidak hanya secara ekonomi
tetapi juga mencakup semua aspek kehidupan lainnya.
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Gambar 11.4 Penduduk Lokal

Berikut ini beberapa dampak adanya pariwisata bagi
penduduk lokal:

1.

Penciptaan Lapangan Pekerjaan Yang Layak

Penciptaan lapangan kerja yang layak, yaitu
terciptanya lapangan pekerjaan yang berkualitas,
layak dan ramah lingkungan yang dapat membantu
masyarakat meningkatkan pendapatan. Contoh
petani tanpa harus sepenuhnya melepaskan
pekerjaan riilnya dan juga dapat meningkatkan daya
belinya.

Daya Tarik Wisata dan Penciptaan Pasar

Destinasi wisata dan penciptaan pasar adalah
destinasi yang berhasil menarik berbagai wisatawan
dengan kualitas yang lebih tinggi dan menjangkau
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kelompok sasaran dari berbagai sumber pasar yang
tidak mengganggu masyarakat dan lingkungannya
tetapi lebih menguntungkan di masa depan.

3. Peluang Usaha Baru dan Penguatan Ekonomi

Peluang bisnis baru dan penguatan ekonomi terutama
dengan menciptakan peluang bisnis baru seperti
perumahan, transportasi, perbelanjaan dan pusat
budaya dimana masyarakat dapat dilibatkan dalam
hal tersebut, sehingga memperkuat pendapatan
ekonomi lokal.

4. Jejaring Usaha

Jaringan Bisnis adalah dampak yang terlihat dalam
industri pariwisata melalui konsumsi pariwisata dan
kegiatan pariwisata.

Beberapa dampak di atas dapat meningkatakan
kesehatan penduduk lokal, dengan bertumbuhnya sektor
ekonomi dari penduduk lokal, masyarakat diharapkan
dapat menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan dengan
mudah. Masyarakat dapat memanfaatkan informasi dan
komunikasi untuk mengakses informasi kesehatan
dengan mandiri.

Lingkungan Daerah Wisata
Dampak Kesehatan Lingkungan sebagai destinasi wisata

Pariwisata berkelanjutan merupakan salah satu konsep
yang dipertimbangkan oleh seluruh negara di dunia untuk
mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau
Sustainable Development Goals (SDG’s). Salah satu
indikator pada tujuan SDG’s ke 12 menyebutkan bahwa
perlu kolaborasi berbagai pihak untuk menciptakan
pariwisata ramah lingkungan (green tourism) (BPS, 2016).
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Gambar 11.5 Kondisi Pantai yang tercemar (Sumber:
desabisa.com)

Tekanan lingkungan yang disebabkan oleh kegiatan
wisata pada saat ini semakin meningkat disebabkan oleh
meningkatnya jumlah pengunjung dan bertambahnya
pembangunan infrastruktur terkait pariwisata untuk
memenuhi kebutuhan wisatawan yang berkunjung ke
objek wisata. Hal ini menyebabkan bertambahnya jumlah
sampah dan limbah, polusi, masalah sanitasi dan estetika
(Iffa dalam Nofriya, 2019). Tempat wisata yang terpusat di
kota besar berdampak pada kemacetan. Peningkatan
wisatawan diikuti oleh peningkatan timbulan sampah,
penggunaan energi, emisi karbon dioksida dan konsumsi
air. Harapannya adanya sinergi dan peran pemerintah
dalam pengembangan kebijakan pariwisata dengan
konsep pembangunan berkelanjutan (Nofriya, 2019).
Peningkatan sampah, polusi dan pembangunan jangka
panjang tanpa adanya monitoring dan evaluasi akan
berdampak bagi kesehatan makhluk hidup terutama
manusia baik wisatawan maupun penduduk lokal wisata
hal ini juga bisa terjadi karena tidak ada keseimbangan
ekosistem. Kesehatan wisatawan dan penduduk lokal
dipengaruhi oleh lingkungan wisata yang sehat. Dampak
penyakit yang timbul akibat lingkungan pariwisata tidak
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sehat adalah seperti diare, gastrointestinal, hepatitis A,
malaria, demam berdara, infeksi parasite, tipes, yellow
fever dan radang selaput otak atau meningitis (Aji, 2022).
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12

KELOMPOK WISATA DENGAN
RISIKO KHUSUS

Hasrah Junaidi, S.KM., M.Kes
Universitas Teuku Umar

Pendahuluan

Wisata adalah kegiatan yang melibatkan perjalanan dan
kunjungan ke tempat-tempat yang menarik atau menarik
minat, baik di dalam maupun di luar wilayah tempat
tinggal seseorang. Meskipun wisata memiliki manfaat
untuk kesehatan fisik dan mental, ada juga beberapa
risiko yang perlu diperhatikan. Wisatawan mungkin
terpapar secara tiba-tiba dengan perubahan ketinggian,
kelembaban, suhu, dan mikroba yang dapat
menyebabkan masalah kesehatan. Risiko kesehatan
serius juga bisa terjadi di daerah dimana mutu
akomodasinya buruk dalam hal kualitas kebersihan dan
sanitasi, layanan medis yang kurang memadai, dan
kurangnya penyediaan air bersih. Kecelakaan lalu-lintas
juga cukup sering menimpa wisatawan, di samping
masalah terkena infeksi. Semua calon wisatawan yang
akan melaksanakan perjalanan hendaknya mendapat
informasi tentang potensi bahaya di tempat tujuan dan
memahami apa yang harus dilakukan untuk melindungi
kesehatannya dan meminimalkan risiko terjadi penyakit
(WHO, 2010). Pada bab ini, kita akan membahas secara
komprehensif tentang Kelompok Wisata dengan Risiko

187



Khusus mulai dari pengertian, wisatawan dengan
penyakit kronis, wisatawan usia lanjut, wisata dengan
bayi dan anak-anak, kehamilan dan wisata, kesehatan
haji dan pilgrimage.

Pengertian

Kelompok wisata dengan risiko khusus adalah kelompok
yang memiliki beberapa faktor risiko yang perlu
diperhatikan dan ditangani secara khusus untuk
memastikan keselamatan dan keamanan selama
perjalanan wisata. Risiko ini dapat berkaitan dengan
aspek fisik, kesehatan, lingkungan, atau faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi keberlangsungan perjalanan
dan kesejahteraan peserta (U.S. Department of State,
2019).

Wisatawan dengan Penyakit Kronis

Wisatawan dengan penyakit kronis adalah individu yang
menderita kondisi kesehatan jangka panjang yang
membutuhkan pengelolaan yang terus-menerus dan
perhatian khusus dalam perjalanan mereka. Penyakit
kronis dapat meliputi berbagai kondisi seperti diabetes,
hipertensi, penyakit jantung, penyakit paru obstruktif
kronis (PPOK), asma, kanker, arthritis, dan lainnya.

Penilaian dan Pengendalian Risiko Kesehatan Penyakit
Kronis

Berikut adalah langkah-langkah yang dapat diambil
dalam penilaian dan pengendalian risiko kesehatan
wisatawan dengan penyakit kronis:
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Konsultasi

Sebelum melakukan perjalanan, disarankan untuk
berkonsultasi dengan dokter atau profesional
kesehatan yang merawat penyakit kronis. Diskusikan
tentang kesiapan dan keamanan perjalanan, serta
rekomendasi khusus yang perlu diikuti selama
perjalanan.

Pemilihan tujuan wisata

Pertimbangkan faktor-faktor seperti iklim, ketinggian,
aksesibilitas fasilitas medis, dan kebutuhan khusus
penyakit yang diderita oleh wisatawan saat memilih
tujuan wisata. Beberapa tujuan mungkin lebih cocok
untuk kondisi tertentu daripada yang lain.

Asuransi perjalanan yang memadai

Pastikan wisatawan memiliki asuransi perjalanan
yang mencakup penyakit kronis yang bersangkutan.
Periksa kebijakan asuransi dengan cermat untuk
memahami cakupan, batasan, dan prosedur klaim
terkait penyakit kronis.

Persiapan dan pengelolaan obat

Pastikan wisatawan membawa persediaan obat yang
cukup untuk durasi perjalanan, termasuk obat
cadangan jika terjadi keterlambatan atau kehilangan.
Simpan obat dalam kemasan asli dengan label yang
jelas dan bawa salinan resep dokter jika diperlukan.
Jika ada obat yang memerlukan penyimpanan
khusus, seperti obat yang perlu disimpan di suhu
rendah, pastikan untuk menjaga obat tetap aman dan
efektif selama perjalanan.

