imT

IPromos

“Kesehatan
Perjalanan

o PR

»
I

I

L

Ni Made Sri Nopiyani | | Md Ay Wirawan | Pande Putu Januraga
| Made Bakta | Dyah Pradnya Paramita Duarsa




PROMOSI KESEHATAN
PERJALANAN WISATA

Panduan Bagi Pramuwisata

Penulis:

dr. Ni Made Sri Nopiyani, MPH
dr. | Md Ady Wirawan, MPH, Ph.D
dr. Pande Putu Januraga, M.Kes, Dr.PH
Prof. Dr. dr. | Made Bakta, Sp.PD-KHOM
Dr. dr. Dyah Pradnya Paramita Duarsa, M.Si



PROMOSI KESEHATAN PERJALANAN WISATA:
PANDUAN BAGI PRAMUWISATA

Penulis:

Ni Made Sri Nopiyani

| Md Ady Wirawan

Pande Putu Januraga

| Made Bakta

Dyah Pradnya Paramita Duarsa

Desain cover: | Wayan Yuki Geriawan

ISBN (PDF): 978-623-98385-4-6

Copyright © Oktober 2021

Hak Cipta dilindungi oleh Undang-Undang. Pertama Kali
diterbitkan di Indonesia dalam Bahasa Indonesia oleh
PANUDUH ATMA WARAS. Penggunaan material dalam karya
ini diatur dalam Lisensi Publik Creative Commons 4.0
Atribusi-NonKomersial-TanpaTurunan (CC-BY-ND). Pengguna
dapat mengutip konten dalam karya ini dengan memberi kredit
yang sepantasnya kepada penulis asli karya ini. Dilarang
menggunakan karya ini untuk kepentingan komersial dalam
bentuk apapun. Dilarang mengubah dan menyebarluaskan isi
karya ini dalam bentuk apa pun tanpa izin tertulis dari penulis.

PENERBIT PANUDUH ATMA WARAS

JI. ByPass Ngurah Rai Nomor: 888 xx, Denpasar, Bali —
Indonesia

(0361) 6209990; (+62)82236180725
info@baswarapress.companuduhatmawaras@gmail.com



KATA PENGANTAR

Pariwisata merupakan salah satu sektor strategis penggerak
perekonomian dunia. Pandemi COVID-19 meletakkan tuntutan
baru pada pariwisata Indonesia yaitu menuntut perhatian yang
besar pada komponen kesehatan dalam penyelenggaraan
pariwisata. Wisatawan rentan untuk mengalami permasalahan
kesehatan selama perjalanan wisata. Upaya promosi kesehatan
pada wisatawan memerlukan kerjasama lintas sektor antara sektor
kesehatan dan pariwisata. Pramuwisata merupakan aktor di
industri pariwisata yang potensial untuk menjadi promotor
kesehatan wisata karena interaksinya yang intensif dengan
wisatawan.

Buku panduan ini disusun oleh Dosen Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana berdasarkan masukan dari pramuwisata,
pengurus Himpunan Pramuwisata Indonesia Daerah Bali, serta
ahli travel medicine dan promosi kesehatan Universitas Udayana.
Buku panduan ini memuat tentang pencegahan dan pertolongan
pertama permasalahan kesehatan yang dapat terjadi pada
wisatawan selama perjalanan wisata. Buku ini diharapkan dapat
menjadi salah satu panduan bagi pramuwisata dalam
penyampaian informasi kesehatan wisata kepada wisatawan.
Selain oleh pramuwisata, buku ini juga dapat menjadi referensi
bagi praktisi pariwisata lainnya maupun pihak-pihak non-

pariwisata yang terkait.



Akhir kata, penulis mengucapkan terimakasih kepada
seluruh pihak yang telah berkontribusi dalam proses penyusunan
buku panduan ini. Masukan dari berbagai pihak sangat
diharapkan untuk membantu penyempurnaan buku ini. Semoga
buku ini dapat berkontribusi positif bagi penyelenggaraan
pariwisata di Indonesia.

Denpasar, Oktober 2021
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PENDAHULUAN

1. Pentingnya edukasi kesehatan wisata bagi wisatawan

Wisatawan terutama yang berkunjung ke negara tropis atau
negara berkembang, termasuk Indonesia, rentan mengalami
permasalahan kesehatan. Perilaku kesehatan yang kurang
optimal, rendahnya higiene dan sanitasi, endemisitas penyakit
infeksi, serta kurang familiarnya wisatawan dengan kondisi
lingkungan setempat menjadikan mereka rentan untuk
mengalami masalah kesehatan selama perjalanan wisata.'

Kajian literatur mengindikasikan adanya perilaku
kesehatan pra-perjalanan yang masih kurang optimal pada
wisatawan. Hal tersebut dibuktikan dengan masih rendahnya
proporsi wisatawan yang mengakses layanan kesehatan wisata
pra-perjalanan, yang mendapat kemoprofilaksis maupun
vaksinasi untuk penyakit-penyakit infeksi yang rawan terjadi di
daerah destinasi, serta yang memanfaatkan internet untuk
mencari informasi terkait masalah kesehatan di daerah destinasi.
Selain itu, terdapat keterbatasan yaitu terkait dengan kualitas
konseling pra-perjalanan yang menyebabkan informasi kurang
dapat dimengerti dan diingat oleh calon wisatawan.>”

Kajian literatur menunjukkan wisatawan yang datang ke
Indonesia, termasuk Bali, rentan terkena masalah kesehatan
antara lain penyakit infeksi (seperti diare, dengue haemorrhagic

fever, typhus, Japanese encephalitis, infeksi saluran pernapasan),
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gigitan binatang (termasuk hewan penular rabies), keracunan
metanol, trauma atau cedera akibat kecelakaan di tempat wisata
serta kecelakaan lalu lintas, 13818

Pemetaan hazard dan risiko keselamatan yang dilakukan di
197 daya tarik wisata di Bali menunjukkan bahwa 6,6%
diantaranya merupakan kawasan berisiko tinggi, 39,1% termasuk
kawasan berisiko sedang, dan sisanya merupakan kawasan
berisiko rendah. Bahaya yang paling umum terjadi adalah
kurangnya akses yang layak ke tempat wisata sehingga
wisatawan berisiko tergelincir, tersandung, dan jatuh; risiko yang
ditimbulkan oleh aktivitas wisata di air; ancaman gigitan nyamuk
sebagai vektor penyakit; risiko gigitan atau cakaran hewan rabies;
minuman campuran yang mengandung metanol; serta kondisi
tekanan tinggi (hiperbarik) di lokasi menyelam.%1°

Fakta-fakta di atas mengindikasikan bahwa upaya untuk
menjaga kesehatan wisatawan selama perjalanan wisata penting
untuk dilakukan. Risiko kesehatan merupakan salah satu aspek
yang dipertimbangkan oleh wisatawan saat menentukan destinasi
wisata yang akan mereka tuju. Pandemi COVID-19 semakin
menjadikan aspek kesehatan sebagai komponen esensial daya
saing destinasi pariwisata.?’’ Perhatian yang optimal terhadap
kesehatan wisatawan akan berkontribusi untuk meningkatkan
kepercayaan wisatawan terhadap keamanan daerah destinasi,
mendukung pemulihan pariwisata, meningkatkan kualitas
layanan pariwisata serta loyalitas wisatawan. Selain itu, perhatian

terhadap kesehatan wisatawan juga dapat memberikan
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perlindungan kesehatan bagi masyarakat di daerah tujuan wisata,

serta masyarakat di negara asal wisatawan.?

2. Pramuwisata sebagai promotor kesehatan wisata

Permasalahan kesehatan di daerah destinasi bersifat
dinamis dan lokal spesifik. Hal tersebut menuntut upaya
pemberian informasi kesehatan wisata yang terkini dan relevan
dengan kondisi lokal. Informasi kesehatan tersebut penting
diketahui wisatawan untuk dapat menghindarkan mereka dari
permasalahan kesehatan. Selama ini terjadi kehilangan
kesempatan untuk pencegahan permasalahan kesehatan pada
wisatawan karena kontak antara tenaga kesehatan dan wisatawan
seringkali terjadi saat wisatawan telah mengalami masalah
kesehatan yang membutuhkan perawatan.?? Kerjasama lintas
sektor melalui keterlibatan aktor di sektor pariwisata penting
dilakukan untuk meningkatkan pemberian informasi pencegahan
penyakit kepada wisatawan.

Pramuwisata merupakan pekerja di garis depan industri
pariwisata yang memiliki potensi yang strategis sebagai promotor
kesehatan wisata karena interaksi mereka yang intensif dengan
wisatawan selama perjalanan wisata.?®> Pramuwisata diharapkan
dapat menyediakan layanan yang sesuai dengan harapan
wisatawan dengan mempertimbangkan kebutuhan, harapan dan
perbedaan budaya wisatawan.’*?® Layanan pemandu wisata

berperan penting untuk membentuk citra keseluruhan dari
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destinasi yang mereka wakili. Kajian literatur menunjukkan
bahwa layanan pramuwisata berhubungan dengan kepuasan dan
keinginan berkunjung kembali wisatawan. Kinerja pramuwisata
berperan besar dalam menciptakan kepuasan dan loyalitas
wisatawan, 4272

Kesehatan wisatawan juga dapat mempengaruhi kinerja
pramuwisata. Apabila terdapat wisatawan yang mengalami
masalah kesehatan selama perjalanan wisata, kinerja pramuwisata
akan terhambat, dapat menimbulkan kerugian ekonomi bagi
pramuwisata, dan ketidakmampuan untuk memberikan kepuasan
kepada wisatawan karena perjalanan wisata tidak dapat
terselenggara sesuai rencana. Oleh karena itu, upaya pencegahan
masalah kesehatan selama perjalanan wisata merupakan hal yang
penting untuk dipromosikan kepada wisatawan.

Perhatian terhadap keselamatan wisatawan (termasuk dari
risiko kesehatan) wisatawan merupakan salah satu bagian dari
kewajiban pramuwisata.?>?® Penyampaian informasi kesehatan
wisata dapat diintegrasikan dalam layanan pramuwisata dengan
menyelipkan informasi mengenai kesehatan yang relevan dengan
kebutuhan wisatawan. Kewajiban pramuwisata lainnya adalah
memberikan pertolongan kepada wisatawan yang sakit.?
Kemampuan pramuwisata untuk memberikan pertolongan
pertama pada wisatawan dalam kegawatdaruratan akan dapat
menyelamatkan wisatawan dari kecacatan bahkan kematian.3%3
Oleh karena itu, pengetahuan dan keterampilan pramuwisata

untuk memberikan informasi pencegahan masalah kesehatan dan
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memberikan pertolongan pertama bagi wisatawan yang
membutuhkan akan menambah keunggulan  kompetitif
pramuwisata, meningkatkan kepuasan wisatawan serta
menciptakan citra destinasi yang positif sebagai health promoting

destination.
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PENCEGAHAN DAN PERTOLONGAN
PERTAMA MASALAH KESEHATAN SELAMA
PERJALANAN WISATA

1. Pengkajian risiko kesehatan wisatawan

Risiko mengalami permasalahan kesehatan tidak hanya
dipengaruhi oleh aktivitas wisata yang akan dilakukan melainkan
juga kondisi kesehatan wisatawan sebelum perjalanan wisata.
Oleh karena itu, informasi mengenai kondisi kesehatan
wisatawan penting diketahui oleh pramuwisata. Informasi
tersebut dibutuhkan untuk merencanakan perjalanan wisata,
mengetahui kebutuhan kesehatan wisatawan dan juga dalam
mengantisipasi kondisi darurat yang dapat terjadi pada wisatawan
selama perjalanan wisata.

Hal-hal yang perlu diketahui oleh pramuwisata antara lain:?

- Riwayat penyakit seperti riwayat penyakit kronik seperti
penyakit jantung, diabetes melitus, epilepsi, kanker, dan
gangguan kesehatan lainnya.

- Riwayat alergi: alergi terhadap makanan, obat maupun
bahan lainnya.

- Riwayat pengobatan: obat-obatan untuk penyakit yang
diderita (termasuk apakah mereka membawa obat tersebut
bersama mereka, apakah jumlah obat yang dibawa
cukup).

- Kepemilikan asuransi kesehatan perjalanan.

Promosi Kesehatan Perjalanan Wisata e



- Kebutuhan khusus: usia lanjut, disabilitas, wanita hamil
dan menyusui, anak, vegetarian, diet gluten free.

- Kontak darurat: nomor telepon yang dapat dihubungi
apabila terjadi permasalahan kesehatan yang mendesak
pada wisatawan. Terutama bagi wisatawan yang
bepergian sendirian.

Kondisi kesehatan wisatawan menjadi pertimbangan dalam
perencanaan perjalanan wisata. Aktivitas wisata tertentu tidak
disarankan pada wisatawan kondisi kesehatan tertentu karena
dapat membahayakan wisatawan. Pada wisatawan yang sedang
hamil, berenang dan snorkeling umumnya masih aman dilakukan
selama kehamilan. Sebaliknya, aktivitas wisata tertentu seperti
menyelam, ski air, mendaki gunung, mengendarai kendaraan
bermotor, bersepeda, ataupun menaiki binatang tidak
direkomendasikan karena dapat membahayakan ibu hamil dan
janin yang dikandungnya.®® Aktivitas menyelam juga tidak
disarankan pada wisatawan dengan kondisi medis tertentu seperti
asma, trauma dada, diabetes, cedera kepala, epilepsi, penyakit
kardiovaskular, penyakit dekompresi.3

Perjalanan jauh yang menyebabkan wisatawan harus duduk
lama di dalam kendaraan pada wisatawan lanjut usia, wisatawan
dengan penyakit kronis maupun wisatawan hamil, berisiko
menyebabkan trombosis vena dalam atau deep vein thrombosis
(DVT).233%6 DVT merupakan pembentukan gumpalan darah pada
pembuluh darah vena akibat duduk terlalu lama. Gejala DVT

meliputi bengkak biasanya pada kaki, nyeri, kemerahan dan
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hangat pada kulit. Pencegahan DVT dapat dilakukan dengan
mengatur agar dalam perjalanan, wisatawan memiliki waktu
untuk beristirahat, setidaknya tiap 2 jam, sehingga mereka bisa
bangun dari tempat duduk, melakukan peregangan atau berjalan-
jalan333¢
Pengetahuan tentang kondisi kesehatan wisatawan juga
dapat memberi petunjuk tentang kebutuhan terkait kesehatan
mereka. Wisatawan bayi dan anak-anak yang masih
mengkonsumsi susu formula ataupun menggunakan dot akan
membutuhkan akses terhadap air bersih selama perjalanan.®
Remaja yang bepergian dalam kelompok atau program tertentu
mungkin memerlukan informasi tentang risiko dan pencegahan
infeksi menular seksual, kekerasan seksual, dan penggunaan
narkoba dan alkohol selama perjalanan.®’” Wisatawan dengan
alergi tertentu, tentunya perlu dihindarkan dari paparan penyebab
alerginya.®® Wisatawan dengan disabilitas akan lebih nyaman
untuk mengunjungi objek wisata yang ramah difabel, yang
memiliki fasilitas untuk mengakomodir kebutuhan mereka.®
Pengetahuan tentang kondisi kesehatan wisatawan juga
memungkinkan ~ pramuwisata ~ untuk  mencegah  dan
mengantisipasi kondisi darurat. Pada wisatawan dengan penyakit
kronis maka hal-hal yang dapat diingatkan pada wisatawan antara
lain: untuk membawa obat-obatan cukup selama perjalanan,
menggunakan gelang peringatan medis (jika ada), membawa
kartu atau surat yang menerangkan kondisi medis dan obat-

obatan yang dikonsumsi.3*
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Informasi mengenai riwayat kesehatan wisatawan
seringkali telah diperoleh dari biro perjalanan wisata sehingga
tidak perlu ditanyakan lagi kepada wisatawan. Yang perlu
pramuwisata lakukan adalah memastikan bahwa pramuwisata
memiliki catatan sehingga mampu mengingat dan menjadikannya
pertimbangan dalam perencanaan dan pelaksanaan aktivitas
wisata wisatawan. Pertanyaan mengenai riwayat kesehatan
seseorang dalam beberapa budaya mungkin merupakan hal yang
dianggap kurang sopan. Oleh karena itu, pramuwisata perlu
mempertimbangkan situasi dan kondisi wisatawan. Pramuwisata
dapat menyampaikan pada wisatawan bahwa apabila ada hal-hal
yang perlu diketahui oleh pramuwisata terkait dengan rencana
perjalanan wisata, wisatawan dapat menyampaikan secara pribadi
kepada pramuwisata. Pramuwisata juga dapat mengetahui kondisi
wisatawan saat menjelaskan tentang aktivitas wisata yang akan
dilakukan. Pramuwisata dapat menjelaskan pantangan untuk
wisatawan dengan masalah kesehatan tertentu untuk dapat
menjalani suatu aktivitas wisata. Informasi mengenai kondisi
kesehatan wisatawan hendaknya dijaga kerahasiaannya dan

hanya digunakan untuk kepentingan membantu wisatawan.

