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Abstrak
  
Industri pariwisata di Indonesia mengalami peningkatan hingga 8,5% per tahun sebelum masa pandemi 
Covid-19 dan dimungkinkan akan meningkat bila pandemi COVID-19 dapat terkendali. Tetapi kejadian 
kecelakaan dan munculnya penyakit saat berwisata juga semakin banyak terjadi khususnya di Jawa 
Tengah. Jawa Tengah merupakan tempat tujuan wisata strategis karena mudah aksesnya, sehingga 
layanan keselamatan dan kesehatan menjadi sangat penting. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 
gambaran informasi dan layanan keselamatan dan kesehatan wisata di Jawa Tengah. Metode kualitatif 
dipilih dengan wawancara mendalam kepada 25 pengelola yang terdiri dari staf humas, marketing, tour 
guide dan pengelolanya, serta observasi di 19 tempat wisata yang dipilih secara purposif. Sebagian besar 
tempat wisata memiliki informasi keselamatan, standar P3K dan asuransi kesehatan, tetapi  informasi 
dan layanan kesehatan kebanyakan belum tersedia. Kelengkapan informasi dan layanan keselamatan 
serta kesehatan wisata terlihat beragam antar tempat wisata, karena tergantung dari sumber daya 
masing-masing. Beberapa tempat wisata sudah dilengkapi dengan pos pelayanan kesehatan dan 
petugas penjaga keselamatan, tetapi lebih banyak yang belum memiliki. Hanya satu tempat wisata yang 
telah lengkap dengan pos pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan, ambulans, ruang laktasi,  peralatan 
pencegahan bahaya dan petugas pengawas keselamatan, hal ini karena tempat wisata tersebut banyak 
dikunjungi oleh wisatawan mancanegara. Kurangnya layanan keselamatan dan kesehatan wisata, 
mulai dari yang tidak tersedia sama sekali sampai dengan yang relatif lengkap, disebabkan karena 
kebanyakan pengelola wisata masih belum memprioritaskan aspek informasi dan layanan kesehatan 
bagi wisatawannya. Oleh karena itu, perlu regulasi dan standard kesehatan dan keselamatan pariwisata 
yang harus dipatuhi oleh pengelola untuk meningkatkan kualitas kepariwisataan di Indonesia.

Kata kunci: informasi kesehatan; layanan keselamatan dan kesehatan; pengunjung; pengelola pariwisata

Abstract 

Indonesia tourism industry has been increasing into 8,5% per year before the pandemic COVID-19. 
However, there are many accidents and disease incidents while travelling primarily in Central Java. 
Central Java is one of the strategic tourism spots, which is easly to access by public transportation. 
For that reason, more intensive attention to the safety and health of visitors is needed. This study aims 
to provide an overview of the availability of health and safety services at tourist attractions in Central 
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Java. This qualitative research uses in-depth interviews with 25 managers, namely public relations staff, 
marketing, tour guides and managers, and observation at 19 selected tourist attractions purposively. 
Data were analysed using thematic analysis supported by Atlas.ti 7. Most tourist attractions have safety 
information and first aid kit, but not for health information and services. Completeness of health and 
safety information and services depends on its resources. Some tourist attractions are equipped with 
health service posts and safety guards, but many do not. Only one tourist spot has been fitted with a 
health service post, health worker, ambulance, lactation room, hazard prevention equipment and safety 
supervisor, as many foreign tourists visit this site. Health and safety information and services vary among 
tourist spot. Most tourism managers have not prioritized health and safety information and services. The 
health and safety regulations and standards are needed to improve the quality of tourism in Indonesia

Keywords: Health information; health and safety services; visitor; tourism manager

PENDAHULUAN
Seiring dengan perkembangan industri 

pariwisata, perhatian terhadap aspek-aspek yang 
berkaitan dengan pariwisata seperti infrastruktur, 
keamanan, dan konservasi lingkungan termasuk 
kesehatan perlu menjadi perhatian. Kegiatan 
pariwisata dapat menimbulkan risiko kesehatan, 
baik bagi wisatawan maupun bagi masyarakat 
sekitarnya. Di sisi lain, aspek kesehatan dan 
keamanan di tempat wisata juga menjadi 
kebutuhan bagi para wisatawan di tempat 
tujuan wisata.1 Menurut laporan United Nation 
World Tourism Organization (UNWTO) jumlah 
wisatawan internasional mengalami peningkatan 
sebanyak 4,7% atau sekitar 50 juta wisatawan 
pada 2013 menjadi 1,13 milyar jiwa pada 2014. 
Lonjakan kedatangan wisatawan internasional 
tercepat terjadi di Asia-Pasifik dengan kenaikan 
6 % menjadi 248 juta jiwa, didukung dengan 
performa terbaik Asia Tenggara dengan angka 
kedatangan naik 10%. Badan Pusat Statistik 
Indonesia (BPS) mencatat bahwa pertumbuhan 
sektor wisata di Indonesia terus mengalami 
peningkatan hingga 8,31% di tahun 2015.2,3 

Di era globalisasi, semakin banyak 
wisatawan internasional bepergian ke negara 
berkembang karena daya tarik alam dan 
kebudayaannya. Risiko mengalami permasalahan 
kesehatan semakin tinggi karena lemahnya 
pengelolaan sumber daya dan fasilitas penunjang 
pariwisata. Indonesia merupakan salah satu  

negara berkembang dengan pertumbuhan 
pariwisata tertinggi di Asia Tenggara selain 
Thailand dengan angka kenaikan sebesar 3,38%.4 
Dalam hal kepariwisataan, ketersediaan pelayanan 
kesehatan dan lingkungan menjadi faktor utama 
yang mendukung perilaku kesehatan wisatawan 
selama berwisata. Menurut data WHO, sekitar 
20-60% wisatawan yang mengunjungi negara 
berkembang mengalami diare akut, sehingga 
diperlukan pelayanan kesehatan yang bersifat 
komprehensif di tempat tujuan wisata.5,6 