Perencanaan makanan dan nutrisi

Jika ada diet khusus yang diperlukan untuk penyakit
kronis, perencanaan makanan menjadi penting. Cari

189



tahu tentang opsi makanan yang tersedia di tempat
tujuan dan perhatikan asupan gizi yang tepat.

6. Pengelolaan stres dan kelelahan

Perjalanan dapat menimbulkan stres dan kelelahan
tambahan. Penting bagi wisatawan dengan penyakit
kronis untuk mengatur jadwal perjalanan yang
memadai, menghindari kelelahan berlebihan, dan
memprioritaskan waktu istirahat yang cukup.

7. Aksesibilitas fasilitas medis

Ketika memilih akomodasi dan destinasi, pastikan
ada akses yang memadai ke fasilitas medis.
Mengetahui nomor telepon penting dan alamat rumah
sakit atau klinik setempat juga merupakan langkah
yang bijaksana.

8. Informasikan kepada rekan perjalanan

Jika bepergian bersama dengan kelompok atau
teman, beritahu mereka tentang kondisi kesehatan
nyang dialami atau penyakit yang diderita dan
bagaimana mereka dapat memberikan bantuan jika
diperlukan. Pastikan mereka mengetahui tindakan
darurat yang harus diambil jika terjadi situasi yang
memerlukan perhatian medis (American Diabetes
Association, 2021; CDC, 2021c).

Wisatawan Usia Lanjut

Wisatawan usia lanjut merujuk kepada individu yang
berusia di atas 60 tahun atau menuju masa lanjut usia
yang melakukan perjalanan wisata. Meningkatnya
harapan hidup dan kesejahteraan memungkinkan orang-
orang lanjut usia untuk menjelajahi dunia lebih luas dan
memanfaatkan waktu luang mereka untuk berwisata.
Namun, perjalanan wisata bagi wisatawan usia lanjut
memerlukan perhatian khusus untuk memastikan
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keselamatan, kenyamanan, dan kebutuhan kesehatan
mereka terpenuhi dengan baik.

Penilaian dan Pengendalian Risiko Kesehatan
Wisatawan Usia Lanjut

Berikut adalah langkah-langkah yang dapat diambil
dalam penilaian dan pengendalian risiko kesehatan
perjalanan wisata bagi wisatawan usia lanjut:

1. Konsultasikan dengan dokter

Sebelum melakukan perjalanan, bijaksanalah untuk
berkonsultasi dengan dokter atau profesional
kesehatan untuk mengevaluasi kondisi kesehatan dan
memastikan kondisi fit untuk melakukan perjalanan.
Diskusikan mengenai obat-obatan yang yang
dibutuhkan, vaksinasi yang perlu dilakukan, serta
saran dan rekomendasi khusus terkait kesehatan
selama perjalanan.

2. Asuransi perjalanan:

Pastikan memiliki asuransi perjalanan yang
mencakup risiko kesehatan, kecelakaan, dan
kebutuhan medis khusus untuk wisatawan usia
lanjut. Periksa kebijakan asuransi dengan cermat
untuk memahami cakupan dan batasannya.

3. Pengelolaan obat

Pastikan membawa cukup persediaan obat yang
diperlukan untuk durasi perjalanan, termasuk obat-
obatan yang diperlukan secara rutin. Simpan obat
dalam kemasan asli dengan label yang jelas dan bawa
salinan resep dokter jika diperlukan. Jika ada obat
yang perlu disimpan pada suhu tertentu
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Mobilitas dan aksesibilitas

Perhatikan tingkat mobilitas dan pertimbangkan
aksesibilitas destinasi, transportasi, dan akomodasi
yang akan dikunjungi. Pastikan ada fasilitas yang
memadai untuk wisatawan dengan mobilitas terbatas,
seperti lift atau aksesibilitas yang ramah bagi kursi
roda.

Pilihan destinasi yang tepat

Pertimbangkan pilihan destinasi yang sesuai dengan
preferensi dan kondisi kesehatan. Beberapa destinasi
mungkin memiliki cuaca atau iklim ekstrem yang
dapat mempengaruhi kenyamanan. Pilih tempat-
tempat yang menawarkan fasilitas medis yang
memadai dan aksesibilitas yang baik.

Rencana perjalanan yang realistis

Buat rencana perjalanan yang realistis dengan
memperhatikan kebutuhan dan kemampuan fisik.
Jangan terlalu memaksakan diri dengan jadwal
perjalanan yang padat atau aktivitas yang terlalu
melelahkan.

Perhatikan kesehatan dan gaya hidup

Jaga Kesehatan selama perjalanan dengan menjaga
pola makan sehat, tetap terhidrasi, dan beristirahat
dengan cukup. Hindari makanan dan minuman yang
berisiko mengganggu kesehatan. Jika memiliki
kondisi kesehatan tertentu seperti diabetes atau
penyakit jantung, penting untuk tetap mengikuti
perawatan dan pantauan yang direkomendasikan oleh
dokter.
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8. Pertimbangkan keamanan dan kebutuhan social

Pertimbangkan keamanan saat melakukan perjalanan
dan hindari situasi yang berpotensi membahayakan
atau menimbulkan risiko (CDC, 2023).

Kelompok Wisata dengan Bayi dan Anak-anak

Kelompok wisata dengan bayi dan anak-anak mengacu
pada kelompok orang tua atau pengasuh yang melakukan
perjalanan wisata bersama bayi atau anak-anak.
Perjalanan dengan kelompok ini memerlukan persiapan
khusus dan perhatian terhadap kebutuhan dan
keselamatan anak-anak.

Penilaian dan Pengendalian Risiko Kesehatan
Kelompok Wisata dengan Bayi dan Anak-Anak

Berikut adalah cara penilaian dan pengendalian risiko
kesehatan kelompok wisata dengan bayi dan anak-anak:

1. Persiapan perjalanan

Persiapan yang matang sebelum perjalanan sangat
penting. Pastikan membawa semua barang penting
yang diperlukan untuk anak-anak, termasuk
pakaian, makanan, susu, popok, mainan, dan obat-
obatan jika diperlukan. Periksa juga persyaratan
perjalanan seperti paspor dan visa yang mungkin
diperlukan untuk anak-anak.

2. Memilih destinasi yang ramah anak

Saat memilih destinasi, pertimbangkan tempat yang
ramah anak dengan fasilitas seperti taman bermain,
fasilitas kesehatan, dan tempat wisata yang cocok
untuk anak-anak. Periksa juga apakah ada program
atau kegiatan khusus untuk anak-anak di destinasi
tersebut.
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Keselamatan dan pengawasan

Anak-anak harus selalu diawasi dengan ketat selama
perjalanan. Pastikan mereka selalu berada di bawah
pengawasan orang dewasa yang bertanggung jawab
dan hindari meninggalkan anak-anak sendirian di
area publik. Selalu perhatikan keselamatan anak-
anak di tempat-tempat berisiko seperti kolam renang,
pantai, atau transportasi umum.

Kesehatan dan vaksinasi

Pastikan anak-anak mendapatkan vaksinasi yang
diperlukan sebelum perjalanan, terutama jika
destinasi memiliki risiko penyakit tertentu. Bawa
obat-obatan yang mungkin dibutuhkan oleh anak-
anak dan perhatikan kesehatan mereka selama
perjalanan. Jika anak memiliki kondisi kesehatan
khusus, konsultasikan dengan dokter sebelum
perjalanan.

Transportasi yang amanPilih transportasi yang aman
dan nyaman untuk anak-anak. Gunakan kursi mobil
yang sesuai dengan berat dan usia anak-anak saat
bepergian dengan mobil. Saat naik pesawat,
perhatikan instruksi maskapai terkait penggunaan
kursi bayi atau pengaman yang disediakan.

Aktivitas yang cocok untuk anak-anak

Pilih aktivitas yang sesuai untuk anak-anak di
destinasi Anda. Pertimbangkan kunjungan ke taman
hiburan, kebun binatang, museum anak-anak, atau
kegiatan lain yang menarik bagi mereka. Pastikan
juga ada waktu istirahat yang cukup untuk anak-
anak agar mereka tidak terlalu lelah.

Kebersihan dan sanitasi

Anak-anak cenderung lebih rentan terhadap infeksi
dan penyakit. Selalu pastikan kebersihan dan sanitasi
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yang baik, seperti mencuci tangan sebelum makan,
membersihkan peralatan makanan bayi, dan
menghindari kontak dengan orang yang sakit.