2. Pencegahan masalah kesehatan perjalanan umum

a. Pencegahan mabuk perjalanan
Berbagai jenis transportasi dapat menyebabkan mabuk

perjalanan. Mabuk perjalanan dapat terjadi secara tiba-tiba,
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berkembang dari perasaan tidak enak lalu berkeringat dingin,

pusing dan muntah. Mabuk perjalanan biasanya mereda saat

kendaraan berhenti bergerak. 340

Hal yang dapat dilakukan oleh pramuwisata:3%-4!

- Jelaskan pada wisatawan jika jalan yang akan dilalui
selama perjalanan berisiko untuk menimbulkan mabuk
perjalanan, misalnya jalan dengan banyak belokan atau
tikungan, jalan yang tidak rata, perjalanan jarak jauh.

- Sebelum memulai perjalanan, lakukan identifikasi
terhadap wisatawan yang memiliki riwayat mabuk
perjalanan.

- Jika wisatawan khawatir akan mengalami mabuk
perjalanan, wisatawan dapat mengkonsumsi obat anti
mabuk perjalanan yang biasanya mereka konsumsi. Obat
anti mabuk perjalanan yang dikenal dan dijual bebas di
Indonesia contohnya adalah merek dagang Antimo, yang
mengandung antihistamin (dimenhidrinate). Obat anti
mabuk idealnya dikonsumsi 30-60 menit sebelum
perjalanan atau sesuai petunjuk pemakaian obat.
Perhatikan dosis pemakaian obat serta kontraindikasi
yang tertulis pada kemasan. Pramuwisata juga perlu
menjelaskan kemungkinan terjadinya efek samping obat
misalnya menimbulkan rasa kantuk sehingga wisatawan
kurang dapat menikmati suasana di perjalanan.

- Sarankan mereka untuk tidak mengkonsumsi makanan

yang pedas, berlemak maupun alkohol sebelum
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perjalanan. Hindari bepergian dalam keadaan perut
kosong.

- Sebisa mungkin menghindarkan untuk memposisikan
mereka untuk duduk di bagian belakang kendaraan atau
pada tempat duduk yang menghadap ke belakang.
Persilakan mereka untuk duduk di tempat yang gerakan
kendaraan terasa minimal, biasanya di tempat duduk di
bagian depan kendaraan.

- Selama perjalanan, minta mereka untuk berfokus pada
horizon atau pada objek yang jauh, di luar mobil, dan
menetap (bukan yang bergerak seperti misalnya: mobil
yang lain). Sarankan mereka untuk menghindari membaca
atau menggunakan perangkat elektronik.

- Hal lain yang bisa dilakukan adalah memejamkan mata
atau mengalihkan perhatian, misalnya dengan menghirup
aromaterapi, mendengarkan musik.

- Jaga posisi kepala tetap tegak, dapat menggunakan
sandaran kepala, saat duduk bersandar ke kursi.

- Sarankan mereka untuk tidak merokok atau duduk di
dekat perokok.

- Pastikan agar di dalam mobil tidak ada bau yang
menyengat seperti bau parfum mobil yang terlalu kuat,
bau makanan, bau rokok.

- Beberapa orang merasa terbantu dengan mengkonsumsi
makanan ringan dan minum air atau permen jahe untuk

menghindari mabuk perjalanan.
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- Bila memungkinkan, jendela bisa dibuka sedikit agar ada
sirkulasi udara segar, terutama pada wisatawan yang
mulai merasa mual.

- Untuk perjalanan yang jauh dan memakan waktu lama,
dapat dilakukan pemberhentian kendaraan di tengah
perjalanan, sehingga penumpang bisa keluar sebentar dari
kendaraan dan mendapatkan udara segar.

- Sediakan kantung muntah di dalam kendaraan pada

tempat yang mudah dijangkau wisatawan.

b. Pencegahan sengatan sinar matahari
Paparan sinar matahari yang berlebihan  dapat
membahayakan kesehatan wisatawan karena dapat menyebabkan
luka bakar akibat sengatan matahari (sunburn), heat exhaustion
bahkan heat stroke.*?*®* Hal yang dapat dilakukan oleh
pramuwisata untuk menghindarkan wisatawan dari paparan sinar

matahari yang berlebihan antara lain.*>*3
- Mengingatkan wisatawan bahwa paparan sinar matahari
terutama radiasi ultraviolet (UV) di daerah tropis
(termasuk di Indonesia) tinggi. Perlu diinformasikan
bahwa radiasi UVB tertinggi terjadi sekitar pukul 10 pagi
hingga 4 sore. Paparan UV juga masih terjadi pada cuaca

dingin dan pada hari-hari mendung,

- Menyarankan wisatawan untuk menggunakan tabir surya.
Tabir surya yang paling efektif adalah yang pada labelnya

tertulis berspektrum luas, dan melindungi dari radiasi
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UVA dan UVB, dengan SPF 30 atau lebih. Untuk
melindungi area bibir bisa menggunakan lip balm dengan
SPF 15 atau lebih.

- Penggunaan tabir surya tidak disarankan pada anak
berusia dibawah 6 bulan. Oleh karena itu pencegahan
yang disarankan adalah dengan meminimalisir paparan
sinar matahari, serta menggunakan pakaian dan pelindung
yang memadai.

- Gunakan tabir surya sekitar 15-30 menit sebelum terkena
paparan sinar matahari. Gunakan tabir surya pada semua
area permukaan tubuh yang terbuka (tidak terlindung oleh
pakaian).

- Ingatkan wisatawan untuk menggunakan kembali tabir
surya setiap 2 jam dan segera setelah berkeringat atau
berada di dalam air, meskipun tabir surya tersebut
dikatakan tahan air (water resistant).

- Apabila wisatawan juga menggunakan penolak nyamuk,
maka oleskan tabir surya terlebih dahulu, biarkan kering
lalu gunakan penolak nyamuk. Pada penggunaan dengan
penolak nyamuk, tabir surya perlu dipakai lebih sering.

- Wisatawan juga dapat disarankan untuk menggunakan
pakaian yang dapat melindungi dari radiasi sinar UV
(misalnya: celana panjang, kemeja lengan panjang). Kain
yang lebih tebal dengan tenun yang lebih rapat (seperti
denim), berwarna lebih gelap, dan longgar menawarkan

perlindungan UV yang tinggi. Pakaian yang basah juga
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sebaiknya segera diganti  karena  menurunkan
perlindungan terhadap UV.

- Wisatawan juga dapat disarankan menggunakan
perlindungan lainnya seperti topi dan kacamata
(sunglasses). Topi dengan pinggiran lebar yang menutupi
wajah, kepala, telinga dan leher memberikan
perlindungan yang lebih baik. Kacamata yang
direkomendasikan adalah kacamata yang memiliki
perlindungan 100% terhadap radiasi UVA dan UVB atau
perlindungan 100% terhadap UV 400.

- Ingatkan wisatawan agar tidak lupa minum air atau
minuman tidak beralkohol lainnya ketika terpapar oleh
matahari untuk menghindari terjadinya dehidrasi.

- Mencari keteduhan di bawah pohon, payung, atau
peneduh lain dapat mengurangi paparan sinar UV.
Namun, sinar UV masih dapat dipantulkan oleh zat seperti

air dan pasir.

c. Pertolongan pertama pada sunburn
Apabila terjadi luka terbakar sinar matahari (sunburn), hal
yang bisa disarankan pada wisatawan:30:3142
- Minum banyak air.
- Sejukkan luka bakar dengan mandi air dingin atau dengan
menggunakan kain basah yang dingin. Jangan meletakkan

es batu langsung diatas kulit yang terbakar.
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- Gunakan krim pelembab (misalnya: lidah buaya) untuk
menyejukkan kulit, atau jika diperlukan dapat juga
menggunakan krim hydrocortisone.

- Hindari paparan sinar matahari hingga luka bakar
sembuh.

- Minum obat penghilang rasa nyeri dan penurun panas
untuk meredakan nyeri, sakit kepala dan demam (contoh:
aspirin atau ibuprofen) dengan tetap memperhatikan
riwayat alergi wisatawan.

- Jika kulit melepuh dan terbentuk bula (gelembung pada
kulit yang berisi cairan), perban ringan atau tutupi daerah
tersebut dengan kain kasa untuk mencegah infeksi. Jangan
memecahkan bula karena dapat memperlambat
penyembuhan dan meningkatkan risiko infeksi. Jika bula
pecah, bersihkan dengan air bersih, oleskan dengan salep
antibiotik dan tutupi kulit yang terbuka dengan kain kasa
anti lengket atau perban.

- Anjurkan wisatawan untuk ke dokter apabila terdapat hal-
hal berikut ini:

o Luka bakar yang parah, terutama jika mengenai
lebih dari 15% bagian tubuh,

o Terdapat tanda-tanda dehidrasi (seperti mulut
kering, haus, pusing, kelelahan, buang air kecil
menjadi jarang dan sedikit jumlahnya),

o Demam tinggi (diatas 38°C),
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o Nyeri berat yang menetap hingga lebih dari 48

jam.

Gambar 1. Sunburn dengan bula #

d. Pertolongan pertama pada heat exhaustion

Heat exhaustion atau kelelahan akibat panas merupakan

bentuk ringan dari penyakit terkait panas yang terjadi setelah

tubuh terpapar oleh suhu yang panas dan kurangnya asupan

cairan.

Gejala-gejala heat exhaustion yaitu:30-31:42

Rasa panas, lelah, dan lemah

Rasa haus yang berlebihan,

Sakit kepala,

Pusing, bingung,

Mual,

Keringat yang berlebihan,

Kulit pucat, dingin, berkeringat berlebihan
Nadi cepat dan lemah.

Apabila ada wisatawan yang mengalami gejala-gejala tersebut

maka:
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- Hindari sinar matahari dan ajak segera wisatawan tersebut
ke tempat yang sejuk dengan kipas angin dan AC.

- Bantu wisatawan untuk duduk atau berbaring dalam posisi
yang nyaman.

- Sarankan untuk melepas pakaian yang ketat dan
menggantinya dengan pakaian yang lebih tipis dan
menyerap keringat.

- Sarankan untuk melakukan pendinginan dengan handuk
dingin.

- Berikan minuman yang dingin dan tidak mengandung
alkohol, seperti air, minuman elektrolit.

- Cari bantuan medis jika wisatawan tidak menunjukkan
perbaikan dalam waktu 15 menit atau suhu tubuh naik
hingga 40° C.

e. Pertolongan pertama pada heat stroke

Heat stroke atau serangan panas terjadi ketika health
exhaustion tidak tertangani dengan baik. Heat stroke terjadi
ketika tubuh tidak bisa lagi mengendalikan suhu tubuhnya
sendiri. Suhu tubuh naik dengan cepat, dan korban berhenti
berkeringat, sehingga tubuh korban tidak bisa dingin. Kondisi ini
dapat menyebabkan cacat permanen atau kematian jika tidak
segera ditangani.>0-3142
Gejala-gejala heat stroke:30-3142

- Suhu tubuh dapat naik hingga 40° C atau lebih,

- Kulit kering dan memerah,
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- Sakit kepala,

- Jantung berdebar kencang, nadi cepat dan kemudian
melemah,

- Mual dan muntah,

- Kebingungan, gelisah, kesadaran menurun,

- Kejang,

- Pingsan.

Apabila ada wisatawan yang mengalami gejala-gejala tersebut
maka:30,31,42

- Ikuti langkah-langkah DRABC (dijelaskan di bagian 11 a.
Survei primer).

- Segera hubungi ambulans untuk bantuan medis.

- Pindahkan segera korban ke tempat yang teduh,
terlindung dari sinar matahari.

- Bantu korban untuk duduk atau berbaring pada posisi
yang nyaman.

- Lepas atau longgarkan pakaian yang ketat.

- Dinginkan segera wisatawan dengan air dan udara dingin.
Letakkan kompres dingin pada bagian tubuh dengan
pembuluh darah besar seperti leher, lipatan paha dan
ketiak, untuk mempercepat proses pendinginan. Jika
memungkinkan selimuti korban dengan selimut basah
atau beri udara dingin dengan kipas angin. Hentikan
pendinginan jika tubuh korban terlalu dingin saat

disentuh.
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- Jika pasien sadar dan bisa menelan, berikan minuman
yang dingin dan tidak mengandung alkohol, seperti air
dan minuman elektrolit.

- Untuk menghindari masalah etika dalam pemberian
pertolongan, selalu jelaskan dan minta ijin kepada korban
atau pendamping korban sebelum melakukan tindakan.

3. Pencegahan dan pertolongan pertama penyakit yang

menular melalui makanan dan minuman

Makanan dan minuman yang dikonsumsi wisatawan selama
perjalanan wisata dapat mempengaruhi kesehatan wisatawan.
Beberapa penyakit yang dapat menular melalui makanan dan
minuman antara lain diare, hepatitis A, dan tifus. Diare yang
sering disebut dengan istilah travelers’ diarrhea atau ‘keracunan
makanan’ merupakan penyakit yang paling sering terjadi pada
wisatawan. Penyakit tersebut dapat disebabkan oleh konsumsi
makanan dan minuman yang tercemar oleh bakteri, virus,

maupun parasit.*®

a. Pencegahan penyakit yang menular melalui makanan dan
minuman
Hal-hal yang dapat dilakukan oleh pramuwisata untuk
membantu wisatawan agar terhindar dari diare antara lain:*®
- Memilih tempat makan yang memiliki sertifikat laik sehat

dari Dinas Kesehatan, atau tempat makan yang memiliki
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kondisi  kebersihan  lingkungan dan  kebersihan

pengolahan makanan yang baik.