Povinsi Jawa Tengah menjadi salah satu 
tujuan wisata yang strategis dengan 476 tempat 
tujuan wisata dan didukung dengan akses 
transportasi yang mudah. Pada akhir tahun 2006, 
kunjungan wisatawan di Jawa Tengah sempat 
mengalami penurunan sebesar 2,90%, yaitu dari 
15.759.444 orang pada tahun 2015 terdiri atas 
15.455.546 wisatawan nusantara dan 303.898 
wisatawan mancanegara, menjadi 15.314.118 
orang pada tahun 2016. Penurunan tersebut 
disebabkan adanya isu gangguan keamanan dan 
kesehatan serta masih lemahnya pengelolaan 
industri kepariwisataan di Jawa Tengah. 7

Menurut DPD Asita Jawa Tengah, 
permasalahan yang dihadapi industri pariwisata 
Jawa Tengah, salah satunya adalah belum 
terpadunya promosi serta informasi  serta 
lemahnya jalinan kerja sama dengan kelembagaan 
lain.8  Kunjungan wisatawan nusantara ke 
Jawa Tengah tahun 2013 (29.430.609), tahun 
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2014 (29.852.095), 2015 (31.432.080), 2016 
(36.899.776), 2017 (49.118.479) dan tahun 
2019 mencapai 49,7 juta orang. Jumlah ini lebih 
tinggi dibanding kunjungan pada tahun 2018 
sebesar 49,4 juta orang.9,10 Kunjungan wisatawan 
mancanegara di Jawa Tengah terus meningkat 
sejak tahun 2013 (288.143), 2014 (419.584), 2015 
(375.166), 2016 (578.924), dan 2017 meningkat 
tajam menjadi 781.197 kunjungan.9

Dampak kesehatan, kenyamanan dan 
keselamatan dalam berwisata berpengaruh 
terhadap kunjungan wisatawan di tempat wisata 
tersebut. Banyak hal yang mempengaruhi minat 
kunjung wisatawan diantaranya adalah faktor 
psikologis, motivasi berkunjung, pengaruh 
lingkungan dan orang sekitar, serta ketersediaan 
layanan wisata yang dapat mempromosikan 
tempat wisata untuk lebih menarik wisatawan 
berkunjung.11 Dengan menciptakan lingkungan 
yang sehat dan memperhatikan keselamatan 
bagi wisatawan, maka diharapkan mampu 
meningkatkan kunjungan jumlah wisatawan pada 
suatu tempat wisata.

Hasil penelitian terdahulu di Kawasan 
Candi Borobudur menunjukkan adanya 
hubungan antara pemberian informasi 
kesehatan dari pengelola tempat wisata dengan 
perilaku kesehatan wisatawan. Berdasarkan 
identifikasi kebutuhan, sebanyak 98% wisatawan 
mancanegara membutuhkan informasi terkait 
keberadaan pelayanan kesehatan akan tetapi 
hanya 26,7% responden yang telah mengetahui 
keberadaan Puskesmas dan Rumah Sakit karena 
kurangnya informasi kesehatan dari pengelola 
tempat tujuan wisata. Suatu objek wisata harus 
mendapatkan persepsi positif pengunjung 
dengan mengembangkan fasilitas penunjang 
kegiatan pariwisata untuk memenuhi kebutuhan 
pengunjung. Selain atraksi, fasilitas, infrastruktur, 
transportasi, layanan keselamatan dan kesehatan 
menjadi faktor penunjang kelayakan tempat 
wisata untuk dikunjungi. Berdasarkan data di 
atas, dapat diketahui bahwa keselamatan dan 
kesehatan merupakan salah satu aspek penting 

yang dibutuhkan oleh wisatawan yang harus 
disediakan oleh pengelola tempat tujuan wisata. 
Artikel ini merupakan bagian dari penelitian yang 
bertujuan untuk memberikan gambaran layanan 
keselamatan dan kesehatan yang tersedia di 
berbagai tempat wisata di Jawa Tengah. 

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kualitatif dengan studi kasus pada 
beberapa tempat wisata di Jawa Tengah. 
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 
observasi tempat layanan kesehatan dan layanan 
keselamatan yang disediakan oleh pengelola, 
serta wawancara mendalam kepada pengelola 
di 19 tempat wisata dan triangulasi kepada 
19 wisatawan domestik.  Terdapat 14 tempat 
wisata di Kota Semarang yang dipilih karena 
merupakan tempat wisata yang paling banyak 
dikunjungi wisatawan dan 5 tempat wisata yang 
berada di luar kota Semarang. Tempat wisata 
tersebut adalah satu tempat wisata berlokasi di 
Kabupaten Demak, dua di Kabupaten Jepara, 
satu di Kabupaten Wonosobo dan satu berlokasi 
di Kabupaten Magelang. Berdasarkan dari jenis 
wisatanya terdapat 5 kategori yaitu wisata alam, 
wisata air dan pantai, wisata religi dan budaya, 
wisata edukasi dan wisata buatan.