Kehamilan dan Wisata

Kehamilan dan wisata merupakan kombinasi yang
memerlukan perhatian khusus. Perjalanan selama
kehamilan dapat memiliki dampak pada ibu hamil dan
janin, oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan
faktor-faktor keamanan dan kenyamanan.

Penilaian dan Pengendalian Risiko Kesehatan pada
Kehamilan dan Wisata

Berikut adalah cara penilaian dan pengendalian risiko
Kesehatan pada kehamilan dan wisata:

1. Konsultasikan dengan dokter

Sebelum merencanakan perjalanan selama
kehamilan, penting untuk berkonsultasi dengan
dokter atau tenaga kesehatan Diskusikan rencana
perjalanan, riwayat kehamilan, dan kondisi
kesehatan. Dokter akan memberikan penilaian dan
rekomendasi yang sesuai berdasarkan kehamilan.

2. Evaluasi keamanan perjalanan

Tinjau tujuan perjalanan dengan mempertimbangkan
faktor-faktor seperti jarak perjalanan, aksesibilitas
fasilitas medis, cuaca, dan keamanan destinasi
tersebut. Hindari perjalanan ke daerah dengan risiko
tinggi seperti wilayah terpencil atau dengan
keberadaan penyakit menular yang berbahaya.

3. Usia kehamilan

Perhatikan usia kehamilan saat merencanakan
perjalanan. Beberapa maskapai penerbangan dan
operator wisata memiliki batasan usia kehamilan
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untuk melakukan perjalanan. Pada trimester kedua
kehamilan, biasanya dianggap sebagai waktu yang
paling aman untuk melakukan perjalanan, sedangkan
pada  trimester  ketiga, beberapa  maskapai
penerbangan mungkin membatasi perjalanan.

Kesehatan dan kenyamanan

Pastikan dalam kondisi kesehatan yang baik dan
merasa nyaman untuk melakukan perjalanan. Jika
mengalami komplikasi kehamilan seperti hipertensi
atau diabetes gestasional, perlu mendapatkan
persetujuan dari dokter sebelum melakukan
perjalanan.

Perjalanan udara

Jika melakukan perjalanan udara selama kehamilan,
perhatikan kebijakan maskapai penerbangan terkait
batasan usia kehamilan dan persyaratan kesehatan.
Selalu pilih kursi yang nyaman dan pahami instruksi
keselamatan selama penerbangan.

Perjalanan darat

Jika melakukan perjalanan darat, pastikan nyaman
selama  perjalanan dengan  beristirahat dan
menggunakan sabuk pengaman saat berkendara.
Hindari perjalanan jarak jauh yang dapat
menyebabkan kelelahan dan beri diri waktu istirahat
yang cukup.

Kebersihan dan makanan

Perhatikan  kebersihan dan  sanitasi selama
perjalanan. Cuci tangan secara teratur dengan sabun
dan air mengalir, hindari makanan mentah atau tidak

terjamin keamanannya, dan minum air yang aman
(American Pregnancy Association, 2020; CDC, 2021b).
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Kesehatan Haji dan Pilgrimage

Kelompok wisata dengan risiko khusus kesehatan dalam
konteks haji dan ziarah (pilgrimage) merujuk pada jamaah
yang melakukan perjalanan religius seperti ibadah haji ke
Mekah atau ziarah ke tempat-tempat suci. Perjalanan
semacam ini melibatkan faktor-faktor kesehatan dan
keselamatan yang perlu diperhatikan dengan cermat.
Berikut adalah penjelasan lebih lanjut tentang kelompok
wisata risiko khusus kesehatan haji dan pilgrimage:

1.

Persiapan medis sebelum perjalanan

Sebelum melakukan perjalanan haji atau ziarah,
penting untuk menjalani pemeriksaan medis
menyeluruh. Konsultasikan dengan dokter atau
profesional kesehatan untuk mengevaluasi kondisi
kesehatan dan mendapatkan persetujuan medis
untuk melakukan perjalanan.

Vaksinasi

Pastikan mendapatkan vaksinasi yang diperlukan
sebelum melakukan perjalanan. Beberapa vaksin
yang direkomendasikan untuk perjalanan ke Mekah
dan sekitarnya termasuk vaksin meningitis, vaksin
influenza, dan vaksin pneumonia. Periksa persyaratan
vaksinasi yang ditetapkan oleh otoritas kesehatan
setempat atau haji untuk memastikan kepatuhan.

Kesehatan perjalanan

Selama perjalanan, jaga kebersihan dan sanitasi diri.
Cuci tangan secara teratur dengan sabun dan air
mengalir atau gunakan hand sanitizer. Hindari
makanan dan minuman yang tidak higienis, serta
pastikan air minum yang dikonsumsi aman dan bebas
dari kontaminasi.
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Pencegahan penyakit menular

Perhatikan tindakan pencegahan penyakit menular
seperti meningitis, influenza, atau diare. Jaga
kebersihan diri, hindari kontak dekat dengan orang
yang sakit, dan perhatikan kebersihan lingkungan
sekitar.

Kesehatan fisik

Perjalanan haji dan ziarah seringkali melibatkan
aktivitas fisik yang cukup intens. Jaga kesehatan fisik
dengan beristirahat yang cukup, menjaga asupan
makanan yang sehat dan seimbang, serta tetap
terhidrasi dengan baik. Jika memiliki kondisi
kesehatan yang mendasar seperti penyakit jantung
atau diabetes, konsultasikan dengan dokter untuk
mendapatkan panduan khusus.

Suhu dan cuaca

aPerhatikan suhu dan cuaca yang ekstrem selama
perjalanan haji atau ziarah. Pastikan mengenakan
pakaian yang sesuai dengan iklim dan melindungi diri
dari suhu yang sangat panas atau dingin.

Akses ke perawatan medis

Ketahui fasilitas medis yang tersedia di tempat tujuan
dan pastikan mengetahui bagaimana mengaksesnya
jika diperlukan. Selalu bawa obat-obatan yang
diperlukan dan pertimbangkan untuk memiliki
asuransi kesehatan perjalanan yang mencakup
perlindungan medis (CDC, 2021a; WHO, 2021).

Upaya Kesehatan Haji di Indonesia

Upaya kesehatan haji di Indonesia terkait pengendalian
risiko kesehatan melibatkan berbagai langkah yang
dilakukan oleh pemerintah dan instansi terkait untuk
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menjaga kesehatan dan keselamatan jamaah haji.
Beberapa upaya yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1.

Vaksinasi

Sebelum berangkat haji, jamaah wajib menjalani
vaksinasi sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan
oleh otoritas kesehatan, termasuk vaksin meningitis,
vaksin influenza, dan vaksin lain yang diperlukan.
Vaksinasi ini bertujuan untuk melindungi jamaah
dari penyakit menular yang umumnya terjadi dalam
kerumunan massa.

Pemeriksaan Kesehatan

Jamaah haji diwajibkan menjalani pemeriksaan
kesehatan secara menyeluruh sebelum berangkat
haji. Pemeriksaan ini bertujuan untuk menilai kondisi
kesehatan jamaah dan mendeteksi adanya penyakit
atau kondisi kesehatan yang perlu diatasi sebelum
melakukan perjalanan.

Pendidikan Kesehatan

Jamaah haji mendapatkan pendidikan kesehatan
yang meliputi informasi tentang kebersihan,
pencegahan penyakit menular, dan tindakan
kesehatan yang harus diambil selama perjalanan haji.
Pendidikan kesehatan ini membantu jamaah
memahami risiko kesehatan yang mungkin dihadapi
dan cara mengurangi risiko tersebut.

Pengawasan Kesehatan

Selama perjalanan haji, pemerintah Indonesia
menyediakan tim medis yang bertugas untuk
memberikan pengawasan kesehatan kepada jamaah.
Tim medis ini terdiri dari dokter, perawat, dan tenaga
kesehatan lainnya yang siap memberikan pelayanan
kesehatan kepada jamaah yang membutuhkan.
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Penanganan keadaan darurat

Pemerintah Indonesia memiliki sistem penanganan
keadaan darurat yang melibatkan tim medis, evakuasi
medis, dan fasilitas kesehatan darurat di Mekah dan
Madinah. Sistem ini bertujuan untuk memberikan
penanganan cepat dan tepat jika ada kejadian
kesehatan darurat yang memerlukan intervensi
medis.