- Membantu menyediakan sabun dan hand sanitizer.

- Pada daerah yang belum dikenal dengan baik oleh

pramuwisata, pilihlah tempat makan yang terlihat bersih

dan cukup banyak pembelinya karena makanan lebih kecil

kemungkinannya tersimpan dalam waktu lama setelah

dimasak.

- Pada tempat makan yang kebersihannya meragukan,

sarankan wisatawan untuk:

O

Menghindari makanan yang mentah atau setengah
matang (seperti: sayuran, daging, ikan dan telur yang
mentah atau setengah matang),

Memilih makanan yang disiapkan setelah dipesan,
disajikan hangat,

Memilih buah-buahan yang dikupas oleh kita sendiri
sebelum dimakan (seperti: pisang, jeruk),
Menghindari minum air keran,

Menghindari minum es batu,

Menghindari susu atau produk susu (seperti yogurt,
keju) yang tidak dipasteurisasi,

Memilih minuman yang hangat seperti teh, kopi, atau
minuman hangat lainnya,

Memilih minuman dalam kemasan resmi dari pabrik
dan telah ada ijin edar dari BPOM atau Dinas
Kesehatan (Dinkes),
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- Pramuwisata  juga  perlu  mengingatkan  dan
mengakomodir agar wisatawan mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir sebelum makan, setelah buang air,
setelah memegang binatang, atau saat tangan dirasa kotor.

- Apabila tidak terdapat sarana mencuci tangan, dapat
menggunakan hand sanitizer. Perlu diingat bahwa hand
sanitizer tidak akan efektif pada tangan yang terlihat kotor
secara kasat mata atau berminyak.

- Diare tidak hanya dapat ditularkan melalui makanan dan
minuman, melainkan juga saat wisatawan secara tidak
sengaja menelan air saat berenang (misalnya di air
rekreasi yang tercemar, air sungai yang tercemar) atau
menyikat gigi. Oleh karena itu, sarankan wisatawan untuk
sedapat mungkin menghindari menelan air saat berenang.
Selain itu, sarankan mereka untuk menghindari menyikat

gigi atau berkumur dengan air keran.

b. Pertolongan pertama pada diare

Diare ditandai buang air besar sebanyak tiga kali atau lebih
dalam sehari dengan tinja yang encer (dapat disertai darah atau
lendir), nyeri perut, muntah dan demam. Pada sebagian besar
kasus, traveler’s diarrhea tidak parah dan mengancam nyawa.
Tujuan utama pertolongan pertama diare adalah untuk mencegah
dan menatasi dehidrasi, yang dapat menjadi parah pada anak-

anak, wanita hamil, dan lanjut usia. Hal yang dapat dilakukan
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olen pramuwisata untuk menolong wisatawan adalah dengan
menyarankan wisatawan untuk:*°4¢

- Pada diare yang ringan, wisatawan dapat disarankan
untuk mengkonsumsi lebih banyak cairan seperti air,
minuman elektrolit (contohnya: Pocari sweat, Mizone,
Gatorade), jus buah dalam kemasan, sop bening. Pada
diare yang lebih berat, sarankan wisatawan untuk
mengkonsumsi larutan rehidrasi oral (misalnya: oralit).
Hindari minuman yang terlalu manis karena dapat
memperparah diare. Produk susu dan kafein juga
sebaiknya dihindari karena dapat meningkatkan
kehilangan cairan.

- Pada bayi dan anak pemberian ASI atau susu formula
tetap diteruskan. Pemberian larutan rehidrasi oral dapat
dilakukan diantara pemberian ASI atau susu formula.

- Apabila disertai dengan muntah, minum dengan jumlah
sedikit tetapi sering.

- Makan makanan seperti biskuit asin, kentang, roti, nasi,
pisang, sop bening lebih direkomendasikan. Makan dalam
jumlah sedikit tetapi sering lebih dianjurkan dibandingkan
dengan makan dalam porsi besar sekaligus.

- Mengkonsumsi obat antimotilitas, seperti loperamide
(merk dagang: Imodium), dapat mengurangi pergerakan
usus sehingga memungkinkan wisatawan untuk tetap
melanjutkan perjalanan wisata. Namun perlu diingat

bahwa pemberian loperamide saja tidak dianjurkan pada
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kasus diare yang berdarah dan pada diare disertai demam.
Perhatikan dosis, cara penggunaan dan kontraindikasi
yang termuat dalam kemasan obat.

- Konsumsi antibiotik hendaknya dilakukan dengan
petunjuk dokter.

- Mencari bantuan medis apabila terdapat tanda-tanda
dehidrasi seperti berkurangnya (frekuensi buang air kecil,
mulut kering, mata cowong, tidak ada air mata saat
menangis), demam, nyeri perut yang parah, buang air
besar dengan tinja berdarah atau berlendir, muntah terus

menerus.

4. Pencegahan dan pertolongan pertama reaksi alergi

Masalah kesehatan lain yang dapat timbul pada wisatawan
selama perjalanan wisata adalah reaksi alergi. Selain dipicu oleh
makanan (misalnya: kacang, kerang, telur), reaksi alergi juga
dapat disebabkan juga oleh zat lain misalnya tepung sari bunga,
debu, sengatan lebah, lateks, dan obat-obatan tertentu.*® Gejala
reaksi alergi bervariasi dari ringan hingga berat. Pada kasus yang
berat, apabila tidak mendapat penanganan yang tepat, dapat

menyebabkan kematian.

a. Pencegahan reaksi alergi
Hal-hal yang dapat dilakukan oleh wisatawan untuk

mencegah terjadinya reaksi alergi pada wisatawan:**3!
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Mencari informasi riwayat alergi pada saat pengkajian
awal kondisi kesehatan wisatawan.

Sedapat mungkin menghindarkan wisatawan dari paparan
penyebab alergi dan mengkomunikasikan riwayat alergi
tersebut kepada pihak hotel, restoran, atau pihak lain yang
terkait.

Mengkoordinasikan kepada pihak hotel tempat menginap
wisatawan dan restoran tempat wisatawan makan
mengenai riwayat alergi wisatawan sehingga tidak
memberikan makanan yang mengandung bahan makanan
tersebut kepada wisatawan.

Pramuwisata juga dapat membuat kartu atau label untuk
membantu mengingatkan dan juga menyampaikan
kondisi wisatawan kepada pihak lain. Contoh kartu dapat

dilihat pada Gambar 2 dibawah.

Bagian depan kartu Bagian belakang kartu

Kartu Peringatan Alergi Kartu Peringatan Alergi

Saya memiliki alergi terhadap makanan. Untuk
menghindari terjadinya reaksi alergi yang
mengancam jiwa, saya harus menghindari makanan
yang mengandung:

Mohon bantuannya untuk memastikan bahwa
makanan saya tidak mengandung bahan yang
tertulis pada kartu bagian depan. Selain itu, mohon
bantuannya agar alat masak yang akan digunakan
untuk memasak makanan saya telah bersih dari sisa
bahan tersebut. Terimakasih banyak atas bantuan
Bapak/Ibu.

Gambar 2. Contoh kartu alergi 4’

Menunjukkan kartu atau label tersebut kepada penyaji
makanan atau langsung kepada koki dari tempat makan

dimana wisatawan akan makan. Selain itu, pramuwisata
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juga perlu mengingatkan wisatawan untuk selalu
membawa kartu tersebut saat tidak sedang bersama
pramuwisata dan menggunakannya saat diperlukan.

- Membantu wisatawan menyampaikan riwayat alergi obat
wisatawan kepada dokter jika wisatawan mengakses
layanan kesehatan.

b. Pertolongan pertama pada reaksi alergi
Tujuan dari pertolongan pertama pada alergi adalah untuk
mengetahui tingkat keparahan reaksi alergi dan mencari
pertolongan medis jika diperlukan.®
Pertolongan pertama yang dapat dilakukan pramuwisata:*°3!
- Amati tanda dan gejala. Gejala-gejala reaksi alergi antara
lain:
o ruam merah pada kulit yang meninggi dan gatal,
o mata merah dan terasa gatal,
o pembengkakan pada bibir, wajah, lidah,
o kesulitan bernapas, mengi (napas berbunyi ‘ngik’),
o  sakit perut, diare, mual, muntah.
- Tanyakan pada korban apakah ia memiliki riwayat alergi
sebelumnya.
- Jika memungkinkan jauhkan korban dari pemicu alergi.
- Obati gejala yang ada. Jika korban memiliki obat, bantu
korban untuk mengkonsumsi obatnya.
- Jika kondisinya dirasa cukup mengkhawatirkan, carilah

pertolongan medis.
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Reaksi alergi dapat bermanifestasi sebagai reaksi alergi
yang parah dan mempengaruhi seluruh tubuh, yang disebut
sebagai reaksi anafilaktik. Pada reaksi anafilaktik, terjadi
pelepasan zat-zat kimia dalam darah yang menyebabkan
pelebaran pembuluh darah sehingga tekanan darah turun dan
jalan napas menyempit.*° Selain gejala-gejala seperti reaksi alergi
di atas, bisa juga terdapat gejala-gejala seperti:*°

- Kesulitan bernapas, mulai dari dada yang terasa tertekan
hingga kesulitan bernapas yang parah, menyebabkan
korban mengi dan megap-megap untuk memperoleh
udara,

- Kulit pucat atau kemerahan,

- Pembengkakan lidah, tenggorokan dan sekitar mata,

- Bingung dan gelisah,

- Tanda-tanda syok seperti nadi cepat dan lemah, hingga
korban jatuh dan kehilangan kesadaran.

Tujuan dari pertolongan pertama pada kasus reaksi
anafilaktik adalah: untuk membantu memudahkan korban
bernapas, untuk menangani syok, dan mengirim korban segera ke
fasilitas kesehatan.*

Tindakan pertolongan pertama yang dapat dilakukan
pramuwisata, yaitu:30:3

- Apabila korban memiliki auto-injector epinephrine, bantu
korban untuk menggunakan obat tersebut. Pemberian
epinephrine dapat diulang setiap 5 menit jika tidak terjadi

perbaikan atau jika gejala muncul kembali.
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Gambar 3. Auto-injector epinephrine

- Bantu korban untuk duduk pada posisi yang menurut
mereka paling nyaman untuk meredakan kesulitan
bernapas.

- Apabila korban tampak pucat dengan nadi yang lemah,
bantu korban untuk berbaring dengan kaki dinaikkan
sehingga posisi kaki lebih tinggi dari jantung untuk
menangani syok.

- Telepon ambulans atau bawa korban ke fasilitas layanan
kesehatan untuk memperoleh bantuan medis.

- Awasi tanda vital korban seperti tingkat kesadaran,
pernapasan dan nadi (materi dijelaskan pada bagian 11 d.
Pengawasan tanda-tanda vital) hingga  korban
memperoleh bantuan medis.

- Jika korban kehilangan kesadaran dan tidak bernapas
dengan normal, lakukan resusitasi jantung paru (materi
dijelaskan di bagian 11 b. Resusitasi jantung paru) hingga

korban memperoleh bantuan medis.
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5. Pencegahan infeksi saluran pernapasan

Penyakit infeksi saluran pernapasan mulai dari influenza
hingga COVID-19 dapat terjadi pada wisatawan selama
perjalanan wisata.*® Hal-hal yang dapat dilakukan oleh
pramuwisata untuk mencegah wisatawan terkena infeksi saluran
pernapasan yaitu:

- Menanyakan kondisi kesehatan wisatawan untuk
mengetahui ada tidaknya keluhan seperti demam, batuk,
pilek, nyeri tenggorokan, sesak napas, atau keluhan
lainnya,

- Sebelum masuk ke dalam mobil, wisatawan diminta untuk
membersihkan tangan terlebih dahulu dengan sabun dan
air mengalir. Jika tidak memungkinkan, dapat
menggunakan hand sanitizer (dengan kandungan alkohol
minimal 60%),

- Memeriksa suhu tubuh wisatawan sebelum memasuki
kendaraan wisata dengan menggunakan non-contact
infrared thermometer (NCIT) atau thermo gun.

Prosedur penggunaan NCIT:*°

o Dahi orang yang akan diperiksa tidak terhalang dan
tidak terpapar sinar matahari langsung,

o NCIT tegak lurus ke dahi,

o NCIT digunakan pada jarak yang disebutkan dalam

petunjuk pemakaian.
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- Menghimbau wisatawan yang sedang sakit atau dengan
suhu tubuh diatas 37,3°C (pemeriksaan dengan cara yang
benar, 2 kali berturut-turut dengan jarak waktu 5 menit)
agar beristirahat dan tidak mengikuti tur. Sarankan juga
wisatawan tersebut untuk memeriksakan diri ke fasilitas
pelayanan kesehatan.

- Mengingatkan wisatawan untuk menggunakan masker.
Rekomendasikan masker kain yang minimal terdiri dari 2
lapis atau lebih atau masker medis. Hindari menggunakan
masker scuba karena efektivitas perlindungannya rendah.
Jika bahan masker tipis, tambahkan tissue di bagian dalam
kain untuk menambah daya perlindungan. Jika
menggunakan masker kain, maka masker kain harus
diganti setelah 4 jam penggunaan. Hindari menggunakan
masker kain yang belum dibersihkan, sobek atau kotor.
Pastikan wisatawan membawa masker kain cadangan.*

- Cara menggunakan masker yang benar:>
o Cuci tangan sebelum menggunakan masker. Jika

tidak tersedia sabun dan air mengalir, gunakan hand
sanitizer.

o Pasang masker menutupi hidung dan mulut, amankan
di bawah dagu. Paskan bagian samping di sisi wajah.
Pastikan tidak ada jarak antara wajah dan masker.

o Carayang dianjurkan untuk penggunaan masker yang
lebih efektif adalah dengan:®*
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= Menggunakan masker ganda (double masks):
bagian dalam masker medis sekali pakai, dilapisi
di bagian luar dengan masker kain yang
ukurannya sesuai.
=  Menyimpul kedua sisi tali masker medis. Ikat
bagian kedua ujung tali yang paling dekat
dengan bagian masker dengan simpul
sederhana. Lalu, selipkan ujung masker yang
dekat dengan simpul ke arah dalam agar tidak
tercipta rongga.
= Tidak dianjurkan untuk penggunaan ganda
masker medis dengan masker medis, masker kain
dengan masker kain, masker KN95 dengan
masker lain.
o Pastikan Anda bisa bernapas.
o Jangan sentuh permukaan depan masker. Bila bagian
tersebut tersentuh, bersihkan tangan Anda.
o Jangan memasang masker pada anak yang berusia
dibawah 2 tahun.
o Hindari menggunakan masker yang kotor, robek,
terlalu kecil atau terlalu besar.
- Mengatur tempat duduk wisatawan dengan jarak antar
penumpang minimal 1 meter.
- Menyarankan kepada wisatawan untuk membawa hand
sanitizer berukuran kecil yang dapat mereka bawa selama

perjalanan di daerah wisata.
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- Selama perjalanan, pramuwisata hendaknya selalu
mengingatkan wisatawan untuk menggunakan masker
dengan benar, yaitu dengan menutupi mulut dan hidung.
Hindari menurunkan masker ke bawah hidung, ke dagu,
ke leher, menggantung pada satu telinga.