Informan utama penelitian ini dipilih 
secara purposive dengan kriteria sebagai berikut: 
mereka telah bekerja sebagai pengelola di tempat 
wisata yang terpilih selama minimal 6 bulan, 
berusia minimal 17 tahun. Sejumlah 25 orang 
pengelola eligible untuk terlibat dalam penelitian 
ini dengan rincian: 14 orang pengelola wisata di 
Kota Semarang, 3 orang pengelola di Kabupaten 
Demak, 3 orang pengelola di Kabupaten Jepara, 
2 orang pengelola di Kabupaten Banyumas-
Wonosobo dan 3 orang pengelola di Kabupaten 
Magelang. Wawancara kepada pengelola tempat 
wisata dilakukan masing-masing selama kurang 
lebih 1-2 jam selama beberapa kali kunjungan 
(minimal 3 kali kunjungan). Wawancara dimulai 
dengan pertanyaan seputar kunjungan wisata, 
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fasilitas umum di tempat wisata dan dilanjutkan 
dengan ketersediaan layanan keselamatan dan 
kesehatan yang tersedia dan kepedulian terhadap 
kebutuhan layanan keselamatan dan kesehatan. 
Observasi tempat wisata dilakukan beberapa hari 
(3-4 hari) saat hari libur (sabtu dan minggu) saat 
pengunjung ramai. Triangulasi data dilakukan 
dengan mewawancarai pengunjung domestik 
yang bersedia untuk mengetahui kepuasan, 
kebutuhan dan persepsi pengunjung terhadap 
layanan keselamatan dan kesehatan yang tersedia 
di tempat wisata. Informed consent diberikan 
kepada para informan sebelum dilakukan 
wawancara. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan thematic content analysis dibantu 
dengan software Atlas.ti version 7.  Ethical 
Clearance disetujui oleh Komisi Etik Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro 
dengan No. 161/EC/FKM/2017.

HASIL

Ketersediaan Layanan Informasi Kesehatan 
bagi Wisatawan

Tabel 1 memperlihatkan bahwa semua 
tempat wisata di Jawa Tengah belum memberikan 
informasi kesehatan promotif dan preventif yang 
berkaitan dengan kecelakaan dan gangguan 
kesehatan kepada pengunjung tetapi beberapa 
tempat wisata hanya menyediakan P3K yang 
dapat digunakan dalam keadaan darurat bila 
terjadi kecelakaan atau gangguan penyakit saat 
berwisata. Upaya kesehatan yang diberikan lebih 
banyak pada upaya kuratif dan belum mencakup 
preventif dan promotif seperti kebersihan 
makanan dan minuman disekitar tempat wisata, 
pengelolaan sampah dan kebersihan toilet, serta 

alat pelindung diri (APD) yang sesuai dengan 
aturan keselamatan. Beberapa tempat wisata 
alam dan air telah memiliki P3K dan asuransi 
kesehatan, tetapi belum tersedia informasi 
kesehatan, pos pelayanan kesehatan, tenaga 
kesehatan, ruang laktasi dan ambulans. Hal ini 
sesuai juga dengan hasil wawancara mendalam 
dengan salah satu pengelola tempat wisata alam 
sebagai berikut; 

“Kami memang belum menyediakan 
informasi tentang risiko kecelakaan dan 
gangguan kesehatan yang dapat terjadi selama 
berwisata ke tempat kami, baik melalui website 
atau flyer kepada wisatawan, tentunya ini dapat 
membuat pengunjung lebih menyadari akan 
risiko kecelakaan dan gangguan kesehatan 
sebelum berwisata”. (IU 7, laki-laki, 35 th)

Sebanyak dua pertiga tempat wisata religi 
di Jawa Tengah telah memiliki pos pelayanan 
kesehatan, tenaga kesehatan dan asuransi 
kesehatan. Sedangkan tempat wisata buatan, 
semuanya telah melengkapi sarana P3K dan 
asuransi kesehatan. Berbeda dengan tempat wisata 
lainnya, wisata edukasi hanya seperempatnya 
memiliki pos pelayanan kesehatan dan tenaga 
kesehatan yaitu salah satunya terdapat di Kebun 
Binatang Semarang. Seluruh tempat wisata 
telah memiliki P3K dan asurasi kesehatan bagi 
pengunjung, hal ini karena setiap wisatawan 
dilengkapi oleh asuransi bila terjadi kecelakaan. 
Tetapi untuk fasilitas kesehatan, hanya separuh 
tempat wisata yang memiliki, dan hanya 
terdapat seperempat tempat wisata yang lengkap 
memiliki pelayanan di depan pintu masuk wisata. 
Candi Borobudur merupakan salah satu tempat 
wisata yang memiliki ambulans, pojok ASI dan 
informasi kesehatan 
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Tabel 1 Ketersediaan Pelayanan Kesehatan Wisata Jawa Tengah

No Jenis Wisata Ketersediaan Pelayanan Kesehatan

1 Alam dan pegunungan  
(2 objek)

Semuanya belum menyediakan informasi kesehatan, pos yankes, nakes, 
ruang laktasi, dan ambulans. Sedangkan semuanya telah menyediakan 
fasilitas P3K, dan asuransi kesehatan.

2 Wisata air, pantai, dan 
laut (4 objek)

Semuanya belum menyediakan informasi kesehatan, ruang laktasi, dan 
ambulans. Namun semuanya memiliki P3K dan asuransi kesehatan. Satu 
objek wisata menyediakan pos yankes. Satu objek wisata telah menyediakan 
nakes.

3 Wisata religi (3 objek) Semuanya belum menyediakan informasi kesehatan, ruang laktasi, dan 
ambulans. Namun semuanya menyediakan P3K. 2 objek diantaranya 
memiliki pos yankes, nakes, dan asuransi.

4 Wisata buatan (2 objek) Semuanya belum menyediakan informasi kesehatan, nakes, ruang laktasi, 
dan ambulans. Namun   semuanya menyediakan P3K dan asuransi. Satu 
objek diantaranya telah memiliki pos yankes.

5 Wisata Edukasi (4 objek) Semuanya belum menyediakan informasi kesehatan, ruang laktasi, dan 
ambulans namun telah memiliki P3K. Tiga objek diantaranya memiliki 
asuransi kesehatan. Sedangkan satu obyek memiliki pos yankes, dan satu 
obyek memiliki nakes.

6 Wisata budaya (4 objek) Semuanya tidak menyediakan informasi kesehatan, namun memiliki P3K 
dan asuransi kesehatan. Dua objek memiliki pos yankes. Dua objek memiliki 
nakes. Dua objek memiliki ruang laktasi, dan satu objek memiliki ambulans. 