Pengendalian penyakit

Pemerintah Indonesia melakukan upaya pengendalian
penyakit dengan memantau dan mengendalikan
penyebaran penyakit menular di antara jamaah haji.
Langkah-langkah pengendalian penyakit meliputi
pemantauan kesehatan jamaah, deteksi dini penyakit,
karantina jika diperlukan, dan penerapan protokol
kesehatan yang ketat.amet
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13

PENGARUH PARIWISATA
TERHADAP KESEHATAN
MASYARAKAT LOKAL

Ayu Anulus, SST., M.K.M.
Universitas Islam Al-Azhar

Pentingnya pariwisata

Bagi banyak negara, pariwisata merupakan sumber devisa
dan pendapatan yang penting, yang diharapkan
berdampak positif pada pembangunan negara secara
umum (Sharpley dan Telfer 2002). Namun demikian,
kondisi iklim yang menguntungkan untuk pariwisata
seringkali juga menyiratkan kondisi yang menguntungkan
untuk penyakit menular, dengan kendala pembangunan
selanjutnya pada sektor pariwisata negara. Meskipun
secara umum wisatawan jarang bepergian ke negara-
negara dengan penyakit menular, perjalanan ke negara-
negara kurang berkembang dengan prevalensi penyakit
ini masih terus meningkat (Leder et al., 2013). Masalah
kesehatan dilaporkan sendiri oleh 22-64% wisatawan ke
negara berkembang dan penyakit menular seringkali
merupakan risiko kesehatan yang paling sering dirasakan
oleh wisatawan potensial saat memilih destinasi (Steffen
et al., 2003).
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Sektor pariwisata telah mengalami perkembangan yang
solid dan menjadi salah satu industri utama dan sangat
berkembang (Ozturk et al., 2015). Pariwisata dapat
dianggap sebagai komponen multiguna  yang
memengaruhi penduduk setempat (Kafashpor et al.,

2018). Perkembangan industri pariwisata dapat
mempengaruhi penduduk baik secara negatif maupun
positif. Meskipun sebagian besar peneliti

mempertimbangkan pengaruh positif dari pengembangan
pariwisata dengan efek ekonomi, sosial budaya, dan
lingkungan pada penduduk lokal, hampir tidak dapat
dipercaya bahwa semua buah dari industri pariwisata
dapat dianggap bermanfaat. Misalnya, industri pariwisata
mempromosikan kota dan fasilitas masyarakat tetapi juga
dapat menyebabkan polusi (Rivera et al., 2015). Sebagian
besar studi saat ini hanya mempertimbangkan empat
aspek pengembangan pariwisata termasuk, dampak
sosial, dampak ekonomi, dampak lingkungan dan dampak
budaya terhadap kehidupan penduduk (Ganji et al.,
2020). Tentunya masalah kesehatan juga dihadapi oleh
penduduk lokal di destinasi tersebut, akibat dari aktivitas
wisata yang dialami.
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Gambar 13.1 Elemen dari industri pariwisata (Zaei, 2013)

Dampak Industri Pariwisata Terhadap Penduduk

Pariwisata, bagaimanapun, juga mewakili fenomena alam,
geografis, budaya, antropologis, dan sosial di mana
kebutuhan manusia yang mendalam ditemukan.
Fenomena wisata yang menjawab kebutuhan akan
rekreasi di alam yang sangat penting bagi kualitas hidup
masyarakat. Oleh karena itu, tidak hanya penting untuk
menekankan pentingnya pariwisata dalam bidang
ekonomi, tetapi juga perlu untuk fokus pada aspek alam
atau berbasis alam dan budaya yang masih berdampak
pada pariwisata sebagai kegiatan ekonomi. Pariwisata
yang berkembang tidak hanya mampu menjamin
kemakmuran ekonomi tetapi juga memberikan kontribusi
untuk meningkatkan destinasi dan kehidupan penduduk
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setempat; itu harus menjadi wahana rekreasi,
pengalaman positif, dan pertumbuhan pribadi tidak
hanya bagi wisatawan tetapi juga bagi mereka yang
menyambut wisatawan ke tanah mereka. Dampak
pariwisata umumnya diklasifikasikan menjadi tiga
kategori utama: dampak ekonomi, dampak sosial budaya,
dan dampak lingkungan. Ketika mengkaji dampak-
dampak ini, harus diingat bahwa dampak-dampak
tersebut dicirikan oleh banyak segi dan tidak dapat
dikategorikan sebagai dampak ekonomi, sosial budaya,
atau alam dan lingkungan secara eksklusif, tetapi sebagai
dimensi yang saling terkait (Cunha et al., 2020: Leung et
al., 2018; WHO & UNDP 2018).

Economic
impacts

/ Nature-
based

Environmental / Socio-cultural
impacts / impacts

Gambar 13.2. Perincian dampak pariwisata (Linnes et al., 2022)

Dampak dari Segi Ekonomi

Pertumbuhan ekonomi lokal dan penciptaan lapangan
kerja baru, peningkatan standar hidup dan tingkat
pendapatan, peningkatan investasi, infrastruktur, dan
transportasi umum, peningkatan penerimaan pajak; dan
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peningkatan konsumsi belanja menjadi dampak positif
pariwisata terhadap ekonomi (Gursoy et al., 2019). Efek
lingkungan yang positif termasuk pelestarian lingkungan
alam, perbaikan fasilitas rekreasi, dan konservasi habitat
alam, sedangkan manfaat sosiokultural meliputi
peningkatan kesempatan rekreasi, peningkatan
permintaan acara budaya, pelestarian monumen
bersejarah, pengembangan pertukaran budaya, dan
pelestarian tradisi budaya (Zhuang, Yao, & Li, 2019). Di
antara dampak ekonomi yang merugikan adalah
meningkatnya harga perumahan, tanah, transportasi,
barang, dan jasa (da Costa Mendes, & Silva, 2015).

Dampak dari Segi Lingkungan

Dampak lingkungan negatif terkait dengan polusi air,
udara, dan kebisingan; perusakan habitat alami;
kemacetan lalu lintas; kepadatan penduduk ; dan
penghalang pandangan (Gursoy et al., 2019).

Dampak dari Segi Sosiokultural

Efek wisata sosiokultural yang merugikan menyebabkan
peningkatan  tingkat kejahatan, prostitusi, dan
penyalahgunaan zat , di antara konsekuensi lainnya.
Sebagai akibat dari hasil pariwisata yang merugikan,
perubahan radikal dalam persepsi penduduk baru-baru
ini telah menyebabkan meningkatnya minat penelitian
terhadap overtourism, yang dikaitkan dengan penurunan
kualitas hidup masyarakat setempat (Koens, Postma, &
Papp, 2018). Meskipun penelitian baru-baru ini
menyelidiki dampak pengembangan pariwisata terhadap
masyarakat lokal, pemahaman ilmiah tentang pengaruh
pariwisata terhadap kesehatan penduduk masih sangat
sedikit (Biagi, Brandano, & Detto, 2012).
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Dampak Positif Pariwisata Terhadap Penduduk Lokal

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan
bukan hanya tidak adanya penyakit tetapi merupakan
kesejahteraan fisik, mental, dan sosial masyarakat yang
lengkap. Faktor penentu kualitas kesehatan telah
menyoroti berbagai faktor sosio-ekonomi (misalnya
pendapatan per kapita, pengeluaran kesehatan,
lingkungan, dll.) yang dapat memengaruhi kesejahteraan
mental dan fisik masyarakat. Namun, belum banyak yang
menganggap peran pariwisata sebagai penentu derajat
kesehatan. Peningkatan pariwisata secara langsung atau
tidak langsung meningkatkan status kesehatan.
Misalnya, peningkatan  pariwisata  meningkatkan
pendapatan masyarakat lokal dan memberi mereka lebih
banyak kesempatan kerja yang meningkatkan status
kesehatan mereka. Menurut beberapa bukti, pariwisata
juga dapat secara langsung dan positif memengaruhi
kesehatan fisik dan mental wisatawan (Song et al., 2022).
Pariwisata dapat meningkatkan status kesehatan
masyarakat yang tinggal di daerah tersebut. Oleh karena
itu, pembuat kebijakan perlu menggunakan pariwisata
sebagai alat untuk meningkatkan harapan hidup
masyarakat. Pengembangan fasilitas pariwisata seperti
hotel, restoran, jalan, dan infrastruktur di sekitar tempat
wisata dapat menarik lebih banyak pariwisata yang akan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Pengembangan pariwisata membawa pendapatan dan
peluang kerja bagi penduduk daerah tersebut. Akibatnya,
peningkatan pendapatan masyarakat memungkinkan
mereka untuk menikmati fasilitas kesehatan yang lebih
modern, yang akan meningkatkan status kesehatan
masyarakat. Lebih jauh, pembuat kebijakan harus fokus
pada pembangunan fasilitas kesehatan di dekat tempat
wisata penting yang tidak hanya meningkatkan status
kesehatan masyarakat setempat tetapi juga menarik lebih
banyak wisatawan ke daerah tersebut, yang selanjutnya
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akan meningkatkan harapan hidup masyarakat.
Mengintegrasikan kebijakan pembangunan pariwisata ke
dalam kebijakan kesehatan dapat membawa perbaikan
baik di sektor kesehatan maupun pariwisata (Song et al.,
2022).