- Pramuwisata juga perlu mengingatkan pramuwisata untuk
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir saat
tangan terasa kotor, setelah memegang objek yang
disentuh orang banyak, setelah membuang ingus.
Tunjukkan pada mereka lokasi dimana mereka bisa
menemukan fasilitas cuci tangan di daerah wisata. Lima
langkah mencuci tangan yaitu:>2
o Basahi tangan dengan air bersih yang mengalir, lalu

tuangkan sabun ke telapak tangan.

o Gosokkan kedua telapak tangan hingga sabun
berbusa, lalu gosokkan busa hingga punggung
tangan, sela jari tangan dan di bawah kuku.

o Gosok tangan setidaknya selama 20 detik. Jika butuh
pengatur waktu, nyanyikan lagu “Happy Birthday”
dari awal sampai akhir sebanyak dua kali,

o Bilas tangan hingga bersih dibawah air mengalir.

o Setelah mencuci tangan, gunakan tisu kering atau
kain bersih, atau udara untuk mengeringkan tangan.

- Pada kondisi tidak tersedianya fasilitas cuci tangan,
seperti air mengalir dan sabun, wisatawan dapat

menggunakan hand sanitizer. Perlu diingat bahwa hand
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sanitizer tidak akan efektif jika digunakan pada tangan
yang terlihat kotor atau berminyak. Tuangkan hand
sanitizer secukupnya pada telapak tangan dan gosok pada
seluruh permukaan tangan hingga mengering, sekitar 20
detik. Jangan mencuci atau mengelap tangan sebelum
hand sanitizer mengering.>2

- Ingatkan wisatawan untuk tidak menyentuh area hidung,
mata dan mulut dengan tangan yang belum dibersihkan.
Selain itu, ingatkan untuk menghindari menyentuh bagian
luar masker.

- Selama di daerah wisata ingatkan wisatawan untuk tetap
menjaga jarak dengan pengunjung lain minimal sejauh 1
meter, dengan memberi tanda pada tempat duduk yang
tidak boleh ditempati.

- Menyarankan wisatawan untuk bertransaksi secara non
tunai.

- Pada saat akan makan atau minum, jika akan digunakan
kembali, masker sebaiknya dilepas dan diletakkan di
kantong atau tempat yang bersih. Lepaskan masker secara
perlahan dan hati-hati tanpa menyentuh bagian luar
masker atau menyentuh mata, hidung atau mulut. Pegang
hanya bagian tali atau karet pengikat. Gunakan masker
kembali segera setelah selesai makan. Jangan lupa untuk
membersihkan tangan dengan mencuci tangan atau
dengan hand sanitizer setelah melepas masker dan

sebelum menggunakan masker kembali.>®
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- Ingatkan wisatawan untuk mengganti masker kain mereka
setelah digunakan selama 4 jam. Setelah dilepas, pastikan
masker diletakkan dalam wadah tertutup.

- Masker sekali pakai harus segera dibuang setelah
pemakaian. Ingatkan wisatawan untuk menghindari
penggunaan kembali masker sekali pakai.

- Menyarankan agar mempraktikkan etika batuk yang
baik:>3
o Tutuplah mulut dan hidung dengan tisu saat batuk

atau bersin.

o Buang tisu yang telah digunakan ke tempat sampah.

o Apabila tidak memiliki tisu, gunakan lengan atas
bagian dalam untuk menutupi mulut dan hidung,
jangan menggunakan tangan.

o Segera cuci tangan setelah tangan menutup mulut dan
hidung yang batuk/bersin atau menyeka ingus.

o Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir selama
minimal 20 detik. Apabila sabun dan air tidak
tersedia, gunakan hand sanitizer.

- Setelah kembali dari perjalanan wisata, ingatkan
wisatawan untuk mandi dan agar barang-barang yang
digunakan, seperti baju, masker kain dan celana untuk
dicuci dengan deterjen. Barang-barang yang tidak dapat
dicuci seperti dompet, kacamata, handphone atau barang

yang dibawa saat berwisata agar didisinfeksi.
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- Memastikan agar kendaraan wisata ada dalam kondisi
bersin dan sehat dengan memastikan dilakukannya
desinfeksi rutin pada kendaraan, sirkulasi udara dan
adanya fasilitas kebersihan tangan.

Hal-hal yang dapat dilakukan apabila ada wisatawan yang
mengalami infeksi saluran pernapasan:

- Apabila terdapat wisatawan yang mengalami gejala
demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, sesak napas atau
keluhan lainnya, sarankan wisatawan untuk tidak
mengikuti tur.

- Bawalah wisatawan untuk memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan dengan tetap menjalankan protokol kesehatan.

- Apabila terdapat indikasi bahwa wisatawan yang
bersangkutan terinfeksi COVID-19, maka yang
bersangkutan harus menjalani perawatan sesuai dengan
prosedur yang berlaku.

- Apabila terbukti bahwa yang bersangkutan tidak
terinfeksi COVID-19, sarankan wisatawan untuk istirahat
dan minum obat sesuai dengan anjuran dokter. Wisatawan
dapat kembali mengikuti tur, apabila telah merasa kondisi
kesehatannya membaik. Salah satunya dapat dilihat dari
kondisi wisatawan yang bebas demam dalam 24 jam

setelah tidak lagi mengkonsumsi obat penurun panas.
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6. Pencegahan dan pertolongan pertama gigitan nyamuk

dan serangga lainnya

Serangga, khususnya nyamuk dapat menjadi vektor yang

menularkan berbagai jenis penyakit kepada manusia seperti

infeksi Dengue, Malaria, Japanese encephalitis.

a. Pencegahan gigitan nyamuk

Anjuran yang dapat diberikan oleh pramuwisata kepada

wisatawan yaitu:>**

- Apabila akan mengunjungi wilayah yang paparan

terhadap gigitan nyamuknya tinggi, sarankan wisatawan

untuk menggunakan pakaian kemeja lengan panjang,

celana panjang, sepatu dan topi.

- Anjurkan untuk menggunakan penolak nyamuk:

o

Oleskan atau semprotkan penolak nyamuk pada
bagian kulit yang tidak tertutup pakaian.

Hindari penggunaan pada kulit yang luka atau iritasi.
Hindari terkena mulut dan mata.

Pada anak-anak, penolak nyamuk sebaiknya
diaplikasikan oleh orang tua.

Cuci tangan setelah pemakaian untuk menghindari
paparan mata atau tertelan secara tidak sengaja.
Apabila menggunakan penolak nyamuk dan tabir
surya, gunakan tabir surya terlebih dahulu. Setelah
tabir surya mengering, barulah dilanjutkan dengan

penggunaan penolak nyamuk.
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o Penolak nyamuk biasanya diaplikasikan kembali
setiap 4 jam, atau sesuai dengan petunjuk pada
kemasan produk. Pastikan membaca label dalam
kemasan dengan benar.

o Setelah kembali ke ruangan, pastikan untuk mencuci
kulit yang mengandung penolak nyamuk dengan
sabun dan air, atau mandi.

o Apabila wisatawan mengalami ruam, gatal dan
bengkak pada kulit yang diolesi penolak nyamuk,
segera bersihkan dengan mencucinya menggunakan
air dan sabun. Hentikan penggunaan penolak
nyamuk.

o Hubungi dokter jika gejala yang dirasakan makin
parah.

- Untuk menghindari paparan nyamuk saat berada dalam
ruangan, sebaiknya wisatawan ditempatkan di tempat
menginap dengan AC, jendela yang dapat ditutup, atau

dengan tempat tidur yang dipasangi kelambu.

b. Pertolongan pertama gigitan nyamuk
Gigitan nyamuk seringkali menimbulkan ketidaknyamanan.
Gigitan nyamuk biasanya ditandai oleh:%®
- bentol berwarna kemerahan yang tampak beberapa menit
setelah gigitan,
- bentol berwarna coklat kemerahan, keras, dan gatal, yang

muncul sehari setelah gigitan nyamuk,
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- bula kecil,

- noda gelap yang nampak seperti memar.

Reaksi yang lebih parah bisa terjadi pada anak-anak, orang
dewasa yang digigit oleh spesies nyamuk yang belum pernah
menggigitnya sebelumnya, orang dengan gangguan sistem imun.
Pada reaksi yang parah dapat terjadi:>®

- pembengkakan dan kemerahan yang luas,

- demam ringan,

- pembengkakan kelenjar getah bening.

Pertolongan pertama yang bisa dilakukan pada gigitan nyamuk:>®

- Cuci area yang terpapar dengan sabun dan air.

- Kompres dingin selama 10 menit untuk meredakan
pembengkakan dan gatal. Ulang pengompresan jika
dibutuhkan.

- Jika wisatawan digigit nyamuk dan merasa gatal, sarankan
mereka untuk menghindari menggaruk gigitan serangga.

- Jika merasa sangat terganggu, gunakan krim anti-histamin
atau anti gatal (misalnya: krim hydrocortisone atau
calamine lotion) untuk mengurangi gatal. Ikuti petunjuk

pemakaian pada label.>®

c. Pencegahan gigitan serangga lainnya
Gigitan serangga, termasuk lebah juga dapat terjadi saat
perjalanan wisata. Sengatan lebah biasanya diawali dengan nyeri

tajam, lalu diikuti dengan pembengkakan ringan, kemerahan dan
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nyeri. Masalah yang dikhawatirkan dari sengatan serangga adalah
reaksi alergi yang dapat mengarah pada syok anafilaktik.*
Pencegahan gigitan serangga, terutama lebah dapat dilakukan
dengan:
- Waspadai lebah saat berada di luar ruangan, di dekat
bunga, atau saat memanggang daging.
- Menggunakan sepatu.
- Jauhi sarang lebah dan hindari untuk merusak sarang
tersebut.
- Hindari menarik datangnya lebah dengan membersihkan
sisa-sisa buah setelah makan buah, menutupi kaleng

minuman manis.

d. Pertolongan pertama gigitan serangga lainnya
Pertolongan pertama yang bisa dilakukan apabila terjadi
sengatan lebah:*

- Tenangkan korban. Jika duri sengat tersisa, keluarkan
segera dengan menggunakan benda pipih berujung datar
(misalnya: kartu ATM) untuk menekan ujung sengat yang
tertanam dalam kulit, kemudian mendorongnya keluar.
Jangan gunakan penjepit atau pinset karena bisa menekan
sengat dan menyuntikkan lebih banyak racun ke korban.

- Angkat bagian yang sakit jika memungkinkan, dan
kompres dingin untuk mengurangi pembengkakan dan

rasa sakit. Kompres setidaknya selama sepuluh menit.
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- Pada kasus sengatan lebah yang terjadi pada mulut,
terdapat risiko pembengkakan pada mulut dan/atau
tenggorokan yang dapat menyebabkan sumbatan jalan
napas. Untuk mencegah hal tersebut, berikan korban es
batu atau air dingin untuk diminum.

- Untuk mengurangi rasa nyeri akibat sengatan, wisatawan
dapat mengkonsumsi obat anti nyeri (misalnya:
parasetamol, ibuprofen) yang biasa mereka konsumsi.
Untuk mengurangi rasa gatal, bisa digunakan obat
golongan antihistamin (misalnya: chlorpheniramine,
cetirizine, loratadine). Hindari menggaruk bagian yang
gatal karena dapat menyebabkan terjadinya luka atau
infeksi.

- Mengawasi gejala reaksi alergi seperti mengi dan/atau
kemerahan, bengkak dan gatal pada kulit atau gejala
reaksi anafilaktik seperti kesulitan bernapas dan/atau
pembengkakan pada wajah dan leher, syok.

- Jika rasa sakit dan pembengkakan berlanjut, terdapat
gejala reaksi alergi, atau terdapat gejala syok anafilaktik,

bawa korban untuk mencari pertolongan medis.
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7. Pencegahan dan pertolongan pertama gigitan hewan

penular rabies, ular dan sengatan hewan laut

a. Pencegahan gigitan hewan penular rabies

Sebanyak 96% kasus rabies pada manusia ditularkan

melalui anjing yang terinfeksi virus Rabies. Namun binatang lain

seperti

kucing, monyet, dan Kkelelawar juga berpotensi

menularkan rabies kepada manusia.’’ Hal-hal yang dapat

dilakukan oleh pramuwisata untuk menghindarkan wisatawan

dari gigitan hewan penular rabies antara lain:®’

- Menghimbau wisatawan untuk menghindari anjing atau

hewan penular rabies lainnya yang bebas berkeliaran

- Menghindari perilaku yang dapat memancing hewan

menggigit:

o

Menghindari anak-anak anjing ketika ibunya berada
dekat dengan mereka.

Menghindari anjing yang melindungi sumber
makanan.

Mengganggu, mempermainkan atau mengejutkan
anjing.

Tidak mendekati atau berinteraksi dengan monyet
atau membawa makanan saat berada dekat dengan
monyet.

Tidak memberikan makanan pada hewan yang tidak

dikenal.
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b. Pertolongan pertama gigitan hewan penular rabies

Tindakan pertolongan yang dapat dilakukan pramuwisata
saat wisatawan mengalami gigitan hewan penular rabies yaitu:
57,58

- Mencuci luka gigitan. Pencucian luka dilakukan sesegera
mungkin dengan sabun dan air mengalir selama kurang
lebih 15 menit. Pencucian sebaiknya tidak menggunakan
peralatan (misalnya: sikat) untuk mencegah terjadinya
luka baru.

- Setelah luka dicuci, berikan antiseptik pada luka seperti
povidone iodine, alkohol 70%, atau zat antiseptik lainnya.

- Jangan menutup luka dengan kain pembalut atau perban.

- Bawa wisatawan ke fasilitas kesehatan terdekat untuk
memperoleh vaksin anti rabies dan perawatan luka lebih
lanjut, termasuk penilaian perlu tidaknya serum anti
rabies (SAR).

- Jangan membunuh anjing yang menggigit wisatawan.
Lakukan koordinasi dengan tokoh masyarakat setempat
untuk mengandangkan anjing tersebut dan melakukan
pengamatan selama 14 hari untuk mengetahui ada

tidaknya gejala rabies pada anjing tersebut.

c. Pencegahan gigitan ular
Gigitan ular merupakan salah satu bahaya yang dapat

terjadi pada wisatawan terutama saat melakukan perjalanan
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wisata alam. Hal-hal yang dapat dilakukan oleh wisatawan untuk
menghindarkan wisatawan dari gigitan ular:*°
- Mengenali dengan baik daerah yang akan dikunjungi dan
sebisa mungkin menghindari area yang merupakan habitat
ular.
- Menyarankan wisatawan untuk menggunakan sepatu,

celana panjang, dan baju lengan panjang.

d. Pertolongan pertama gigitan ular
Pertolongan pertama yang dapat diberikan pada wisatawan
yang mengalami gigitan ular adalah:>®
- Kenali ciri-ciri ular yang menggigit karena akan berguna
bagi dokter dalam pemberian anti bisa ular.
- Hindari pergerakan pada anggota tubuh yang tergigit.
- Lakukan pembebatan pada area yang tergigit. Hindari
membalut terlalu erat anggota tubuh yang tergigit karena
dapat membatasi aliran darah.