Variasi layanan kesehatan yang diberikan 
oleh tempat wisata sangat tergantung dari 
ketersediaan dana, sumber daya termasuk jumlah 
dan kualitas pengelola yang menjalankan tempat 
wisata. 

“Kami menyadari bahwa hal ini menjadi 
tanggungjawab kami sebagai pengelola tempat 
wisata untuk menyediakan informasi yang mudah 
diperoleh oleh pengunjung sebelum mendatangi 
tempat tujuan wisata. Keterbatasan jumlah 
sumber daya manusia termasuk juga keterampilan 
dalam mengelola wisata, terbatasnya dana 
menyebabkan tempat wisata belum memberikan 
informasi dan penyediaan layanan keselamatan 
dan kesehatan para wisatawan“(IU 5, laki-laki, 
40 tahun). 

Selain itu, pengalaman kejadian penyakit 
yang dialami wisatawan juga menjadikan 
pengelola lebih peduli terhadap layanan kesehatan 
yang dibutuhkan. Belum adanya standar layanan 
kesehatan di masing-masing jenis tempat wisata, 

membuat pengelola belum memahami layanan 
kesehatan apa yang harus tersedia di tempat 
wisatanya. Seperti kutipan dari pernyataan salah 
satu pengelola berikut ini:

“Peraturan yang mengharuskan kami 
memberikan layanan informasi tersebut juga 
belum ada, sehingga kami hanya melayaninya 
bila ada wisatawan bertanya tentang kesehatan 
atau mengalami masalah kesehatan saja”. (IU 7, 
laki-laki, 35 th)

Ketersediaan Informasi Keselamatan bagi 
Wisatawan

Tabel 2 memperlihatkan bahwa hampir 
semua tempat wisata di Jawa Tengah telah 
memberikan informasi keselamatan kepada 
wisatawan berupa papan informasi yang terletak 
di tempat wisata alam dan pegunungan juga telah 
tersedia informasi keselamatan, peringatan tanda 
bahaya dan peralatan pencegahan bahaya seperti 
alat pelindung diri di wahana permainan yang 
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berbahaya.   Sedangkan dalam hal ketersediaan 
petugas pengawas keselamatan dan petunjuk 
evakuasi yang memadai untuk mencegah 
kecelakaan, justru belum tersedia. Demikian 
juga pada tempat wisata air, pantai dan laut 
hanya tersedia peringatan tanda bahaya, petugas 
pengawas keselamatan pantai dan peralatan 
pencegahan bahaya, tetapi hanya separuhnya 
(2 tempat wisata) yang menyediakan informasi 
keselamatan dan petunjuk evakuasi. Di sisi lain, 
wisata religi hanya terdapat peringatan bahaya 

di beberapa tempat rawan yang sering terjadi 
kecelakaan. Demikian juga pada wisata buatan, 
edukasi, budaya hanya sekitar seperempat sampai 
separuhnya yang memiliki petugas pengawas 
keselamatan dan petunjuk evakuasi. Belum 
adanya standar keselamatan yang diberlakukan 
dan regulasi yang ditetapkan untuk masing-
masing kategori tempat wisata, membuat 
pengelola masih kurang memperhatikan 
keselamatan tempat wisata

Tabel 2 Ketersediaan Pelayanan Keselamatan Wisata Jawa Tengah

No Jenis Wisata Ketersediaan Pelayanan Keselamatan

1 Wisata alam dan pegunungan 
(2 objek)

Semuanya memiliki informasi keselamatan, peringatan bahaya, 
peralatan pencegahan bahaya, namun belum memiliki petugas pengawas 
dan penunjuk evakuasi.

2 Wisata air, pantai, dan laut  
(4 objek)

Semuanya memiliki peringatan bahaya, petugas pengawas, dan 
peralatan pencegahan bahaya. Dua objek yang memiliki informasi 
keselamatan, dan dua objek memiliki penunjuk evakuasi.

3 Wisata religi (3 objek) Semuanya memiliki peringatan bahaya, namun belum memiliki 
informasi keselamatan, petugas pengawas, peralatan pencegahan 
bahaya, penunjuk evakuasi.

4 Wisata buatan (2 objek) Semuanya memiliki informasi keselamatan dan peringatan bahaya 
namun belum memiliki peralatan pencegahan bahaya. Satu objek 
memiliki petugas pengawas. Satu obyek memiliki petunjuk evakuasi.

5 Wisata Edukasi (4 objek) Yang memiliki peringatan bahaya, petugas pengawas, dan petunjuk 
evakuasi sebanyak 3 objek, memiliki peralatan pencegahan bahaya 
sebanyak 2 objek, dan memiliki informasi keselamatan sebanyak 1 
objek.

6 Wisata budaya (4 obyek) Semuanya memiliki peringatan bahaya dan petugas pengawas, memiliki 
peralatan pencegahan bahaya sebanyak 3 objek, memiliki penunjuk 
evakuasi sebanyak 3 objek, dan memiliki informasi keselamatan 2 
objek.
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Jenis Kecelakaan dan Gangguan Kesehatan 
yang Sering Terjadi di Berbagai Tempat 
Wisata

Hasil wawancara dengan pengelola wisata,  
kecelakaan yang paling sering terjadi di masing-
masing tempat wisata berbeda-beda tergantung 
dari aktivitas pengunjungnya. Kecelakaan 
fisik berupa terjatuh dan terluka, kecelakaan 
transportasi dan lainnya.  Selain itu menurut 
wisatawan, akses jalan menuju lokasi wisata 
yang belum baik, longsor dan bencana alam 
lainnya. Sedangkan gangguan kesehatan yang 
pernah dialami adalah pusing, mabuk dan mual 
dikarenakan kelelahan beraktivitas fisik. 