Dampak Negatif Pariwisata Terhadap Penduduk Lokal

Dampak negatif jangka pendek pariwisata terhadap
kesehatan penduduk terkait dengan kepadatan
kedatangan wisatawan, risiko penularan penyakit,
kecelakaan di jalan, tingkat kejahatan yang lebih tinggi,
serta kemacetan lalu lintas, kepadatan, dan faktor stres
lainnya (Gursoy et al., 2018). Selain itu, penduduk dapat
mengalami kecemasan dan depresi terkait dengan
persepsi risiko mereka tentang angka kematian,
kerawanan pangan, kontak dengan turis yang terinfeksi,
dll., yang dapat mengakibatkan hasil kesehatan mental
yang negatif (Zhang & Ma, 2020). Pada saat yang sama,
terdapat dampak positif jangka panjang dari pariwisata
terhadap kesehatan dan kesejahteraan penduduk melalui
peningkatan akses kesehatan, emosi positif, kebaruan,
dan interaksi social (Godovykh & Ridderstaat, 2020).

Penduduk dapat dipengaruhi oleh pariwisata dalam
beberapa cara. Meskipun penelitian sebagian besar
menyoroti dampak sosial, ekonomi, dan lingkungan dari
pengembangan pariwisata terhadap penduduk (Godovykh
dan Ridderstaat, 2020). Sebaliknya, hanya ada sedikit
penelitian yang mempertimbangkan dampak kesehatan
wisatawan terhadap masyarakat.

Dalam kasus COVID-19, untuk mengurangi tingkat
penyebaran penyakit, sebagian besar negara telah
mempertimbangkan pembatasan perbatasan, dan
mendorong atau bahkan memaksa warganya untuk
mengurangi kontak sosial dan membatalkan perjalanan.
Namun, studi sebelumnya terutama difokuskan pada
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dampak kesehatan positif dan negatif dari wisatawan pada
komunitas perumahan dalam periode waktu normal,
tetapi dampak kesehatan negatif dari pariwisata dapat
diperparah pada saat krisis dan bencana (Qiu et al., 2020).

Jelas bahwa penyakit menular juga menyebabkan
masalah kesehatan yang luas (Kuo et al., 2020). Ciri-ciri
ketidakteraturan, ambiguitas, keseriusan virus,
propaganda, dan jarak sosial tentu dapat mengakibatkan
ketegangan dan masalah psikologis seperti kecemasan
dan depresi (Rajkumar, 2020). Menghadapi dan
mengendalikan potensi stres dan konsekuensi psikologis
dari penyakit menular ini menimbulkan masalah yang
luar biasa bagi populasi global. Studi tentang strategi
koping tampaknya menjadi garis besar penting untuk
menyadari aspek bahaya dan pencegahan masalah
kesehatan psikologis (Ganji et al., 2022).

Secara khusus, penduduk yang bekerja di industri
pariwisata dan perhotelan termasuk restoran, hotel,
maskapai penerbangan mungkin lebih terpengaruh oleh
dampak kesehatan negatif dari pariwisata. Richter (2003)
menyelidiki pengaruh pariwisata internasional terhadap
kesehatan masyarakat global, membahas peningkatan
ancaman dari penyakit menular dan mengintensifkan
risiko kesehatan masyarakat terkait dengan pariwisata
internasional untuk wisatawan, masyarakat tuan rumah
dan negara asal wisatawan. Dampak kesehatan
wisatawan terhadap penduduk terdiri atas dua kategori
dampak langsung (kecelakaan, penularan penyakit,
kesehatan di tempat kerja) dan dampak kesehatan tidak
langsung (keuangan, ekologi, sosial budaya dan
kesehatan politik). Misalnya, potensi dampak lingkungan
negatif dari wisatawan terhadap pencemaran alam dapat
membahayakan kesehatan penduduk setempat (Bauer,
2008).
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Dampak Langsung Pariwisata Terhadap Kesehatan

Produk wisata adalah pengalaman, dan pengalaman
wisata positif secara tradisional digambarkan sebagai
hasil utama dari kegiatan wisata (Filep, 2016). Emosi
positif digambarkan sebagai keadaan mental sementara
yang terasa menyenangkan dan menghasilkan hasil yang
signifikan terkait dengan kesehatan dan kesejahteraan
(Fredrickson, 2000). Beberapa penelitian menekankan
pentingnya mengeksplorasi peran emosi positif dalam
penelitian pariwisata dan telah mengusulkan gagasan
untuk mengembangkan bidang pariwisata positif di mana
konsekuensi dari berkembangnya manusia dalam
pengaturan pariwisata diteliti dengan lebih cermat.
Namun, sebagian besar literatur bertujuan menyelidiki
hasil emosional positif dan kesejahteraan wisatawan,
mengabaikan keadaan emosional penduduk (Filep, 2016).

Meskipun beberapa penelitian menunjukkan bahwa
emosi positif mungkin muncul dari konteks sosial dalam
pariwisata, efek interaksi sosial penduduk dengan
wisatawan dan perasaan positif terkait pada kesehatan
dan kesejahteraan penduduk belum mendapat perhatian
empiris yang cukup dalam penelitian pariwisata.
Sejumlah besar literatur psikologi positif telah diterbitkan
mengenai pengaruh pengalaman positif terhadap
kesehatan fisik dan umur panjang (Kenny et al., 2019).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengalaman
emosi positif yang sering menyebabkan pilek lebih sedikit,
kemungkinan penyakit kardiovaskular lebih rendah, dan
peradangan berkurang (Boehm & Kubzansky, 2012). Hasil
terkait kesehatan lainnya dari pengalaman emosional
positif termasuk peningkatan kualitas tidur, olahraga,
makan sehat, dan tingkat hormon stres yang lebih rendah
(Pressman & Cohen, 2005). Selain itu, pengalaman afektif
positif dapat menghilangkan atau menghilangkan
konsekuensi berbahaya dari peristiwa kehidupan yang
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penuh tekanan. Salovey et al. (2000) menemukan bahwa
emosi positif menghasilkan resiliensi, daya tahan, dan
optimisme. Karena pariwisata memberikan pengalaman
positif yang mempengaruhi kesehatan fisik, penelitian ini
menunjukkan bahwa jumlah kedatangan wisatawan
mempengaruhi kesehatan masyarakat setempat.

Dampak Tidak Langsung Pariwisata Terhadap
Kesehatan

Literatur menunjukkan bahwa status berpenghasilan
rendah menyebabkan kesehatan yang buruk (Lang,
McManus, & Schaur, 2019). Para peneliti telah
melaporkan korelasi positif antara kesehatan fisik dan
psikologis dengan pendapatan. Efek pendapatan pada
kesehatan juga telah dieksplorasi di berbagai negara,
mengungkapkan hubungan positif antara pendapatan
individu dan kondisi kesehatan mereka (Babones, 2010 ;
Bakkeli, 2016). Orang dengan kesehatan yang baik
mungkin memiliki tingkat upah yang lebih tinggi dan
intensitas pekerjaan yang lebih besar, sehingga
menghasilkan pendapatan yang lebih tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa salah satu manfaat ekonomi utama
dari kedatangan wisatawan adalah peningkatan
pendapatan penduduk (Gursoy et al., 2019). Karena
pendapatan penduduk dikaitkan dengan kesehatan fisik
dan psikologis (Lang et al., 2019).
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14