- Hindari menoreh luka gigitan.

e. Pencegahan sengatan dan tusukan hewan laut

Aktivitas wisata yang dilakukan di laut maupun di pantai
dapat berisiko menyebabkan sengatan atau luka tusuk oleh hewan
laut. Ubur-ubur, anemon laut, dan karang saat tersentuh dapat
menyebabkan sengatan. Sebagian besar spesies laut yang tidak
berbahaya, namun beberapa makhluk laut tropis dapat

menyebabkan keracunan yang parah bahkan kematian, yang
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diakibatkan oleh kelumpuhan otot dada atau terkadang
diakibatkan syok anafilaktik.

Banyak makhluk laut memiliki duri yang dapat
menyebabkan luka yang menyakitkan jika terinjak. Bulu babi dan
ikan memiliki duri tajam yang dapat menancap di telapak kaki.
Luka yang ditimbulkan juga bisa terinfeksi jika duri tidak
diangkat.*®

Gambar 4. Luka tusuk bulu babi

Hal-hal yang dapat disampaikan pramuwisata kepada
wisatawan agar terhindar dari sengatan maupun luka tusuk oleh
hewan laut antara lain:

- Memberi informasi mengenai potensi bahaya hewan laut
yang biasa terjadi di area tersebut.

- Mengingatkan agar selalu berhati-hati dengan lingkungan
sekitar. Amati kondisi di sekitar kita saat menyelam,
berenang atau berjalan di air.

- Jika berjalan di perairan dangkal atau berpasir, menyeret
kaki dapat membantu wisatawan menghindari menginjak
hewan. Hewan itu akan dapat merasakan kedatangan

wisatawan dan menyingkir.
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- Jangan menyentuh apapun saat berada di dalam laut. Jaga
jarak aman.

- Menggunakan alat pelindung yang tepat seperti pakaian
selam, wet shoes saat beraktivitas di air dan menggunakan

alas kaki saat berjalan di pantai.

f. Pertolongan pertama sengatan hewan laut
Gejala-gejala sengatan hewan laut tergantung pada
spesiesnya, tetapi gejala yang umum terjadi adalah:*°

- Nyeri, kemerahan, dan bengkak di tempat yang disengat,

- Mual dan muntah,

- Sakit kepala.

Tujuan pertolongan pertama pada kasus sengatan hewan laut
adalah untuk meredakan nyeri dan ketidaknyamanan pada korban
serta untuk mencari bantuan medis jika diperlukan. Tindakan
pertolongan pertama yang dapat dilakukan oleh pramuwisata
pada wisatawan yang mengalami sengatan hewan laut yaitu:*

- Bantu korban untuk duduk atau berbaring. Cuci area yang
tersengat dengan banyak cuka untuk menghilangkan sel
penyengat yang menempel di kulit korban dan
menonaktifkan racun.

- Untuk mengobati rasa sakit setelah racun dinonaktifkan,
celupkan area tubuh yang terkena ke dalam air panas, pada
suhu yang masih dapat ditolerir oleh korban dan tidak

menyebabkan kulit melepuh.
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Pantau tanda-tanda vital seperti kesadaran, pernapasan,
denyut nadi. Perhatikan adanya tanda-tanda reaksi alergi,
seperti mengi. Apabila gejala yang muncul parah, segera

bawa korban untuk mendapatkan pertolongan medis.

g. Pertolongan pertama tusukan hewan laut

Tujuan pertolongan pertama pada kasus tusukan hewan laut

adalah untuk meredakan nyeri dan ketidaknyamanan serta

membantu korban untuk mendapatkan pertolongan medis. Kasus

tusukan hewan laut yang sering terjadi adalah tusukan bulu babi.

Apabila terjadi kasus tusukan bulu babi pada wisatawan,

pertolongan pertama yang dapat diberikan adalah:3%:6

Pastikan bahwa cedera disebabkan oleh bulu babi
(biasanya terdapat banyak titik, dengan atau tanpa warna
gelap).

Segera cabut duri atau pedikel yang bisa dicabut.

Rendam bagian yang cedera dalam air panas, pada suhu
yang dapat ditoleransi oleh korban dan tidak
menyebabkan kulit melepuh (sekitar 45°C), selama sekitar
30 menit.

Bawa korban untuk mendapat bantuan medis agar duri
dapat diangkat dengan aman.

Tidak disarankan untuk menggunakan air kencing (urine),
menghancurkan bulu babi yang tertancap, membalut luka

tusukan.
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8. Pencegahan dan pertolongan pertama keracunan metanol

Keracunan minuman beralkohol oplosan merupakan salah

satu masalah kesehatan yang potensial terjadi pada wisatawan.*

a. Pencegahan keracunan metanol
Informasi yang dapat diberikan oleh pramuwisata untuk
menghindari terjadinya keracunan metanol yaitu:®?

- Menghindari mengkonsumsi minuman beralkohol ilegal.

- Menghindari mengkonsumsi minuman beralkohol yang
ditawarkan untuk dijual pada tempat yang tidak memiliki
izin untuk menjual alkohol (misalnya: kios atau pasar),
dan/ atau yang ditawarkan dengan harga murah.

- Menghindari mengkonsumsi minuman beralkohol
(termasuk minuman lokal atau tradisional) yang dijual
dalam wadah yang tidak berlabel.

- Memeriksa dengan seksama label dari minuman alkohol
bermerek. Jangan membeli dan mengkonsumsi minuman
beralkohol tersebut jika label dicetak dengan buruk atau
dengan kesalahan penulisan, atau botol dengan segel yang
tidak utuh.

- Menghindari mencampur minuman beralkohol dengan
obat, minuman penambah stamina, minuman bersoda,

SUSu.

b. Pertolongan pertama keracunan metanol
Efek toksik metanol tidak muncul dengan segera,

melainkan memerlukan waktu antara konsumsi metanol dengan
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timbulnya gejala. Dalam beberapa jam pertama, korban akan
tampak mengantuk, tidak stabil, seperti gejala yang biasa muncul
setelah minum alkohol. Namun, dalam periode waktu yang
bervariasi, korban dapat mengalami sakit kepala, muntah, sakit
perut, dan vertigo. Korban lalu mulai merasa terengah-engah.
Penglihatan korban juga sering terpengaruh sehingga pandangan
menjadi kabur dan dapat terjadi kebutaan. Apabila dijumpai
gejala-gejala di atas setelah mengkonsumsi alkohol, segera bawa
wisatawan untuk mendapatkan pertolongan medis. Korban dapat
mengalami koma, kejang dan kematian akibat henti napas.®

9. Pencegahan infeksi menular seksual

Wisatawan yang melakukan hubungan seks tanpa
perlindungan rentan untuk terinfeksi infeksi menular seksual
(IMS) seperti HIV, Chlamydia, Syphilis dan Gonorrhea.
Informasi yang dapat pramuwisata berikan terkait pencegahan
IMS yaitu:564

- Jangan lupa untuk selalu membawa kondom dan selalu
gunakan kondom saat berhubungan seksual (vaginal, oral
maupun anal), sejak awal hingga akhir.

- Jangan mengasumsikan bahwa pasangan seksual bebas
dari IMS hanya dengan melihat penampilan fisiknya saja
atau hanya berdasarkan pengakuannya. Orang yang

berpenampilan bersih sekalipun bisa saja menderita IMS.
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- Hindari berhubungan seks setelah mengkonsumsi alkohol
atau obat-obatan karena cenderung menyebabkan
terjadinya hubungan seks yang berisiko seperti hubungan
seks tanpa kondom.

Sarankan wisatawan untuk mencari pertolongan medis apabila
mengeluhkan gejala seperti nyeri saat buang air kecil atau saat
berhubungan seks, keluarnya cairan yang tidak normal dari
vagina, penis atau anus, adanya bercak merah yang nyeri atau

luka pada alat kelamin.

10. Pencegahan trauma atau cedera

Trauma atau cedera merupakan penyebab kematian utama
yang dapat dicegah pada wisatawan. Salah satu penyebab cedera
yang cukup sering adalah kecelakaan lalu lintas. Informasi yang
dapat diberikan oleh pramuwisata kepada wisatawan untuk
mencegah kecelakaan lalu lintas yaitu:%°

- Selalu menggunakan sabuk pengaman selama dalam
perjalanan.

- Jika ingin mengendarai kendaraan sendiri maka
wisatawan harus mematuhi peraturan lalu lintas seperti:
harus memiliki Surat ljin Mengemudi (SIM), harus
membawa Surat Tanda Nomor Kendaraan (STNK),
mematuhi rambu-rambu lalu lintas, menggunakan helm,

tidak mengebut, tidak berkendara di trotoar. Pada saat
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pandemi COVID-19, wisatawan juga hendaknya tetap
memakai masker dengan benar saat berkendara.

- Sedapat mungkin menghindari menyetir mobil saat
malam hari.

- Sedapat mungkin menghindari mengendarai sepeda
motor. Jika terpaksa harus mengendarai sepeda motor,
gunakan helm Standar Nasional Indonesia (SNI) dengan
benar.

- Waspada terhadap adanya hewan liar (terutama anjing)
yang dapat melintasi jalan dengan tiba-tiba.

- Sebelum dan saat berkendara, hindari minum alkohol atau
mengkonsumsi obat-obatan yang memiliki efek samping
mengantuk (dengan peringatan jangan mengendarai
kendaraan setelah mengkonsumsi obat tersebut).

- Menumpang kendaraan umum yang memiliki sabuk
pengaman.

- Hindari mengendarai kendaraan yang terlalu penuh,
dengan beban terlalu berat.

- Hati-hati saat menyeberang jalan.

Bentuk kecelakaan lainnya yang dapat terjadi pada
wisatawan adalah kecelakaan dalam perjalanan maupun
kecelakaan di daerah wisata. Upaya mencegah kecelakaan saat
perjalanan wisata antara lain:

- Trauma atau cedera juga dapat terjadi pada saat
wisatawan turun dari kendaraan wisata, terutama pada

kendaraan wisata yang tinggi. Oleh karena itu, apabila
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terdapat lansia atau anak-anak yang mungkin akan
mengalami kesulitan saat turun dari kendaraan, sediakan
tangga bantuan yang kokoh dan stabil untuk membantu
mereka. Selain itu peringatkan mereka untuk turun atau
naik dengan hati-hati.

- Hal lainnya adalah kendaraan yang rendah dibandingkan
dengan postur tubuh wisatawan yang tinggi. Pramuwisata
juga perlu mengingatkan wisatawan agar hati-hati saat
akan masuk atau keluar dari kendaraan.

Untuk mencegah kecelakaan di daerah wisata, informasi
pencegahan yang dapat diberikan oleh pramuwisata kepada

wisatawan yaitu:3"¢°

Perhatikan pakaian dan alas kaki yang digunakan,

sesuaikan dengan kondisi lingkungan.

- Perhatikan kondisi jalan di daerah wisata seperti adanya
jalan yang tidak rata, berlubang, dan kondisi lainnya yang
dapat membahayakan wisatawan.

- Perhatikan dan patuhi rambu-rambu peringatan yang ada
di tempat wisata.

- Berenang hanya pada area yang dirancang untuk
berenang. Patuhi penjaga keamanan dan bendera
peringatan di pantai.

- Bahaya tenggelam sangat rawan terjadi pada anak-anak.

Oleh karena itu, pengawasan terhadap anak-anak saat

beraktivitas di sekitar air sangat penting dilakukan.

Tenggelam bisa terjadi dengan cepat sehingga orang
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dewasa tidak boleh melakukan aktivitas lain yang
mengganggu konsentrasi saat mengawasi anak-anak.

- Apabila hendak naik kapal, patuhi peraturan yang ada,
hindari minum alkohol, dan pakailah jaket pelampung.

- Kenakan alas kaki di pantai sehingga terhindar dari
kotoran hewan maupun hewan yang dapat menyebabkan

cedera.

11. Pertolongan pertama pada kecelakaan

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) adalah upaya
pertolongan dan perawatan sementara terhadap korban
kecelakaan sebelum mendapat pertolongan yang lebih lanjut dari
tenaga medis. Pertolongan pertama dapat dibutuhkan pada
berbagai situasi, dari cedera ringan hingga kondisi yang
mengancam nyawa.3’3!

Tujuan dari pertolongan pertama adalah:303!

- Menjaga korban tetap hidup.

- Mencegah perburukan pada penyakit atau cedera.

- Membantu mempercepat penyembuhan.

- Memberikan kenyamanan pada orang yang cedera.

- Memastikan bahwa lingkungan aman untuk pemberi
pertolongan, korban dan orang disekitarnya.

- Pada cedera atau penyakit ringan, pertolongan pertama
mungkin merupakan satu-satunya perawatan yang

dibutuhkan oleh korban. Pada kasus yang lebih serius,
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akan dibutuhkan perawatan medis tambahan (misalnya:

pembedahan untuk memperbaiki tulang yang patah).
Prinsip yang harus diingat penolong pada pertolongan pertama
adalah:30-3

- Penolong mengamankan diri sendiri lebih dahulu sebelum
menolong. Keselamatan dan kesehatan penolong adalah
yang utama.

- Bersikaplah tenang, jangan pernah panik.

- Teliti, tanggap dan melakukan gerakan dengan tangkas
dan tepat tanpa menambah kerusakan.

- Amankan korban sehingga bebas dari bahaya.

- Usahakan menghubungi ambulan, petugas medis atau
dokter, rumah sakit atau pihak yang berwajib
(polisi/keamanan setempat).

- Tandai tempat kejadian sehingga orang lain tahu ada
kecelakaan disitu.

- Tindakan pertolongan terhadap korban hendaknya
dilakukan dalam langkah-langkah yang berurutan yang
terdiri dari survei primer, pemberian resusitasi jantung
paru (jika diperlukan), survei sekunder, penanganan
pertama cedera yang ditemukan serta pemindahan dan
transportasi korban untuk mendapat penanganan medis
(jika diperlukan).

Promosi Kesehatan Perjalanan Wisata e



a. Survei primer

Survei primer adalah penilaian cepat dan sistematis
terhadap korban untuk menentukan apakah ada kondisi atau
cedera yang mengancam jiwa. Langkah-langkah survei primer
dilakukan secara berurutan. Jika kondisi yang mengancam jiwa
tidak ada atau berhasil ditangani, penolong melakukan survei
sekunder. Survei primer terdiri dari danger (bahaya), kesadaran
(response), jalan napas (airway), pernapasan (breathing) dan

sirkulasi (circulation) yang dapat disingkat sebagai DRABC.30:5

1) Danger (bahaya)

Sebelum mendekati korban, pastikan bahwa area tersebut aman
dari risiko yang membahayakan keselamatan penolong. Jika
kondisi tempat kejadian dapat membahayakan penolong, jangan
nekat mendekati korban. Segera telepon ambulans atau bantuan

lainnya untuk menolong korban.3!

2) Response (kesadaran)
Lakukan pemeriksaan cepat terhadap kesadaran korban.

- Tanyakan beberapa pertanyaan seperti: “Bisakah Anda
mendengar saya?” atau “Apa Anda baik-baik saja?” atau
berikan instruksi seperti: “Buka matamu!”

- Jika korban tidak bereaksi: guncangkan bahu korban
perlahan pada korban dewasa, tepuk bahu korban (anak)
dan tepuk telapak kaki korban (bayi). Jangan pernah

mengguncang tubuh bayi.
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- Apabila korban tetap tidak bereaksi maka korban tidak
sadar. Korban tidak sadar memerlukan pertolongan
segera. Segera hubungi ambulans.