Pengelola mengakui bahwa informasi 
tentang layanan kesehatan dan gangguan 
kesehatan yang terjadi selama berwisata tidak 
diberikan kepada wisatawan baik melalui website 
ataupun manual di tempat wisata. Hal ini karena 
keterbatasan sumber daya manusia yang dapat 
menyampaikan masalah tersebut, selain mereka 
belum diberi pelatihan tentang kesehatan, juga 
jumlah pengelola yang terbatas. 

“Peraturan yang mengharuskan kami 
memberikan layanan informasi tersebut juga 
belum ada, sehingga kami hanya melayani bila 
wisatawan bertanya atau mengalami masalah 
Kesehatan”. (IU 7, laki-laki, 35 th)

Lemahnya regulasi yang ada, menyebabkan 
rendahnya kepedulian pengelola wisata dalam 
meningkatkan keselamatan dan kesehatan 
wisatawan.

Tempat wisata air, pantai dan laut 
mempunyai jumlah pengelola yang relatif 
lebih banyak mencapai antara 50-150 orang. 
Bahaya kecelakaan yang dapat tejadi di wisata 
air, pantai dan laut adalah tenggelam. Kejadian 
tenggelam yang menyebabkan kematian pernah 
terjadi. Kematian di tempat wisata buatan yang 
digunakaan untuk wisata air ini terjadi karena 
lalainya pengawasan baik oleh orangtua korban 
maupun pengelola tempat wisata. Sedangkan 
kejadian tenggelam di pantai sering terjadi namun 
tidak sampai menimbulkan kematian.

“Yang dulu tenggelam itu, ketahuan 
setelah meninggal karena kejadian pada saat jam 

makan siang jadi petugas juga sedang istirahat 
dan orangtua juga tidak mengawasi anaknya” 
(AN, 25 tahun, petugas medis Jepara Ourland 
Park) 

Dilihat dari risiko kejadian kecelakaan, 
tempat tujuan wisata pantai dan laut memiliki 
bahaya yang lebih besar dibanding tempat 
wisata lain. Kegiatan yang dilakukan tidak hanya 
menikmati suasana pantai, tapi juga menaiki 
perahu yang tersedia dengan membayar kepada 
petugas penyedia jasa perahu pantai. Di wisata 
air buatan, terdapat wahana-wahana yang juga 
beresiko, akan tetapi telah terdapat standar 
keselamatan bagi wahana tersebut. 

Walaupun risiko yang dapat terjadi lebih 
besar di wilayah pantai dan laut, akan tetapi 
kematian karena kegiatan wisata air lebih banyak 
dibandingkan pantai. Gangguan kesehatan 
yang terjadi di tempat wisata air, pantai dan 
laut paling banyak adalah gangguan otot ketika 
berenang. Selain itu, gangguan kesehatan lain 
juga terjadi seperti serangan ubur-ubur maupun 
makhluk hidup laut lainnya, sedangkan di 
wisata buatan lebih banyak terjadi adalah karena 
faktor kedinginan setelah berenang terlalu lama 
dan gangguan otot kaki.  Sedangkan mabuk 
perjalanan atau sekedar pusing dan mual juga 
banyak dialami pada wisata pantai.

Berbeda dengan wisata budaya dan religi, 
risiko kecelakaan dan gangguan kesehatan di 
tempat wisata ini yang dilaporkan tidak terlalu 
banyak. Kejadian yang sering terjadi adalah 
kelelahan karena wisata ziarah biasanya dilakukan 
secara berkelompok dengan waktu yang terbatas. 

“Kalau di sini-kan yang datang biasanya 
berkelompok, waktunya juga mepet jadi kalau 
wisatawan orangtua biasanya mudah sekali 
kelelahan.” (AS, 50 tahun, pengelola Masjid 
Agung Demak) 

Karena mereka datang berkelompok 
biasanya mereka sudah ada tim yang siap 
menangani gangguan kesehatan selama di 
perjalanan. Selain itu, pengunjung yang 
melakukan ziarah mayoritas adalah kelompok 
usia tua yang mayoritas membawa obat-obat 
pribadi. Kejadian kecelakan yang terjadi di 
tempat wisata religi adalah jatuh dan terpeleset 
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yang kebanyakan dapat ditangani sendiri oleh 
pengunjung atau kelompoknya. 

“Paling kecelakaan ya jatuh, di lokasi 
museum ini kan luas jadi mungkin karena 
kelelahan terus pas jalan jatuh biasa begitu.” (NM, 
37 tahum, pengelola Museum Ronggowarsito)

Semua tempat wisata telah mempunyai 
asuransi bagi pengunjung, sehingga ketika 
terjadi kecelakaan, maka pengelola memberikan 
pengobatan penuh hingga sembuh atau merujuk 
korban ke pusat pelayanan kesehatan. 

Kami berikan asuransi sepenuhnya kepada 
pengunjung. Dulu pernah ada orang epilepsy, 
dia dari awal sudah sakit tapi kambuh pas 
disini, akhirnya ya kami antarkan ke Puskesmas 
dan kami tanggung biaya perawatan dan obat 
sepenuhnya. (MN, 40 tahun, pengelola Goa Kreo)

Tempat wisata budaya Lawang Sewu dan 
Candi Borobudur sudah cukup baik dan lengkap 
untuk layanan kesehatannya yang meliputi 
ruang informasi publik, Pos P3K, pos pelayanan 
kesehatan, tenaga kesehatan, dan juga ruang 
laktasi. 