KEBIJAKAN KESEHATAN
PARIWISATA DI INDONESIA

Aditya Wardhana, S.E., M.Si., M.M.
Universitas Telkom

Kebijakan Kesehatan Pariwisata di Indonesia

Kebijakan kesehatan pariwisata di Indonesia didasarkan
pada berbagai regulasi kesehatan yang ditetapkan oleh
pemerintah Indonesia (Karwati, and Wibawa, 2021;
Nugraha, and Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono, 2021;
Cahyani, and Ratnasari, 2020; Indrayanti, and Putra,
2020; Lubis, and Siregar, 2019; Permanasari, and Purba,
2019; Sudharma, and Wijaya, 2018; Susanna, and
Wibowo, 2016; Yuliani, 2016). Semua kebijakan
kesehatan pariwisata ini diterapkan untuk memastikan
kesehatan dan keselamatan wisatawan dan masyarakat
setempat serta untuk meminimalkan risiko penyebaran
COVID-19 di Indonesia (Wardhana, Aditya, et al, 2021;
Wijayanti, and Kurniawati, 2021; Karwati, and Wibawa,
2021; Nugraha, and Arifin, 2021; Djamaluddin, and
Rusman, 2020; Djojo, and Widyastuti, 2019; Permanasari,
and Purba, 2019). Beberapa kebijakan kesehatan
pariwisata yang penting antara lain:

1. Protokol Kesehatan Pariwisata. Pada awal pandemi
COVID-19, Pemerintah Indonesia meluncurkan
Protokol Kesehatan Pariwisata yang memuat berbagai
tindakan pencegahan, seperti pemeriksaan suhu
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tubuh, penggunaan masker, jaga jarak fisik, serta
protokol kebersihan dan sanitasi (Wardhana, Aditya,
et al, 2021; Wijayanti, and Kurniawati, 2021; Karwati,
and Wibawa, 2021; Nugraha, and Arifin, 2021;
Nurlaela, and Tjahjono, 2021; Sudaryanto, and
Kartikasari, 2021; Cahyani, and Ratnasari, 2020;
Fajriyah, and Widiastuti, 2020; Indrayanti, and Putra,
2020; Djojo, and Widyastuti, 2019).

Program Vaksinasi Pariwisata. Pemerintah Indonesia
memberikan vaksin gratis bagi wisatawan yang
berkunjung ke Indonesia (Karwati, and Wibawa, 2021;
Fajriyah, and Widiastuti, 2020; Djojo, and Widyastuti,
2019; Putra, Fitriyanti, Junadi, 2016).

Sertifikasi CHSE (Cleanliness, Health, Safety, and
Environment Sustainability). Pemerintah Indonesia
juga telah menerapkan sertifikasi CHSE bagi sektor
pariwisata. (Karwati, and Wibawa, 2021; Puspitasari,
and Hasyim, 2019).

Sistem Karantina Wilayah. Pemerintah Indonesia
menerapkan sistem karantina wilayah untuk daerah
yang memiliki tingkat penyebaran COVID-19 yang
tinggi (Wardhana, Aditya, et al, 2021; Wijayanti, and
Kurniawati, 2021; Fajri, and Farid, 2018).

Kampanye Pariwisata Aman. Pemerintah Indonesia
juga telah melakukan kampanye Pariwisata Aman
untuk memberikan informasi tentang protokol
kesehatan dan menjaga kesehatan selama bepergian
(Nugraha, and Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono,
2021; Sudaryanto, and Kartikasari, 2021; Cahyani,
and Ratnasari, 2020; Indrayanti, and Putra, 2020).

Pemeriksaan Kesehatan di Bandara dan Pelabuhan.
Pemerintah Indonesia telah mewajibkan pemeriksaan
kesehatan bagi wisatawan yang tiba di bandara atau
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10.

pelabuhan (Karwati, and Wibawa, 2021; Fajriyah, and
Widiastuti, 2020).

Rapid Test Antigen. Pemerintah Indonesia juga
mewajibkan rapid test antigen bagi wisatawan yang
datang dari daerah yang memiliki tingkat penyebaran
COVID-19 yang tinggi (Wardhana, Aditya, et al, 2021;
Karwati, and Wibawa, 2021; Wijayanti, and
Kurniawati, 2021;Fajriyah, and Widiastuti, 2020).

Pembatasan Kapasitas Tempat Wisata. Pemerintah
Indonesia juga telah membatasi kapasitas tempat
wisata untuk meminimalkan kerumunan dan
mengurangi risiko penyebaran COVID-19 (Wardhana,
Aditya, et al, 2021; Wijayanti, and Kurniawati, 2021;
Fajriyah, and Widiastuti, 2020; Djojo, and Widyastuti,
2019).

Pembatasan Jam Operasional Tempat Wisata. Selain
pembatasan kapasitas, pemerintah Indonesia juga
memberlakukan pembatasan jam operasional tempat
wisata (Puspitasari, and Hasyim, 2019; Hapsari,
Astuti, and Budiartha, 2018). Pembatasan jam
operasional ini bertujuan untuk mengurangi
kerumunan dan mengurangi risiko penyebaran
COVID-19 (Wardhana, Aditya, et al, 2021; Wijayanti,
and Kurniawati, 2021; Fajriyah, and Widiastuti, 2020;
Djojo, and Widyastuti, 2019).

Pembatasan Transportasi. Pemerintah Indonesia juga
telah membatasi transportasi antarprovinsi dan
antarkota untuk mengurangi mobilitas dan risiko
penyebaran COVID-19 (Wardhana, Aditya, et al, 2021;
Wijayanti, and Kurniawati, 2021; Nugraha, and Arifin,
2021; Nurlaela, and Tjahjono, 2021; Sudaryanto, and
Kartikasari, 2021; Cahyani, and Ratnasari, 2020;
Indrayanti, and Putra, 2020).
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13.
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15.

16.

Program GeNose C19. Pemerintah Indonesia telah
meluncurkan Program GeNose C19 sebagai alternatif
tes COVID-19 yang lebih murah dan cepat (Wardhana,
Aditya, et al, 2021; Wijayanti, and Kurniawati, 2021;
Karwati, and Wibawa, 2021; Fajriyah, and Widiastuti,
2020).

Program Pariwisata Vaksinasi Mandiri. Program
Vaksinasi Pariwisata yang diberikan secara gratis bagi
masyarakat pariwisata (Karwati, and Wibawa, 2021).

Protokol Kesehatan Hotel. Pemerintah Indonesia juga
telah menerapkan protokol kesehatan hotel yang ketat
untuk memastikan kebersihan dan kesehatan tamu
hotel (Karwati, and Wibawa, 2021; Nugraha, and
Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono, 2021;
Sudaryanto, and Kartikasari, 2021; Cahyani, and
Ratnasari, 2020; Fajriyah, and Widiastuti, 2020;
Indrayanti, and Putra, 2020).

Protokol Kesehatan Transportasi Publik. Pemerintah
Indonesia juga telah menerapkan protokol kesehatan
di semua jenis transportasi publik, termasuk taksi,
ojek, dan transportasi umum lainnya (Karwati, and
Wibawa, 2021; Nugraha, and Arifin, 2021; Nurlaela,
and Tjahjono, 2021; Sudaryanto, and Kartikasari,
2021; Cahyani, and Ratnasari, 2020; Indrayanti, and
Putra, 2020).

Kampanye "Indonesia Care'. Kampanye "Indonesia
Care" untuk mempromosikan pariwisata yang
bertanggung jawab dan peduli pada kesehatan dan
keselamatan wisatawan serta masyarakat setempat
(Karwati, and Wibawa, 2021; Puspitasari, and Hasyim,
2019).

Pembentukan Satuan Tugas Penanganan COVID-19.
Pemerintah Indonesia telah membentuk Satuan Tugas
Penanganan COVID-19 di setiap daerah untuk
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17.

18.

19.

20.

memastikan koordinasi dan pengawasan yang efektif
terhadap penyebaran COVID-19 di daerah pariwisata
(Wardhana, Aditya, et al, 2021; Wijayanti, and
Kurniawati, 2021; Karwati, and Wibawa, 2021;
Fajriyah, and Widiastuti, 2020).

Pembentukan  Protokol Kesehatan  Pariwisata.
Pemerintah Indonesia juga telah membentuk protokol
kesehatan pariwisata yang terdiri dari 4 (empat) pilar
utama, yaitu protokol kesehatan masyarakat, protokol
kesehatan tempat wisata, protokol kesehatan
transportasi, dan protokol kesehatan penginapan
(Nugraha, and Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono,
2021; Sudaryanto, and Kartikasari, 2021; Cahyani,
and Ratnasari, 2020; Indrayanti, and Putra, 2020;
Hapsari, Astuti, and Budiartha, 2018).