- Apabila korban bereaksi, membuka mata atau melakukan
gerakan lainnya maka korban dapat dikatakan sadar. Pada
korban yang sadar, biarkan korban pada posisi ditemukan,
kecuali ada bahaya yang mengancam. Tenangkan korban.
Lakukan pemeriksaan dan pertolongan terhadap cedera
yang mengancam (misalnya: perdarahan berat). Jika

diperlukan, segera hubungi ambulans.

Gambar 5. Pemeriksaan kesadaran

3) Airway (jalan napas)
Selanjutnya, periksa jalan napas korban untuk memastikan jalan
napas dalam keadaan terbuka dan bersih sehingga korban dapat
bernapas.3:3!
Jalan napas korban dapat tersumbat oleh:30:3!

- Bagian belakang lidah,

- Benda padat atau semi-padat, seperti makanan, muntahan

atau darah,
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- Pembengkakan jalan napas,
- Posisi leher (misalnya: korban tidak sadar yang terduduk

dengan dagu yang menempel di dada).

Memeriksa jalan napas

Dewasa atau anak (usia lebih dari 1 tahun)

- Apabila posisi korban terlentang, biarkan korban dalam
posisi tersebut.

- Jika korban dalam posisi tengkurap, ubah posisi korban
ke posisi pemulihan (recovery position). Posisi
pemulihan akan dijelaskan pada bagian selanjutnya.

- Buka mulut korban untuk melihat ada tidaknya
sumbatan.

- Jika ada benda asing:

o Posisikan korban dalam posisi pemulihan.

o Miringkan kepala korban ke belakang dengan mulut
sedikit ke bawah.

o Bersihkan sumbatan pada jalan napas dengan jari.

- Jika tidak ada benda asing:

Buka jalan napas korban dengan mendorong kepala ke

belakang atau dengan mengangkat dagu. 3%

Gambar 6. Memeriksa jalan napas
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Bayi (kurang dari 1 tahun)

Baringkan bayi diatas permukaan yang keras.

- Jika ada benda asing, bersihkan mulut dari sumbatan

yang terlihat di mulut dengan jari.

Cara membuka jalan napas

Membuka jalan napas perlu dilakukan untuk memastikan bahwa

korban bisa bernapas. Pembukaan jalan napas dapat dilakukan

pada korban dalam posisi pemulihan maupun terlentang.303!

Langkah-langkah membuka jalan napas:®°3

Dewasa atau anak (lebih dari 1 tahun)

Letakkan tangan pada dahi korban

Letakkan ibu jari tangan yang lain di atas dagu korban
dibawah bibir mereka. Sangga ujung rahang dengan ruas
jari tengah. Letakkan jari telunjuk di sepanjang garis
rahang.

Miringkan kepala korban ke belakang dengan perlahan
untuk menjauhkan lidah dari belakang tenggorokan.
Hindari tekanan pada leher dan jaringan lunak di bawah
kulit.

Angkat dagu korban, buka sedikit mulut korban.

Pada korban yang tidak sadar dalam posisi terduduk,
miringkan kepala korban ke belakang, angkat dagu dan
gerakkan rahang ke depan sehingga jalan napas korban

terbuka.
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Bayi (kurang dari 1 tahun)

- Letakkan bayi dalam posisi terlentang,

- Miringkan sedikit kepala bayi ke belakang untuk
membuka jalan napas,

- Angkat dagu bayi secara perlahan untuk menjauhkan
lidah dari belakang tenggorokan,

- Hindari tekanan jaringan lunak di bawah dagu bayi.

Gambar 7. Membuka jalan napas

4) Breathing (pernapasan)
- Cek pernapasan korban
o Lihat, dengar dan rasakan udara yang keluar dari
mulut dan hidung selama tidak lebih dari 10 detik (2-
3 napas).
- Jika tidak bernapas normal:
o Hubungi ambulans,
o Mulai lakukan resusitasi jantung paru (akan
dijelaskan di bawah).
- Jika bernapas normal:
o Posisikan dalam posisi pemulihan,

o Pastikan jalan napas bersih dan terbuka,
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o Lanjutkan pada pemeriksaan sirkulasi.3®3!

Gambar 8. Cek pernapasan

5) Circulation (sirkulasi)
Periksa ada tidaknya tanda perdarahan berat.
- Jika ada perdarahan berat:

o Kontrol perdarahan dengan penekanan langsung pada
luka.

o Hubungi ambulans untuk bantuan medis darurat.

- Jika tidak ada perdarahan:

o Pada korban yang tidak sadar namun bernapas:
posisikan korban pada posisi pemulihan dan hubungi
ambulans.

o Pada korban sadar dan bernapas: lanjutkan ke survei

sekunder.

Posisi pemulihan
Perubahan posisi korban ke posisi pemulihan dilakukan apabila

tidak ada kecurigaan cedera pada tulang belakang.

Dewasa atau anak lebih dari 1 tahun

- Dalam posisi korban terlentang, berlutut di samping

korban dan posisikan lengan korban.

Promosi Kesehatan Perjalanan Wisata ey



- Posisikan lengan korban yang berlawanan dengan tubuh
penolong menjauh dari tubuh korban.

- Posisikan lengan korban yang lebih dekat dengan
penolong menyilang di dada mereka.

- Posisikan kaki korban.

- Angkat kaki korban yang dekat dengan penolong, lalu
tekuk dan letakkan di tanah sehingga kaki korban
tertekuk.

- Gulingkan korban:

o Gulingkan korban ke arah menjauh dari penolong
dengan hati-hati, sembari menyangga kepala dan
leher korban,

o Pastikan lutut pada kaki yang menekuk menyentuh
tanah sehingga mencegah korban berguling,

o Letakkan tangan korban di bawah dagu untuk
mencegah kepala mereka tertekuk dan menjaga jalan

napas tetap terbuka.>%%

Bayi (kurang dari 1 tahun)

- Baringkan bayi dalam posisi telungkup di lengan bawah
Anda dengan kepala bayi lebih rendah dibandingkan
badan.

- Sangga kepala bayi dengan tangan Anda.
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Gambar 9. Posisi pemulihan

Pada kasus yang dicurigai adanya cedera tulang belakang
upayakan untuk tidak menggerakkan atau memindahkan tubuh
korban. Namun, apabila harus menggerakkan atau
memindahkan korban usahakan agar kepala, leher dan badan

korban berada dalam satu garis lurus.

b. Resusitasi jantung paru

Resusitasi jantung paru (RJP) diberikan kepada korban
yang tidak sadar dan tidak bernapas normal. Melakukan upaya
resusitasi apa pun lebih baik dibandingkan tidak berusaha sama
sekali. Apabila penolong tidak bisa atau tidak bersedia
memberikan bantuan napas, memberikan kompresi jantung saja
lebih baik dibandingkan tidak melakukan apa-apa.3%3!

RJP merupakan tindakan berulang dari pemberian 30
kompresi jantung yang diikuti oleh 2 bantuan napas. Kompresi
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diberikan dengan kecepatan 2 kompresi per detik (sekitar 100 —
120 kompresi per menit). Usahakan untuk mencapai 5 set dari 30
kompresi dan 2 napas dalam waktu 2 menit. Apabila terdapat
penolong lainnya maka RJP dapat dilakukan secara bergantian.
Pergantian sebaiknya dilakukan dengan meminimalisir gangguan
terhadap prosedur resusitasi dan dilakukan dengan sering (setiap
2 menit) untuk meminimalisir kelelahan.303!
Lanjutkan RJP hingga:

- Bantuan datang,

- Korban mulai bernapas,

- Penolong tidak dapat melanjutkan.

Kompresi
Dewasa atau anak-anak (lebih dari 1 tahun)

Lakukan kompresi pada korban pada tempat yang dasarnya
kokoh.
- Posisikan diri

o Posisikan korban terlentang,

o Berlutut di samping dada korban

o Tentukan lokasi bagian setengah bawah tulang dada
pada bagian tengah dada,

o Letakkan tumit salah satu tangan pada bagian
setengah bawah tulang dada dan tumit tangan yang
lain diatas tangan sebelumnya,

o Kunci jari-jari tangan dan angkat jari tangan.

- Tekan tulang dada
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o Posisikan diri tegak lurus diatas dada korban,
o Dengan lengan yang lurus, tekan dada korban hingga
tertekan sekitar sepertiganya (sekitar 5 cm).
- Lepaskan tekanannya. Menekan ke bawah dan
melepaskan tekanannya adalah 1 kompresi.
- Berikan 30 kompresi.303!

Bayi (kurang dari 1 tahun)

Lakukan kompresi pada korban pada tempat yang dasarnya
kokoh.
- Posisikan diri
o Posisikan korban terlentang,
o Posisikan diri di samping dada korban,
o Tentukan lokasi bagian setengah bawah tulang dada
pada bagian tengah dada,
o Letakkan 2 jari (telunjuk dan jari tengah) diatas
bagian setengah bawah tulang dada,
- Tekan dada korban hingga tertekan sekitar sepertiganya
(sekitar 4 cm).
- Lepaskan tekanannya. Menekan ke bawah dan
melepaskannya adalah 1 kompresi.
- Berikan 30 kompresi.*03!
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Gambarlo. Kompresi daa

Pemberian napas

Dewasa atau anak-anak (lebih dari 1 tahun)

- Buka jalan napas dengan mendorong kepala dan
mengangkat dagu.
- Berikan napas:

o Dengan kepala yang telah didorong ke belakang,
tekan bagian lunak hidung dengan ibu jari dan jari
telunjuk.

o Buka mulut korban dengan meletakkan ibu jari di
atas dagu, di bawah bibir, dan sangga ujung rahang
dengan ruas jari tengah. Letakkan jari telunjuk di
sepanjang garis rahang. Dagu disangga dengan ibu
jari dan jari untuk membuka mulut dan menjaga
jalan napas tetap bersih.

o Ambil napas dan letakkan bibir diatas mulut korban,

pastikan perlekatan yang baik dengan mulut korban.
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o Tiupkan napas selama sekitar 1 hingga 2 detik,
perhatikan naiknya dada.

o Angkat mulut dari mulut korban dan perhatikan
turunnya dada, dengarkan dan rasakan keluarnya
udara. Pertahankan kepala dan dagu korban.

o Ambil napas dan lakukan langkah yang sama,
hingga 2 napas.

o Apabilatidak terjadi kenaikan dada, periksa kembali
mulut dan singkirkan sumbatan. Pastikan posisi
kepala dan dagu, serta pastikan perlekatan yang baik

antar mulut penolong dan korban.3%3!

Bayi (kurang dari 1 tahun)

Dorong sedikit kepala bayi ke belakang.

Angkat dagu bayi untuk menyingkirkan lidah dari

belakang tenggorokan.

Hindari tekanan pada leher dan jaringan lunak dibawah

dagu.

Berikan napas:

o Letakkan bibir diatas mulut dan hidung bayi, untuk
menjamin perlekatan yang baik.

o Hembuskan napas sekitar 1 detik, amati ada tidaknya
kenaikan dada.

o Jauhkan mulut dari mulut bayi dan amati dada turun,
dan dengarkan serta rasakan tanda keluarnya udara.
Tetap jaga posisi kepala dan dagu bayi.
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o Ambil napas dan ulangi urutan pemberian napas.
Berikan 2 napas.

o Apabilatidak terjadi kenaikan dada, periksa kembali
mulut dan singkirkan sumbatan. Pastikan posisi
kepala dan dagu, serta pastikan perlekatan yang baik

antar mulut penolong dan korban.303!

N

Gambar 11. Pemberian napas *°

c. Survei sekunder
Survei sekunder adalah proses untuk memeriksa cedera
atau penyakit lain dengan melakukan pemeriksaan dari kepala
sampai kaki. Survei sekunder dilakukan setelah penolong
menyelesaikan survei primer dan menangani kondisi yang
mengancam jiwa. Survei sekunder meliputi pemeriksaan lebih
lanjut dari ABC yaitu:30:6
- Disability (ketidakmampuan): tingkat kesadaran korban.
- Exposure/ examine the casualty (memeriksa korban):
melakukan pemeriksaan menyeluruh dan menangani
cedera.

Survei sekunder bertujuan untuk mengetahui: 3%
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- Riwayat: apa yang menyebabkan cedera atau penyakit,
riwayat medis yang terkait.

- Gejala-gejala yang dirasakan korban.

- Tanda-tanda yang ditemukan pada pemeriksaan korban.
Setelah menanyakan riwayat dan gejala korban, lakukan
pemeriksaan dari kepala sampai kaki sebagai berikut: 366

- Periksa pernapasan dan nadi korban.

- Lakukan pemeriksaan fisik mulai dari kepala korban.
Periksa adanya pendarahan, pembengkakan, atau
cekukan yang mungkin mengindikasikan patah tulang.

- Bicaralah dengan jelas di kedua telinga korban untuk
mengetahui apakah korban merespon atau mendengar.
Perhatikan adanya cairan bening atau darah encer dari
telinga yang merupakan tanda cedera kepala yang serius.

- Periksa kedua mata. Jika pupil tidak berukuran sama,
mungkin mengindikasikan cedera kepala. Lihat apakah
ada benda asing, atau darah di bagian putih mata.

- Periksa hidung apakah ada cairan bening atau darah
encer (atau campuran keduanya) dari lubang hidung
(seperti pada telinga).

- Lihat ke dalam mulut untuk melihat apa pun yang
mungkin menghalangi jalan napas, luka pada mulut,
cedera pada gigi.

- Perhatikan warna dan suhu kulit korban. Apakah pucat,
memerah, atau biru keabu-abuan? Apakah panas atau
dingin, kering atau lembab? Kulit pucat, dingin,
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berkeringat (lembab) menunjukkan syok; wajah yang
memerah dan panas menunjukkan demam atau sengatan
panas. Kebiruan pada bibir, telinga, dan wajah
menunjukkan kekurangan oksigen.

- Kendurkan pakaian di sekitar leher. Periksa dengan
perlahan dengan jari-jari penolong dari dasar tengkorak
ke bawah, di sepanjang tulang belakang tanpa
menggerakkan korban untuk melihat ketidakteraturan,
pembengkakan, nyeri tekan, atau perubahan bentuk.

- Periksa dada korban. Minta korban untuk bernapas
dalam-dalam, dan perhatikan apakah dada mengembang
secara merata, mudah, dan merata di kedua sisi. Rasakan
tulang rusuk untuk memeriksa Kkelainan bentuk,
ketidakteraturan, atau nyeri tekan. Tanyakan pada
korban apakah dia kesulitan saat bernafas, dan
dengarkan suara yang tidak biasa. Perhatikan apakah
pernapasan menyebabkan rasa sakit. Cari luka luar,
seperti pendarahan atau luka tusuk.

- Periksa sepanjang tulang selangka, bahu, lengan atas,
siku, tangan, dan jari apakah ada pembengkakan, nyeri
tekan, atau kelainan bentuk. Periksa gerakan siku,
pergelangan tangan, dan jari dengan meminta korban
untuk menekuk dan meluruskan setiap sendi.

- Periksa apakah korban tidak merasakan sensasi yang

tidak biasa pada lengan atau jari. Jika ujung jari pucat
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atau abu-abu-biru mungkin ada masalah dengan sirkulasi
darah.