“Kalau kecelakaan paling sering ya 
terjatuh, kan waktu naik ke candi terus foto 
saking asyiknya ga lihat sekitar.” (MD, 45 tahun, 
pengelola Candi Borobudur) 

Sebagian besar pengunjung tempat wisata 
Borobudur telah memiliki asuransi kesehatan 
pribadi. Bagi wisatawan internasional, asuransi 
kesehatan dan kecelakaan telah dibuat di negara 
asalnya dan dapat digunakan di beberapa 
rumah sakit di negara tujuan wisata, sedangkan 
wisatawan domestik mayoritas memiliki jaminan 
kesehatan nasional yang dapat digunakan dimana 
saja ketika darurat. Informasi mengenai risiko 
gangguan kesehatan dan risiko kecelakaan secara 
spesifik tidak diberikan oleh pengunjung, akan 
tetapi informasi secara umum yang dapat menjadi 
gambaran lokasi wisata dapat diakses di website 
yang dikelola oleh pengelola tempat tujuan 
wisata. 

“Kalau informasi khusus tentang kesehatan 
kita memang tidak ada, tapi pengunjung bisa 
mengunjungi website di sampookong.go.id 
untuk mengetahui gambaran lokasi wisata dan 
mengidentifikasi sendiri risiko yang ada disini.” 
(HM, 27 tahun, pengelola Sam Poo Kong) 

Kebutuhan Informasi Keselamatan dan 
Kesehatan Wisatawan

Dari wawancara mendalam dengan 
pengunjung/wisatawan diberbagai tempat wisata 
diatas, seluruhnya menyatakan sangat perlu 
adanya layanan keselamatan dan kesehatan 
wisata yang lengkap sesuai dengan risiko dari 
masing-masing tempat wisata. Hal ini perlu agar 
dapat memberikan keamanan dan kenyamanan 
dalam berwisata. Informasi kecelakaan dan 
kesehatan perlu diberikan kepada wisatawan agar 
dapat dipersiapkan untuk mencegah terjadinya 
kecelakaan dan kejadian penyakit yang dapat 
muncul saat berwisata. 

“Sangat baik kalo tempat wisata ada 
layanan kesehatan minimal untuk mengatasi 
kesehatan darurat dan rujukan ke layanan 
kesehatan terdekat, sehingga kami berwisata 
menjadi lebih tenang lagi” (IT2, wisatawan, 
perempuan, 36 th).

 “Informasi penyakit dan kecelakaan yang 
sering terjadi juga perlu dapat diinformasikan dan 
dapat dengan mudah diakses oleh pengunjung 
sehingga wisatawan dapat lebih waspada” (IT3, 
wisatawan, perempuan, 45 th)  

PEMBAHASAN 
Pelayanan kesehatan dan keselamatan 

menjadi fasilitas yang harus disediakan pengelola 
wisata untuk memfasilitasi wisatawan. Sehingga 
kolaborasi antara sektor pariwisata dan kesehatan 
dalam mengembangkan wisata yang sehat dan 
selamat merupakan pilihan yang tepat bagi 
pemerintah Indonesia untuk dapat mendongkrak 
peningkatan kinerja pariwisata.  Untuk itu, 
sejak 2017 pemerintah mengembangkan 
penyelenggaraan wisata kesehatan sebagai jenis 
wisata minat khusus.12 Jumlah pengelola di 
tempat wisata Jawa Tengah berkisar antara 5-150 
orang tergantung kepemilikan tempat wisata. 
Tempat wisata alam pegunungan, tempat wisata 
alam pantai dan laut, tempat wisata religi serta 
tempat wisata budaya biasanya hanya dikelola 
4-15 orang, sedangkan tempat wisata buatan 
dikelola lebih dari 50 orang. Jumlah kunjungan 
wisata paling banyak terdapat pada wisata alam 
pegunungan, pantai, dan wisata budaya. Pada 
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tempat tersebut wisatawan yang berkunjung 
dapat mencapai sebanyak 3.578.357 kunjungan 
per tahun dengan pendapatan mencapai Rp. 
96.485.592.500.13 

Berdasarkan kelengkapan fasilitas 
kesehatan dan keselamatan, tempat tujuan 
wisata yang memiliki fasilitas relatif lengkap 
adalah tempat wisata religi dan tempat wisata 
budaya. Layanan keselamatan dan kesehatan 
bagi pengunjung di suatu tempat wisata 
merupakan tanggungjawab dari 3 komponen 
dasar managemen pariwisata, yaitu penyedia 
layanan wisata (suppliers of travel services) 
operator aktivitas wisata (tour operators) dan 
agen perjalanan wisata (retail travel agents).14

Pengelola wisata bertanggungjawab untuk 
menyediakan pos pelayanan kesehatan, informasi 
kesehatan, dan buku kesehatan yang ditujukan 
kepada wisatawan.15 Berdasarkan hasil observasi 
dan wawancara yang dilakukan kepada pengelola 
tempat tujuan wisata, hanya terdapat beberapa 
tempat wisata yang telah menyediakan pos 
pelayanan kesehatan dan informasi kesehatan. 
Demikian juga semua tempat wisata di Jawa 
Tengah telah dilengkapi dengan kotak P3K 
dan beberapa petugasnya telah dilatih untuk 
menangani kejadian kegawat daruratan, tetapi 
belum cukup menyediakan informasi kesehatan 
dan keselamatan. 