Peningkatan Pemantauan Kesehatan Masyarakat.
Pemerintah Indonesia telah meningkatkan
pemantauan kesehatan masyarakat melalui program
Tracing, Testing, dan Treatment (3T) untuk
memastikan deteksi dini terhadap kasus COVID-19
dan meminimalkan risiko penularan serta mengisolasi
kasus COVID-19 di daerah pariwisata (Wardhana,
Aditya, et al, 2021; Wijayanti, and Kurniawati, 2021;
Karwati, and Wibawa, 2021).

Penggunaan Aplikasi PeduliLindungi. Pemerintah
Indonesia juga telah mendorong penggunaan aplikasi
PeduliLindungi sebagai upaya untuk melacak kontak
erat dan mempercepat pengendalian penyebaran
COVID-19 di daerah pariwisata (Wardhana, Aditya, et
al, 2021; Wijayanti, and Kurniawati, 2021; Karwati,
and Wibawa, 2021; Fajriyah, and Widiastuti, 2020).

Pembentukan Tim Satgas Protokol Kesehatan.
Pemerintah Indonesia juga telah membentuk Tim
Satgas Protokol Kesehatan yang bertugas untuk
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22.

23.

memastikan  implementasi protokol kesehatan
pariwisata di lapangan, termasuk memastikan
kepatuhan masyarakat dan pelaku usaha pariwisata
terhadap protokol kesehatan yang berlaku (Nugraha,
and Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono, 2021;
Sudaryanto, and Kartikasari, 2021; Cahyani, and
Ratnasari, 2020; Indrayanti, and Putra, 2020;
Fauziah, Hidayat, Asnar, Elyana, 2016).

Penggunaan Teknologi untuk Penerapan Protokol
Kesehatan. Pemerintah Indonesia juga telah
mendorong penggunaan teknologi untuk
memudahkan penerapan protokol kesehatan di
tempat-tempat wisata (Karwati, and Wibawa, 2021;
Nurlaela, and Tjahjono, 2021; Cahyani, and
Ratnasari, 2020; Indrayanti, and Putra, 2020), seperti
aplikasi check-in online, pembayaran non-tunai
(cashless payment), dan sistem pemesanan tiket
online (online ticketing) (Nugraha, and Arifin, 2021;
Sudaryanto, and Kartikasari, 2021).

Peningkatan Kapasitas Tenaga Kesehatan.
Pemerintah Indonesia juga telah meningkatkan
kapasitas tenaga kesehatan di daerah pariwisata
melalui pelatihan dan pemberian alat pelindung diri
(APD) (Karwati, and Wibawa, 2021; Pratama, and
Ratnasari, 2018).

Protokol Kesehatan untuk Wisata Alam. Pemerintah
Indonesia juga telah menerapkan protokol kesehatan
khusus untuk wisata alam (Cahyani, and Ratnasari,
2020; Indrayanti, and Putra, 2020), seperti
pembatasan kapasitas pengunjung, pembentukan
jalur khusus untuk pengunjung, serta pelatihan dan
pengawasan terhadap petugas wisata alam (Nugraha,
and Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono, 2021;
Sudaryanto, and Kartikasari, 2021).

224



24.

25.

26.

27.

Penerapan Protokol Kesehatan di Tempat Ibadah.
Pemerintah Indonesia juga telah menerapkan protokol
kesehatan khusus untuk tempat ibadah di daerah
pariwisata (Cahyani, and Ratnasari, 2020; Indrayanti,
and Putra, 2020), seperti pembatasan jumlah jamaah,
pemeriksaan suhu tubuh, penggunaan masker, dan
penempatan fasilitas cuci tangan (Nugraha, and
Arifin, 2021; Nurlaela, and Tjahjono, 2021).

Penyediaan Fasilitas Kesehatan Darurat. Pemerintah
Indonesia telah menyiapkan fasilitas kesehatan
darurat di daerah pariwisata untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang cepat dan tepat jika terjadi
situasi darurat atau kecelakaan (Karwati, and
Wibawa, 2021; Sudaryanto, and Kartikasari, 2021;
Lestari, Putra, and Wardana, 2018; Pratama, and
Ratnasari, 2018).

Sistem e-HAC (electronic Health Alert Card). Sistem e-
HAC adalah sistem pendaftaran online yang wajib diisi
oleh seluruh wisatawan yang akan berkunjung ke
Indonesia sehingga memudahkan pihak berwenang
dalam melakukan tracing dan monitoring (Karwati,
and Wibawa, 2021).

Peningkatan Kapasitas Rumah Sakit. Pemerintah
Indonesia telah meningkatkan kapasitas rumah sakit
di daerah pariwisata untuk memberikan layanan
kesehatan yang memadai bagi wisatawan dan
masyarakat setempat (Puspitasari, and Hasyim,
2019). Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi
kemungkinan adanya lonjakan kasus COVID-19 di
daerah pariwisata (Wardhana, Aditya, et al, 2021;
Wijayanti, and Kurniawati, 2021; Karwati, and
Wibawa, 2021).
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29.

Penyediaan Informasi Kesehatan. Pemerintah
Indonesia menyediakan informasi kesehatan kepada
wisatawan melalui website dan aplikasi resmi. Hal ini
dilakukan wuntuk memberikan informasi terkini
mengenai perkembangan COVID-19 di Indonesia dan
protokol kesehatan yang harus diikuti oleh wisatawan
(Wardhana, Aditya, et al, 2021; Wijayanti, and
Kurniawati, 2021; Nugraha, and Arifin, 2021;
Nurlaela, and Tjahjono, 2021; Cahyani, and
Ratnasari, 2020; Indrayanti, and Putra, 2020).

Kolaborasi dengan Pelaku Usaha Pariwisata.
Pemerintah Indonesia juga berkolaborasi dengan
pelaku usaha pariwisata untuk menerapkan protokol
kesehatan yang ketat di objek wisata dan hotel
(Karwati, and Wibawa, 2021; Nurlaela, and Tjahjono,
2021; Nugraha, and Arifin, 2021; Sudaryanto, and
Kartikasari, 2021; Cahyani, and Ratnasari, 2020;
Indrayanti, and Putra, 2020; Lestari, Putra, and
Wardana, 2018; Pratama, and Ratnasari, 2018;
Fauziah, Hidayat, Asnar, Elyana, 2016).

Regulasi Kesehatan Pariwisata di Indonesia

Beberapa regulasi kesehatan pariwisata yang berlaku di
Indonesia antara lain (Wardhana, Aditya, et al, 2021;
Wardhana, and Rachmawati, 2020):

1.

Keputusan Menteri Kesehatan No. 986 Tahun 2020
tentang Protokol Kesehatan Bagi Masyarakat pada
Situasi Pandemi COVID-19 yang memuat protokol
kesehatan yang harus diterapkan di berbagai sektor
termasuk sektor pariwisata, seperti penggunaan
masker, jaga jarak, mencuci tangan, dan lain-lain.

Peraturan Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif No.
1 Tahun 2021 tentang Panduan Penyelenggaraan
Wisata Selama Pandemi COVID-19 yang memuat
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panduan bagi pelaku wusaha pariwisata dalam
menyelenggarakan wisata selama pandemi COVID-19
(Fauziah, Hidayat, Asnar, Elyana, 2016).

Peraturan Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif No.
4 Tahun 2021 tentang Pengendalian Aktivitas Mudik
Selama Masa Pandemi COVID-19 yang membatasi
aktivitas mudik atau perjalanan ke kampung halaman
pada saat libur hari raya untuk meminimalkan risiko
penyebaran COVID-19 di seluruh Indonesia.

Peraturan Menteri Kesehatan No.
HK.01.07/MENKES/328/2020 tentang Petunjuk
Teknis Pelaksanaan Tes Cepat Antibodi Dalam
Rangka Pemeriksaan Kesehatan di Pelabuhan dan
Bandar Udara.

Peraturan Menteri Pariwisata No. 10 Tahun 2020
tentang Pedoman Penerapan Protokol Kesehatan
pada  Sektor Pariwisata dalam  Mendukung
Keberlangsungan Usaha Pariwisata di Masa Pandemi
COVID-19 yang memuat pedoman protokol kesehatan
yang harus diterapkan oleh pelaku usaha pariwisata
dalam upaya meminimalkan risiko penyebaran
COVID-19 di sektor pariwisata.

Surat Edaran Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif
No. 4 Tahun 2021 tentang Pelaksanaan Adaptasi
Kebiasaan Baru pada Sektor Pariwisata dalam
Mendukung Keberlangsungan Usaha Pariwisata di
Masa Pandemi COVID-19.

Keputusan Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif
No. 71 Tahun 2020 tentang Standar Operasional
Prosedur Kegiatan MICE (Meeting, Incentive,
Convention, Exhibition) dalam Masa Pandemi COVID-
19.
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10.