- Jika ada gangguan dalam gerakan atau hilangnya sensasi
pada anggota badan, jangan gerakkan tubuh korban
karena tanda-tanda ini menunjukkan cedera tulang
belakang. Jika tidak ada, periksa perlahan dengan tangan
Anda apakah ada pembengkakan dan nyeri tekan di
bawah lekukan punggung.

- Periksa perut korban untuk mendeteksi adanya tanda-
tanda perdarahan, dan untuk mengidentifikasi adanya
kekakuan atau nyeri tekan pada dinding otot perut.
Bandingkan satu sisi perut dengan sisi lainnya.
Perhatikan adanya memar di perut atau panggul.

- Periksa panggul untuk tanda-tanda patah tulang. Periksa
pakaian apakah ada bukti inkontinensia (buang air kecil
atau buang air besar yang tidak disadari korban), yang
menunjukkan cedera tulang belakang atau kandung
kemih. Periksa adakah perdarahan dari lubang tubuh
yang mengindikasikan patah tulang panggul.

- Lihat dan rasakan adanya perdarahan, pembengkakan,
kelainan bentuk, atau nyeri tekan pada kaki korban.
Minta korban untuk mengangkat kaki secara bergantian,
dan untuk menggerakkan pergelangan kaki dan lututnya.

- Periksa gerakan pada jari kaki dan periksa apakah korban
merasakan sensasi yang tidak biasa pada kaki atau jari

kakinya. Bandingkan kedua kaki. Lihat warna kulitnya:
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kulit abu-abu kebiruan dapat mengindikasikan gangguan
peredaran darah atau cedera karena kedinginan.

d. Pengawasan tanda-tanda vital

Saat menangani korban, penolong perlu untuk mengkaji
dan mengawasi tanda-tanda vital seperti tingkat kesadaran,
pernapasan, dan nadi. Informasi tersebut dapat membantu
penolong untuk mengidentifikasi masalah yang dialami korban
serta mendeteksi adanya perubahan kondisi korban. Pengawasan
tanda vital harus dilakukan secara berkelanjutan hingga korban

mendapatkan penanganan medis.3%-31:66

1) Tingkat kesadaran
Tingkat kesadaran dapat dinilai dengan menggunakan skala
AVPU:%°

- A: Alert - Apakah korban sadar? Apakah matanya terbuka
dan dapat merespon pertanyaan?

- V:Voice — Apakah korban dapat merespon suara? Apakah
korban dapat menjawab pertanyaan dan mematuhi
perintah?

- P: Pain — Apakah korban bereaksi terhadap nyeri?
Apakah korban membuka mata atau bergerak saat
dicubit?

- U: Unresponsive — Apakah korban tidak merespon
terhadap rangsangan apa-apa?
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2) Pernapasan
Saat memeriksa pernapasan, periksalah frekuensi napas dan
dengarkan apakah ada kesulitan bernapas atau suara-suara
tambahan yang biasanya tidak ada. Cara memeriksa napas adalah
dengan mendengarkan suara napas dan melihat pergerakan dada.
Pada bayi atau anak kecil, pemeriksaan napas lebih mudah
dilakukan dengan meletakkan tangan kita pada dada dan
merasakan pergerakan dada.®®* Hal yang harus diamati
meliputi:3°°
- Frekuensi: jumlah napas per menit. Frekuensi napas orang
dewasa adalah 12-20 kali per menit, anak 15 — 30 kali per
menit, dan bayi 25-50 kali permenit.
- Kedalaman: apakah napas dalam atau dangkal?
- Kemudahan: apakah napas mudah, sulit, atau
menyakitkan?
- Suara tambahan: apakah ada suara tambahan saat
bernapas? Jika ada, suara yang seperti apa?
3) Nadi
Nadi bisa dirasakan pada beberapa bagian tubuh seperti di
pergelangan tangan (radial pulse), atau di leher (carotid pulse).
Pada bayi, nadi lebih mudah dirasakan di lengan atas (brachial
pulse).®
Saat memeriksa nadi, gunakan jari-jari (bukan ibu jari) dan
tekan perlahan ke arah kulit. Amati hal-hal berikut:30:%
- Frekuensi: jumlah nadi per menit. Frekuensi nadi normal

pada orang dewasa adalah 60-100 kali per menit, anak-
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anak 80-150 kali per menit, dan bayi 120-150 kali per
menit.
- Kekuatan: kuat atau lemah.

- lrama: teratur atau tidak teratur.

Gambar 12. Pemeriksaan nadi

12. Pertolongan pertama pada sumbatan jalan napas

Sumbatan jalan napas dapat disebabkan oleh faktor
eksternal dan internal. Yang akan dibahas dalam buku ini adalah
kasus tersedak dan tenggelam. Sumbatan jalan napas dapat
dikenali dari korban menunjuk tenggorokan atau memegang
leher; kesulitan berbicara dan bernapas; suara napas tambahan
pada sumbatan sebagian (parsial); tidak ada suara atau suara nada
tinggi yang minimal pada sumbatan total atau hampir total; wajah
merah dan bengkak; hilang kesadaran; bibir, wajah, dan kuku
membiru. Tujuan pertolongan pertama adalah untuk
mengeluarkan sumbatan dan membawa korban untuk

memperoleh pertolongan medis (jika diperlukan).30-3!
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a. Tersedak (choking)
Dewasa dan anak (lebih dari 1 tahun)

- Jika korban bernapas, minta korban untuk batuk untuk
dapat mengeluarkan sumbatan.

- Jika tidak berhasil, bungkukkan tubuh korban ke depan
lalu berikan hingga 5 tepukan tajam pada punggung
diantara tulang belikat dengan telapak tangan. Periksa
apakah sumbatan telah berhasil dikeluarkan setelah tiap
tepukan.

- Jika tidak berhasil berikan hentakan di dada sebanyak 5
kali. Berdiri di belakang korban dengan satu kaki di
belakang dan kaki lain di antara kaki korban, dan letakkan
kedua lengan di sekitar bagian atas perutnya. Kepalkan
telapak tangan Anda dengan ibu jari di atas jari telunjuk
Anda dan letakkan di antara pusar dan bagian bawah
tulang dadanya. Pegang kepalan tangan Anda dengan kuat
dengan tangan Anda yang lain. Dorong tajam ke dalam
dan ke atas hingga objek yang menyumbat keluar atau
korban menjadi tidak sadarkan diri. Periksa apakah
sumbatan telah berhasil dikeluarkan setelah tiap hentakan.

- Jika tidak berhasil, hubungi ambulans untuk memperoleh
penanganan medis. Lakukan tepukan pada punggung dan
hentakan di dada masing-masing sebanyak 5 kali secara
bergantian hingga bantuan medis datang.
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Jika korban tampak membiru atau tidak sadar, lakukan
RJP. Tiap kali mulut korban terbuka periksa apakah

sumbatan berhasil dikeluarkan.3%-3

Bayi (kurang dari 1 tahun)

Letakkan bayi dengan kepala menghadap kebawah pada
lengan bawah penolong. Sangga kepala dan bahu dengan
tangan.

Buka mulut bayi dengan jari.

Berikan 5 tepukan tajam pada punggung dengan telapak
tangan. Periksa apakah sumbatan telah berhasil
dikeluarkan setelah tiap tepukan.

Apabila sumbatan berhasil dilepaskan, posisikan bayi
pada posisi pemulihan. Keluarkan objek yang menyumbat
dengan jari.

Jika sumbatan tidak berhasil dikeluarkan setelah 5 kali
tepukan, letakkan bayi dalam posisi terlentang diatas
permukaan yang kokoh.

Letakkan 2 jari pada bagian tengah bawah tulang dada dan
berikan 5 hentakan di dada. Periksa apakah sumbatan
telah berhasil dikeluarkan setelah tiap hentakan. Sangga
kepala bayi dengan tangan lainnya.

Jika tidak berhasil, hubungi ambulans untuk bantuan
medis.

Lakukan tepukan pada punggung dan hentakan di dada
masing-masing sebanyak 5 kali secara bergantian, hingga

bantuan medis datang.
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- Jika bayi tidak sadar, lakukan RJP.303!

Gambar 13. Teknik mengeluarkan sumbatan benda asing

b. Tenggelam

Tenggelam dapat menyebabkan kematian akibat hipotermia
yang disebabkan oleh terendam dalam air dingin, henti jantung
mendadak, spasme tenggorokan menyumbat saluran napas
dan/atau terhirupnya air dan sumbatan jalan napas. Korban yang
diselamatkan dari insiden tenggelam harus selalu menerima
perhatian medis meskipun ia tampak baik-baik saja. Air yang
masuk ke paru-paru dapat menyebabkan iritasi, dan saluran napas
membengkak beberapa jam kemudian.3%3!

Tujuan pertolongan pertama adalah untuk mengembalikan
napas yang adekuat, untuk menjaga korban tetap hangat, dan
untuk membawa korban untuk mendapatkan bantuan medis.3%3!
Langkah-langkah  pertolongan pertama adalah  sebagai

berikut;30:31
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- Setelah korban berhasil diselamatkan dari air, apabila
korban tidak sadar lakukan DRABC.

- Jika korban tidak sadar dan tidak bernapas dengan normal
lakukan RJP. Jika penolong tidak bisa atau tidak mau
memberikan bantuan pernapasan, lakukan kompresi dada
dengan kecepatan 100 kompresi per menit.

- Jika korban bernapas, posisikan dalam posisi pemulihan,
dan monitor pernapasannya.

- Cegah hipotermia dengan menyelimuti tubuh korban
dengan selimut atau jaket dan jika memungkinkan
mengganti pakaiannya yang basah.

- Segera hubungi ambulans atau bawa korban ke fasilitas

pelayanan kesehatan.

13. Pertolongan pertama pada luka, perdarahan, dan syok

a. Luka ringan

Pendarahan dari luka ringan mudah dikontrol dengan
memberikan tekanan pada luka dan meninggikan bagian tubuh
yang terluka. Biasanya hanya diperlukan perban berperekat
(plester), dan luka akan sembuh dengan sendirinya dalam
beberapa hari. Tujuan pertolongan pertama pada luka adalah
untuk menghentikan perdarahan dan mengurangi risiko
infeksi.3%31
Bantuan medis perlu dicari hanya jika:

- perdarahan tidak berhenti,
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- ada benda asing yang tertanam pada luka,

- terdapat risiko infeksi tertentu dari gigitan hewan,

- tertusuk benda kotor,

- luka lama yang menunjukkan tanda-tanda terinfeksi.

Hal yang harus dilakukan jika luka kotor:

- Cuci tangan dan gunakan sarung tangan.

- Bersihkan luka dengan air mengalir, kasa steril yang
dibasahi dengan air bersih atau tisu basah yang bebas
alkohol. Bersihkan secara menyeluruh, bersihkan dari
arah dalam ke luar luka. Keringkan dengan kasa lalu tutup
dengan kasa steril.

- Bersihkan area di sekitar luka dengan sabun dan air.
Gunakan kasa bersih untuk mengeringkan. Lepaskan
penutup luka lalu tutup luka dengan penutup luka yang
lembut, kering dengan tepi yang merekat pada kulit yang
sehat.

- Jika memungkinkan tinggikan (di atas jantung) dan
sangga bagian tubuh yang terluka.

- Jika luka kotor atau luka tusuk, bawa korban untuk

memperoleh pertolongan medis.

b. Memar

Memar disebabkan oleh pendarahan di dalam kulit atau ke
jaringan di bawah kulit. memar bisa berkembang dengan cepat
atau muncul beberapa hari setelah cedera. Memar juga bisa

mengindikasikan cedera yang dalam. Tujuan pertolongan
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pertama pada memar adalah untuk mengurangi aliran darah ke
luka sehingga dapat meminimalisir pembengkakan.*® Tindakan
pertolongan yang dapat dilakukan:*
- Angkat dan sangga bagian tubuh yang memar pada posisi
yang nyaman.
- Kompres dingin pada memar sekitar 10 menit.

c. Perdarahan berat

Pada kasus kecelakaan dapat terjadi perdarahan yang berat.
Tujuan pertolongan pertama pada perdarahan eksternal adalah
untuk mengendalikan perdarahan, mencegah dan meminimalisir
efek syok, meminimalisir infeksi, dan merujuk korban segera ke
rumah sakit.303!
Tindakan yang dapat dilakukan oleh penolong yaitu:303!

- Bantu korban berbaring.

- Singkirkan bagian pakaian yang menutupi luka.

- Lakukan penekanan pada luka dengan menggunakan kasa
atau kain bersih. Jika terdapat benda asing pada luka,
lakukan penekanan pada bagian yang berlawanan dengan
objek tersebut.

- Pertahankan penekanan pada luka. Naikkan dan sangga
bagian tubuh yang terluka lebih tinggi dari jantung untuk
mengurangi darah yang hilang.

- Fiksasi kasa atau kain penekan dengan perban yang cukup
untuk menjaga penekanan, namun tidak terlalu ketat

sehingga mengganggu sirkulasi. Jika terdapat objek yang
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menancap pada luka (misalnya: paku, pecahan kaca)
jangan mencabut objek tersebut. Gunakan benda
berongga untuk memberikan ruang disekitar objek
sebelum ditutup dengan perban.

- Apabila darah tetap merembes, tambahkan kasa atau kain
untuk menekan dan balut dengan perban.

- Jika darah tetap merembes, ganti kasa atau kain yang
kedua, lalu bebat kembali dengan perban.

- Jika perdarahan dirasa berat dan kondisi korban terancam
syok, telepon ambulans atau bawa korban segera ke
fasilitas kesehatan.

- Periksa tiap 15 menit untuk menilai apakah perban tidak
terlalu ketat dan apakah terdapat aliran darah pada bagian
tubuh di bawah luka.

- Monitor kondisi kesadaran, pernapasan, nadi korban

hingga korban mendapat penanganan medis.

Gambar 14. Menekan dan meninggikan bagian tubuh yang
terluka

Peringatan:

- Penolong hendaknya menggunakan sarung tangan.

- Perdarahan yang parah harus dihentikan secepat mungkin.

- Jangan berikan makanan atau minuman pada korban, karena
kemungkinan korban akan membutuhkan tindakan operasi.
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d. Syok

Syok merupakan kondisi yang mengancam nyawa yang
terjadi karena kegagalan sistem peredaran darah sehingga organ
vital seperti jantung dan otak kekurangan oksigen. Penyebab syok
tersering adalah perdarahan, namun dapat juga disebabkan oleh
penyakit jantung, infeksi, reaksi alergi maupun cedera tulang
belakang.3%3

Tujuan pertolongan pertama adalah untuk mengenali syok,
mengatasi penyebab syok yang terlihat, meningkatkan suplai
oksigen ke otak, jantung, dan paru-paru, merujuk korban segera
ke rumah sakit.30:31
Tanda-tanda syok yaitu:30-3!

- Tanda awal:

o Denyut nadi cepat,

o Kulit pucat, dingin, dan lembap,

o Berkeringat.

- Saat syok berkembang:

o Pernapasan cepat dan dangkal,

o Denyut nadi yang lemah,

o Kulit abu-abu kebiruan (sianosis), terutama di bagian
dalam bibir. Kuku atau daun telinga jika ditekan tidak
akan segera mendapatkan kembali warnanya,

o Kelemahan dan pusing,

o Mual, dan mungkin muntah,

o Haus.