Pandemi COVID-19 tentunya sangat 
berpengaruh signifikan terhadap perubahan 
perilaku wisatawan dan pengelola tempat 
wisata diantaranya, kepedulian akan kebersihan, 
kesehatan dan keamanan saat berwisata menjadi 
prioritas.16 Sesuai dengan peraturan pemerintah 
yang mewajibkan peraturan ketat akan protokol 
kesehatan di tempat wisata dalam pencegahan 
penularan COVID-19, diharapkan merupakan 
pemicu bagi pengelola untuk beradaptasi dan 
melakukan tindakan nyata sebagai kepedulian 
dalam menyediakan informasi dan layanan 
keselamatan dan kesehatan bagi wisatawan.17

Negara tujuan wisata memiliki tanggung 
jawab untuk memberikan informasi tersebut 
kepada wisatawan. WTO menyarankan untuk 
menerbitkan buku pelayanan kesehatan yang 
disediakan bagi wisatawan yang disediakan di 
tempat wisata untuk menciptakan rasa aman  

kepada wisatawan yang akan berkunjung. 
Informasi fasilitas kesehatan yang diberikan 
kepada pengunjung bertujuan untuk 
mengantisipasi masalah kesehatan serta 
penanganannya, karena tempat tujuan wisata perlu 
menyampaikan informasi terkait akodomasi, 
atraksi dan fasilitas yang aman dan sehat. Kerja 
sama dengan pelayanan kesehatan terdekat, 
pemerintah daerah dan pusat pelayanan publik 
juga diperlukan untuk menanggulangi keadaan 
darurat yang tidak bisa diatasi oleh pengelola 
tempat wisata.18

Secara epidemiologi, wisatawan 
merupakan populasi yang penting karena 
kegiatan wisata melibatkan banyak orang dengan 
mobilitas tinggi dan cepat berpindah dari satu 
lokasi ke lokasi lain. Gangguan kesehatan dan 
kecelakaan pada kegiatan wisata sering terjadi 
karena paparan penyakit di daerah tujuan atau 
kasus yang terbawa dari tempat asal, sehingga 
kasus yang bersifat ringan jarang dilaporkan 
dan jarang mendapatkan pertolongan oleh 
penanggungjawab wisata.14 Daerah tujuan wisata 
juga bertanggungjawab memberikan asuransi 
kesehatan kepada seluruh pengunjung di tempat 
wisata. Hampir semua tempat wisata di Provinsi 
Jawa Tengah telah sepenuhnya mempunyai 
pelayanan darurat kecelakaan, minimal memiliki 
kotak P3K yang lengkap dan asuransi. Kotak 
P3K yang terdapat di tempat wisata antara lain 
berupa kassa, penutup luka dan antiseptik serta 
peralatan dasar yang digunakan untuk menangani 
luka seperti bidai dan gunting biasanya telah 
disediakan.19

Istilah travel medicine atau kedokteran 
wisata merupakan cabang dari ilmu kedokteran 
yang mempelajari persiapan kesehatan dan 
penatalaksanaan masalah kesehatan bagi 
orang yang bepergian (travelers).14 Menurut 
WHO, konsultasi pra-travel diperlukan oleh 
travelers yang bermaksud mengunjungi negara 
berkembang karena risiko kesehatan yang 
cukup tinggi. Dalam pelayanan kedokteran 
wisata, pengunjung yang mengunjungi fasilitas 
kesehatan ini mayoritas adalah orang sehat 
yang membutuhkan informasi kesehatan 
berkaitan dengan risiko gangguan kesehatan 
dan kecelakaan di tempat wisata.6 Dalam hal 
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ini, tindakan kesehatan yang bersifat promotif 
dan preventif lebih banyak diperlukan untuk 
pencegahan gangguan kesehatan, penanganan 
dasar masalah kesehatan dan advokasi kepada 
pengunjung untuk berperilaku aman dan sehat 
selama melakukan kegiatan berwisata.19 

Informasi dan layanan kesehatan yang 
bersifat promotif dan preventif dalam kegiatan 
berwisata sebaiknya diberikan sebelum 
kunjungan wisata. Waktu yang tepat adalah 4-8 
minggu sebelum keberangkatan, atau 1-2 hari 
sebelum keberangkatan sehingga pengunjung 
tidak lupa untuk menyiapkan kebutuhan terkait 
kesehatan yang perlu dibawa secara pribadi, 
seperti obat maupun vaksin.7 

Hal ini menjadi tantangan bagi pengelola 
tempat wisata di Jawa Tengah. Kurangnya 
sumber daya yang berkompeten untuk melakukan 
promosi kesehatan di tempat wisata membuat 
layanan kesehatan berbasis promotif masih 
kurang maksimal dilaksanakan di tempat wisata. 
Bentuk promosi kesehatan di tempat wisata 
yang selama ini telah ada antara lain informasi 
kesehatan oleh Puskesmas atau Dinas Kesehatan, 
tetapi promosi ini hanya bersifat sementara 
ketika ada kegiatan tertentu yang menimbulkan 
penumpukan pengunjung di lokasi wisata 
tersebut. Belum adanya kerja sama antara Dinas 
Kesehatan, Puskesmas dan pengelola tempat 
wisata, membuat kegiatan layanan keselamatan 
dan kesehatan menjadi kurang optimal.20 

Informasi kesehatan di tempat tujuan wisata 
yang paling banyak diakses adalah informasi 
penanganan keadaan darurat, seperti terjatuh dan 
gangguan otot alat gerak. Informasi kesehatan 
yang seharusnya diketahui oleh wisatawan 
dan disediakan pengelola kesehatan sebelum 
berwisata antara lain tentang medical geography, 
distribusi dan epidemiologi penyakit infeksi di 
tempat tujuan wisata, serta penanganan kondisi 
tertentu seperti jet lag, mabuk perjalanan, dan 
temperatur ekstrim.7 Topik edukasi yang dapat 
diberikan oleh pengelola tempat wisata kepada 
antara lain adalah pencegahan penyakit (diare, 
DBD, malaria, penyakit menular seksual dan 
hepatitis), penanganan kondisi khusus seperti jet 
lag dan mabuk perjalanan, serta penyakit menular 

karena makanan dan minuman.1 Wisatawan 
mancanegara lebih banyak mengakses informasi 
kesehatan secara mandiri sebelum keberangkatan 
dibandingkan dengan wisatawan domestik.21