11.

12.

Keputusan Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif
No. 193 Tahun 2020 tentang Protokol Kesehatan di
Tempat Wisata dan Area Publik dalam Rangka
Pencegahan dan Pengendalian COVID-19.

Surat Edaran  Kementerian  Kesehatan  No.
HK.02.02/4 /2021 tentang Protokol Kesehatan Bagi
Pelaku Perjalanan Dalam Negeri dan Dari Luar Negeri
Selama Pandemi COVID-19.

Peraturan Menteri Kesehatan No. 9 Tahun 2021
tentang Pengendalian Transportasi Selama Masa
Pandemi COVID-19 yang mengatur tentang
pengendalian transportasi selama masa pandemi
COVID-19, termasuk transportasi yang berkaitan
dengan sektor pariwisata.

Keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan No. HK.03.1.23.05.20.4122 Tahun 2020
tentang Kebijakan Inspeksi Obat dan Makanan di
Masa Adaptasi Kebiasaan Baru COVID-19 yang
memuat kebijakan inspeksi obat dan makanan yang
harus diterapkan selama masa pandemi COVID-19,
termasuk di sektor pariwisata yang menyangkut
penyediaan makanan dan minuman untuk
wisatawan.

Peraturan Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif
No. 4 Tahun 2020 tentang Pelaksanaan Protokol
Kesehatan di Tempat Wisata dalam Rangka
Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 yang
memberikan pedoman bagi pelaku usaha pariwisata
dalam menerapkan protokol kesehatan di tempat
wisata, termasuk di antaranya pengaturan kapasitas
pengunjung, penyediaan sarana cuci tangan dan
pengecekan suhu, serta kewajiban pengunjung untuk
mengenakan masker.
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13.

14.

Peraturan Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif
No. 7 Tahun 2020 tentang Pengembangan Destinasi
Pariwisata Berbasis Masyarakat pada Masa Pandemi
COVID-19 yang mengatur tentang pengembangan
destinasi pariwisata yang melibatkan masyarakat
setempat, dengan memperhatikan protokol kesehatan
yang ketat, sehingga dapat membantu memulihkan
ekonomi lokal di tengah pandemi COVID-19.

Surat Edaran Kementerian Pariwisata dan Ekonomi
Kreatif No. 4 Tahun 2021 tentang Pelaksanaan
Protokol Kesehatan dalam Perjalanan Wisata Dalam
Negeri dan Luar Negeri di Masa Pandemi COVID-19
Surat edaran ini memberikan arahan bagi pelaku
usaha pariwisata, agen perjalanan, dan wisatawan
mengenai penerapan protokol kesehatan dalam
perjalanan  wisata, termasuk di  antaranya
pemeriksaan kesehatan sebelum berangkat,
penggunaan alat pelindung diri, dan pembatasan
kapasitas pengunjung.

Peran dan Tanggung Jawab Berbagai Pihak Terkait
dengan Kesehatan Pariwisata di Indonesia

Beberapa pihak yang berkepentingan dalam kesehatan
pariwisata di Indonesia antara lain:

1.

Pemerintah. Pemerintah memiliki peran penting
dalam mengatur dan mengawasi kesehatan pariwisata
di Indonesia.

Pelaku Usaha Pariwisata. Pelaku usaha pariwisata
termasuk tempat wisata, penginapan, transportasi,
agen perjalanan, dan lain sebagainya memiliki
tanggung jawab untuk menerapkan protokol
kesehatan yang ketat di lingkungan usahanya,
termasuk menyiapkan fasilitas kesehatan dan
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mengatur kapasitas pengunjung agar sesuai dengan
aturan yang berlaku.

Wisatawan. Wisatawan juga memiliki peran penting
dalam menjaga kesehatan pariwisata di Indonesia,
dengan mematuhi protokol kesehatan yang berlaku,
seperti memakai masker, mencuci tangan, menjaga
jarak, dan lain sebagainya.

Masyarakat Setempat. Masyarakat setempat juga
memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan
pariwisata di Indonesia, dengan mengikuti protokol
kesehatan yang berlaku dan membantu memastikan
lingkungan wisata yang bersih dan sehat.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). WHO merupakan
organisasi dunia yang memiliki peran penting dalam
mengembangkan pedoman kesehatan global dan
memberikan dukungan teknis kepada negara-negara
anggotanya, termasuk Indonesia, dalam mengatasi
masalah kesehatan pariwisata.

Asosiasi Pariwisata Indonesia (ASPI). ASPI merupakan
organisasi yang mewakili pelaku usaha pariwisata di
Indonesia dan memiliki peran penting dalam
menyuarakan kepentingan dan kebutuhan industri
pariwisata, termasuk dalam hal kesehatan pariwisata.

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM). BPOM
memiliki peran penting dalam mengawasi dan
memastikan keamanan dan kualitas obat-obatan,
makanan, dan minuman yang dijual di tempat-tempat
wisata, termasuk hotel dan restoran (Nurlina, and
Riniwati, 2016).

Media Massa. Media massa turut berperan dalam
memberikan informasi dan edukasi kepada
masyarakat dan wisatawan tentang pentingnya
menjaga kesehatan dalam perjalanan pariwisata,
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10.

11.

12.

13.

14.

serta memberitakan perkembangan terkini tentang
situasi kesehatan pariwisata di Indonesia.

Asosiasi Perhotelan dan Restoran Indonesia (PHRI).
PHRI adalah asosiasi yang mewakili pelaku usaha di
bidang perhotelan dan restoran di Indonesia. (Nurlina,
and Riniwati, 2016).

Kementerian Pariwisata dan Ekonomi Kreatif
(Kemenparekraf). Kemenparekraf adalah kementerian
yang memiliki tugas dan tanggung jawab dalam
mengembangkan pariwisata dan ekonomi kreatif di
Indonesia.

Pusat Informasi dan Koordinasi COVID-19 (Pikobar).
Pikobar merupakan portal informasi resmi yang
disediakan oleh Pemerintah Indonesia untuk
memberikan informasi terkini mengenai COVID-19.

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI). PDPI
merupakan organisasi profesi yang mewadahi dokter
paru-paru di Indonesia. PDPI memiliki peran penting
dalam memberikan edukasi dan informasi kepada
masyarakat dan wisatawan mengenai kesehatan
paru-paru dan pernapasan, yang menjadi perhatian
penting dalam masa pandemi COVID-19.

Asosiasi Travel Agent Indonesia (ASTINDO). ASTINDO
adalah asosiasi yang mewakili para pelaku bisnis
travel agent di Indonesia. ASTINDO memiliki peran
penting dalam memastikan bahwa para wisatawan
yang datang ke Indonesia mendapatkan layanan
perjalanan yang aman dan terpercaya, termasuk
dalam hal aspek kesehatan.

Asosiasi Pengusaha Pariwisata Indonesia (ASITA).
ASITA adalah asosiasi yang mewakili para pelaku
usaha di bidang pariwisata di Indonesia.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

International Air Transport Association (IATA). IATA
adalah asosiasi yang mewakili para maskapai
penerbangan di dunia, termasuk di Indonesia.

Asosiasi Pengelola Pusat Perbelanjaan Indonesia
(APPBI). APPBI adalah asosiasi yang mewakili para
pengelola pusat perbelanjaan di Indonesia.

Asosiasi Pengelolaan Rekreasi dan Hiburan Indonesia
(APREHI). APREHI adalah asosiasi yang mewakili para
pengelola wahana rekreasi dan hiburan di Indonesia.

Lembaga Pengembangan dan Pendidikan Manajemen
Kesehatan (LPKMK). LPKMK adalah lembaga yang
memberikan pelatihan dan sertifikasi dalam bidang
manajemen kesehatan, termasuk dalam hal
kesehatan pariwisata.

Asosiasi Penerbangan Indonesia (APINDO). APINDO
adalah asosiasi yang mewakili maskapai penerbangan
di Indonesia.

Asosiasi Penyelenggara Pameran Indonesia
(ASPERAPI). ASPERAPI adalah asosiasi yang mewakili
para penyelenggara pameran di Indonesia.

Komisi Pemberantasan Korupsi (KPK). KPK memiliki
peran penting dalam memerangi praktik-praktik
korupsi yang mungkin terjadi di dalam industri
pariwisata, termasuk dalam hal pemberian izin-izin
usaha dan pengawasan terhadap kualitas layanan
yang diberikan di sektor pariwisata.amet
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