Terdapat lebih dari 97 obyek wisata alam 
berada di Provinsi Jawa Tengah. Tempat wisata 
atraksi alam adalah tempat wisata yang ada secara 
alami dan bukan merupakan ciptaan manusia. 
Atraksi alam dapat dibagi menjadi tempat wisata 
pegunungan dan tempat wisata daerah pantai/laut. 
Di tempat wisata alam, kegiatan yang dilakukan 
oleh pengunjung adalah menikmati obyek wisata 
di lokasi wisata.22 Akses yang dilalui untuk 
mencapai tempat wisata alam biasanya cukup 
berisiko, karena letaknya di daerah dataran tinggi 
maupun di daerah pesisir.4 

Di Jawa Tengah, risiko kecelakaan yang 
terjadi wisata alam mayoritas adalah karena 
jatuh dari kendaraan roda dua serta terkilir 
atau terjatuh dari tempat yang curam di tempat 
wisata. Kecelakaan yang bersifat preventable ini 
terjadi karena tidak adanya pemberian informasi 
sebelum keberangkatan. Asuransi kesehatan 
bagi wisatawan telah disediakan oleh pengelola 
pariwisata yang bekerja sama dengan Jasa 
Raharja, tetapi tetap disarankan kepada wisatawan 
untuk memiliki asuransi secara mandiri yang bisa 
digunakan di negara tujuan wisata. Mayoritas 
wisatawan mancanegara telah memiliki 
asuransi kesehatan, namun mereka sering tidak 
melakukan pengecekan asuransi kesehatan yang 
dimiliki dapat digunakan di pelayanan kesehatan 
di daerah tujuan.5 Asuransi kesehatan yang 
dimiliki oleh wisatawan mancanegara adalah 
meliputi: biaya untuk akomodasi berobat, biaya 
untuk perawatan klinis untuk keadaan darurat, 
perawatan rawat inap, biaya perawatan kesehatan 
karena gangguan kesehatan dan kecelakaan serta 
pemulangan jenazah jika terjadi kematian di luar 
negeri.23 

Bahaya yang ada di tempat wisata pantai 
dan laut antara lain adalah kecelakaan (tenggelam 
dan luka), bahaya fisik (paparan panas dan 
dingin), infeksi mikrobiologi, serta racun 
produk alga dan polusi dari air laut. Tenggelam 
merupakan salah satu bahaya yang fatal dan 
sering terjadi di wisata wahana air. Kurangnya 
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pengawasan kepada pengunjung menjadi salah 
satu penyebab kecelakaan yang terjadi.24 Dalam 
hal pencegahan kecelakaan tenggelam di tempat 
wisata air, pantai dan laut, maka pengelola tempat 
wisata bertanggung jawab menyediakan petugas 
yang mengawasi seluruh pengunjung serta 
menyediakan peralatan pencegahan kecelakaan. 
Sanksi kepada pengelola yang diberikan berupa 
sanksi teguran tertulis, pembatasan hingga 
pembekuan tempat wisata bila tidak memenuhi 
persyaratan perlindungan asuransi di tempat 
wisata kegiatan berisiko tinggi dan menjamin 
keselamatan pengunjung (UU No. 10 tahun 
1990).25

KESIMPULAN
Ketersediaan layanan informasi 

keselamatan dan kesehatan wisata masih belum 
menjadi prioritas pada sebagian besar tempat 
wisata. Hal ini ditunjukkan dengan terdapat 
beberapa tempat wisata yang tidak memiliki tanda 
peringatan bahaya dan hampir setengahnya tidak 
memiliki petugas pengawas keselamatan dan 
peralatan pencegahan bahaya, dan setengahnya 
lagi tidak memiliki petunjuk evakuasi dan 
informasi keselamatan yang diberikan kepada 
pengunjung.

Pelayanan kesehatan yang telah tersedia di 
tempat tujuan wisata kebanyakan hanya minimal 
yaitu standard P3K dan asuransi kesehatan. 
Sedangkan pos pelayanan kesehatan dan tenaga 
kesehatan hanya tersedia pada sebagian kecil 
tempat wisata. Ruang laktasi dan ambulans 
hanya tersedia pada sangat sedikit tempat wisata, 
sedangkan informasi preventif dan promotif 
kesehatan yang meliputi informasi risiko penyakit 
di tempat wisata tidak tersedia.

Kepedulian pengelola wisata akan 
keselamatan dan kesehatan di tempat wisata 
masih sangat rendah dan belum menjadi prioritas. 
Hal ini karena keterbatasan sumber daya manusia 
maupun dana sehingga layanan yang diberikan 
berfokus hanya bila terjadi kecelakaan atau 
gangguan kesehatan secara insidentil saja. Namun 
di era new normal ini semua tempat wisata 
wajib menerapkan protokol kesehatan ketat dan 
menyediakan fasilitas pencegahan penularan 
khususnya COVID-19. 

SARAN
Pelayanan keselamatan dan kesehatan 

seharusnya tersedia di tempat tujuan wisata agar 
wisatawan merasa nyaman dan aman dalam 
berwisata dan terhindar dari kecelakaan dan 
gangguan kesehatan. Untuk itu, Dinas Pariwisata 
Provinsi Jawa Tengah perlu meningkatkan 
kepedulian pengelola tempat wisata dengan 
memberikan peraturan standar keselamatan dan 
kesehatan wisatawan pada tempat-tempat wisata 
sehingga keselamatan dan kesehatan menjadi 
salah satu prioritas dari kegiatan pengembangan 
tujuan wisata. 

Dengan adanya pandemi COVID-19, kerja 
sama yang sinergis antara Dinas Kesehatan, dan 
Dinas Pariwisata untuk memberikan pelatihan 
keselamatan dan kesehatatan wisatawan kepada 
pengelola tempat wisata menjadi kebutuhan, 
sehingga layanan kesehatan promotif dan preventif 
termasuk pencegahan bahaya kepada wisatawan 
dapat menjadi prioritas untuk meningkatkan 
kualitas kepariwisataan di Indonesia. 
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