- Saat suplai oksigen otak melemah:
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o Kegelisahan dan perilaku agresif,

o Napas terengah-engah,
o Kehilangan kesadaran,
o Henti jantung.
Tindakan yang dapat dilakukan oleh penolong:*
- Membantu mengatasi penyebab syok yang dapat
terdeteksi (misalnya: dengan menghentikan perdarahan).
- Membantu korban berbaring dan selimuti korban untuk
melindungi korban dari dingin. Angkat dan sangga kaki
korban sehingga lebih tinggi dari jantung untuk
meningkatkan aliran darah ke organ vital. Jangan

gerakkan kaki korban jika terjadi patah tulang pada kaki.

Gambar 15. Elevasi kaki

- Telepon ambulans untuk bantuan medis.

- Buat korban merasa tenang dan nyaman karena ketakutan
dan rasa nyeri dapat memperburuk kondisi korban.

- Longgarkan pakaian korban untuk mengurangi
penyempitan pada leher, dada dan pinggang.

- Monitor kondisi kesadaran, pernapasan dan nadi korban

hingga korban mendapatkan penanganan medis.
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14. Pertolongan pertama pada cedera otot, sendi dan tulang

Permasalahan yang juga sering dijumpai saat perjalanan

wisata adalah cedera pada otot, sendi dan tulang.

a. Keseleo
Wisatawan yang kurang familiar dengan kondisi jalan yang
tidak rata di tempat wisata seringkali mengalami keseleo.
Langkah-langkah pertolongan pertama yang dapat diberikan oleh
pramuwisata kepada wisatawan yaitu:3%-3!
- Lakukan RICE

o Rest: istirahatkan korban dan bagian tubuh yang
cedera.

o lce: kompres dengan es atau air dingin selama 15
menit tiap 2 jam selama 24 jam pertama. Dilanjutkan
dengan kompres selama 15 menit tiap 4 jam hingga
24 jam.

o Compression: lakukan pembebatan pada area yang
cedera dengan menggunakan pembalut elastis.

o Elevation: tinggikan bagian tubuh yang cedera.

- Hindari HARM:

o Heat: panas,

o Alcohol: alkohol,

o Running: lari atau bentuk latihan fisik lainnya pada
area yang cedera,

o Massage: pemijatan.

- Cari pertolongan medis jika diperlukan.
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Garhbar 16. Pertolongan pertama pada keseleo

Peringatan:

Sulit untuk mengetahui apakah cedera yang terjadi adalah patah
tulang, dislokasi, atau keseleo. Jika ragu-ragu, perlakukan cedera
sebagai patah tulang.

b. Kram otot
Kram merupakan kejang (spasme) otot yang tiba-tiba dan
terasa nyeri. Kram dapat terjadi saat tidur, setelah aktivitas fisik
yang intensif, atau akibat hilangnya garam dan cairan yang
berlebihan dari tubuh akibat berkeringat dan dehidrasi. Kram
dapat diatasi dengan peregangan (stretching) dan pemijatan
otot.*°
- Kram pada kaki
Bantu korban berdiri dengan bertumpu pada kaki bagian
depan. Penolong juga dapat mengistirahatkan kaki korban
diatas lutut penolong untuk meregangkan otot yang
terkena. Setelah spasme otot reda, pijat bagian kaki yang
sakit.

- Kram pada otot betis
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Bantu korban meluruskan lututnya dan topang kakinya.
Lenturkan kaki ke atas, kearah tulang kering untuk
meregangkan otot betis. Setelah kram mereda, pijat area
betis.
- Kram di bagian depan paha
Bantu korban berbaring. Angkat kaki dan tekuk lutut
untuk meregangkan otot. Pijat otot setelah kram mereda.
- Kram di bagian belakang paha
Bantu korban berbaring. Angkat kaki dan luruskan lutut

untuk meregangkan otot. Pijat otot setelah kram mereda.

Gambar 17. Pertolongan pertama kram otot

c. Patah tulang

Risiko lain yang mungkin dihadapi saat perjalanan wisata,
terutama pada aktivitas yang bersifat petualangan (adventures)
adalah patah tulang.
Tanda-tanda patah tulang:3°3!
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Perubahan bentuk, bengkak, lebam pada bagian tubuh
yang cedera.

Nyeri dan kesulitan menggerakkan bagian tubuh yang
terluka.

Bisa terjadi pembengkokan, pemeluntiran atau
perpendekan bagian tubuh yang cedera, luka dengan

tulang yang menonjol.

Pertolongan pertama pada kasus patah tulang:*°3!

Bantu korban untuk menyangga bagian yang cedera
dengan menyangga sendi diatas dan dibawah bagian yang
cedera, pada posisi yang dirasa paling nyaman oleh
korban.

Lindungi cedera dengan bantalan. Tempatkan bantalan
(misalnya: handuk) di sekitar bagian yang cedera untuk
menyangga bagian tersebut.

Untuk dukungan ekstra atau jika bantuan tidak segera
datang, amankan bagian tubuh yang cedera ke bagian
tubuh yang tidak cedera. Gunakan gendongan untuk
cedera pada ekstremitas atas (lengan hingga tangan), dan
perban untuk ekstremitas bawah (paha hingga kaki).
Simpul pada bagian yang tidak terluka.

Bawa korban ke fasilitas kesehatan. Korban dengan patah
tulang lengan dapat dibawa dengan mobil, namun untuk
patah tulang kaki sebaiknya dibawa dengan ambulans.
Monitor kesadaran, pernapasan, dan nadi korban hingga

korban memperoleh penanganan medis.
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Gambar 18. Imobilisasi pada patah tulang *°

Peringatan:

- Jangan mencoba menggerakkan bagian tubuh yang terluka
jika tidak diperlukan, atau jika menyebabkan nyeri
bertambah. Pada keadaan syok, hindari mengangkat kaki
yang cedera.

- Apabila terdapat luka terbuka, tutupi luka dengan kasa steril
atau bersih, lalu balut dengan perban.

- Jangan berikan makanan atau minuman kepada korban
karena kemungkinan korban akan memerlukan pembiusan
untuk penanganan medis.

15. Pertolongan pertama pada masalah medis lainnya

a. Pingsan (fainting)

Pingsan merupakan kehilangan kesadaran sementara yang
disebabkan oleh berkurangnya aliran darah ke otak. Pingsan dapat
dipicu oleh: stress emosional, nyeri, kelelahan, kurang makan,
berdiri lama dalam cuaca panas.*

Gejala yang ditunjukkan yaitu:°
- Hilangnya kesadaran dalam waktu singkat yang
menyebabkan korban jatuh,
- Nadi yang lemah,
- Kulit yang pucat, dingin dan berkeringat.
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Biasanya orang akan pulih dari pingsan dengan cepat, tanpa
efek yang menetap. Tujuan pertolongan pertama yang dilakukan
adalah untuk meningkatkan aliran darah ke otak dan untuk
membuat penderita merasa nyaman.*°
Langkah-langkah pertolongan pertama yang dapat dilakukan
yaitu:°

- Lakukan DRABC.

- Baringkan korban, angkat kaki korban dan posisikan lebih
tinggi daripada bagian tubuh lainnya. Penolong bisa
membantu meninggikan kaki korban dengan cara duduk
berlutut, kemudian meletakkan kedua kaki korban pada
bahu penolong. Selain itu, penolong juga dapat
meninggikan kaki korban dengan meletakkan bantalan di
bawah kaki korban sekitar 20-30 cm.

- Longgarkan pakaian yang ketat.

- Pastikan korban mendapatkan udara segar. Jika terdapat
kerumunan orang, minta mereka untuk menjauh dan
memberi ruang pada korban.

- Setelah korban tersadar, tenangkan korban dan bantu
korban untuk duduk secara perlahan.

- Rawat luka yang terjadi saat korban jatuh, jika ada.

- Apabila pingsan terkait dengan kondisi medis tertentu,
bawa korban untuk mendapat pertolongan medis.

Promosi Kesehatan Perjalanan Wisata e



b. Kejang

Kejang merupakan kontraksi yang tidak dikehendaki dari
berbagai otot pada tubuh. Kejang seringkali menyebabkan
gangguan atau kehilangan kesadaran. Penyebab kejang paling
sering adalah epilepsi. Apapun penyebab kejang, pertolongan
yang harus dilakukan meliputi memelihara agar jalan napas tetap
terbuka dan bersih. Pengawasan terhadap tanda vital korban perlu
dilakukan. Penolong juga perlu melindungi korban dari bahaya
lebih lanjut yang terjadi selama kejang serta membawa korban
untuk mendapatkan bantuan medis setelah kejang selesai, jika
diperlukan.®

Langkah-langkah pertolongan yang perlu dilakukan:*

Buat ruang yang cukup di sekitar korban, minta orang-
orang di sekitar untuk menjauh. Jauhkan benda-benda
yang berpotensi membahayakan korban seperti benda
panas, benda tajam. Catat kapan kejang dimulai.

- Lindungi kepala korban dari benda-benda disekitarnya.
Letakkan alas lembut di bawah kepala atau di sekitar
leher.

- Longgarkan pakaian yang ketat di sekitar leher.

- Setelah kejang terhenti, buka jalan napas dan periksa
pernapasan korban. Jika korban bernapas, posisikan
korban dalam posisi pemulihan.

- Awasi dan catat tanda vital korban (kesadaran,

pernapasan dan nadi) hingga korban sadar. Catat berapa

lama serangan kejang berlangsung.
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- Bawa korban ke fasilitas pelayanan kesehatan jika korban
mengalami serangan kejang berulang, serangan kejang
untuk pertama kalinya, serangan kejang yang berlangsung
lebih dari 5 menit, korban tidak sadar selama lebih dari 10
menit, mengalami cedera, atau kejang demam pada anak-

anak.

Peringatan:

- Jangan pindahkan korban kecuali korban berada pada posisi
yang membahayakan atau muntah.

- Jangan meletakkan apapun di mulut korban atau berusaha
untuk menghalangi gerakan korban selama kejang.

c. Serangan jantung
Serangan jantung paling sering disebabkan oleh
terhalangnya aliran darah ke otot jantung, misalnya karena
sumbatan arteri koronaria.*
Gejala serangan jantung:*°
- Nyeri dada bagian tengah yang menetap, yang dapat
menyebar ke rahang dan ke bawah satu atau kedua lengan.
Rasa sakit tidak berkurang ketika korban beristirahat,
- Sulit bernapas,
- Sesak napas,
- Ketidaknyamanan pada perut bagian atas (mirip dengan
gejala gangguan pencernaan yang berat),
- Pingsan tiba-tiba,
- Kulit pucat, bibir kebiruan,

- Denyut nadi cepat, lemah, tidak teratur,
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- Keringat berlebihan,
- Napas sangat terengah-engah.
Langkah-langkah pertolongan pertama:*

- Hubungi ambulans dan sampaikan bahwa kita mencurigai
adanya serangan jantung.

- Posisikan korban senyaman mungkin untuk mengurangi
tekanan pada jantung. Pada posisi setengah duduk, dengan
kepala dan bahu disangga dan lututnya ditekuk seringkali
merupakan posisi terbaik. Letakkan bantalan di belakang
korban dan dibawah lutut.

- Jika korban memiliki obat aspirin, bantu korban untuk
mengkonsumsi aspirin.

- Jika korban memiliki obat sakit jantung lainnya, bantu
korban jika diperlukan.

- Sarankan korban untuk beristirahat, tetap tenang dan
menghindari stress, sambil menunggu bantuan medis
datang.

- Jika di daerah tersebut tidak terdapat ambulans, segera

bawa korban ke fasilitas pelayanan kesehatan terdekat.

d. Serangan asma

Pada serangan asma, otot-otot saluran udara di paru-paru
mengalami spasme sehingga saluran udara menjadi sempit dan
membuat penderita sulit bernapas. Terkadang, ada pemicu

serangan yang dikenali, seperti alergi, pilek, atau asap rokok. Di
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lain waktu, tidak ada pemicu yang jelas. Banyak penderita asma
mengalami serangan mendadak.*
Gejala serangan asma terdiri dari:*°
- Kesulitan bernapas (terutama saat mengeluarkan napas),
- Menqi,
- Kesulitan berbicara,
- Warna kulit, bibir, daun telinga dan dasar kuku abu-abu
biru,
- Pada serangan yang parah dapat terjadi kelelahan dan
kemungkinan kehilangan kesadaran.
Langkah-langkah pertolongan yang dapat dilakukan:°
- Tetap tenang dan yakinkan korban untuk tenang. Bantu
korban menemukan dan menggunakan inhaler yang biasa

dia gunakan. Inhaler akan berefek dalam beberapa menit.

Gambar 19. Asma inhaler

- Jika korban tidak memiliki obat atau serangan kali ini
merupakan serangan pertamanya, segera cari bantuan
medis.

- Bantu korban ke posisi bernapas yang nyaman. Duduk
dengan badan sedikit ke depan adalah yang terbaik.

Jangan biarkan korban dalam posisi terlentang. Katakan
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padanya untuk bernapas perlahan dan dalam. Serangan
ringan akan mereda dalam beberapa menit. Jika tidak,
minta korban untuk menggunakan kembali inhalernya.

- Apabila inhaler tidak berefek, ketidakmampuan bernapas
membuat korban sulit berbicara atau kelelahan, segera
cari pertolongan medis.

- Jangan tinggalkan korban sendiri karena serangan asma
dapat memburuk dengan cepat.

- Awasi kesadaran, pernapasan dan nadi korban hingga
korban mendapat bantuan medis.

- Apabila serangan memburuk, korban kehilangan
kesadaran dan tidak bernapas normal, lakukan RJP.

e. Stroke
Stroke adalah keadaan darurat medis yang terjadi ketika
aliran darah ke otak terganggu. Stroke dapat disebabkan oleh
gumpalan di pembuluh darah yang menghalangi aliran darah ke
otak atau pecahnya pembuluh darah yang menyebabkan
pendarahan ke otak. Semakin dini korban menerima perawatan di
rumah sakit, semakin baik.*
Gunakan panduan FAST (Face-Arm-Speech-Time) jika
Anda menduga korban mengalami stroke:°
- F: Facial weakness (kelemahan wajah)—korban tidak
dapat tersenyum secara merata dan mulut atau mata

mungkin murung.

Promosi Kesehatan Perjalanan Wisata e



A: Arm weakness (kelemahan lengan)—korban hanya
mampu mengangkat salah satu dari lengannya.

S: Speech problems (masalah bicara)—korban tidak dapat
berbicara dengan jelas atau mungkin tidak mengerti kata
yang diucapkan.

T: Time to call for emergency help (saatnya menelepon
bantuan medis darurat) jika Anda curiga bahwa korban

mengalami stroke.

Gejala-gejala stroke:*°

Kelemahan wajah: korban tidak dapat tersenyum secara
simetris pada kedua sisi wajah,

Kelemahan lengan: korban hanya mampu mengangkat
satu tangan,

Masalah bicara: korban tidak dapat berbicara dengan
jelas,

Mungkin juga terdapat:

Kelemahan mendadak atau mati rasa pada wajah, lengan,
atau kaki pada satu atau kedua sisi tubuh,

Penglihatan kabur secara tiba-tiba pada satu atau kedua
mata,

Tiba-tiba kesulitan memahami kata yang diucapkan,
Kebingungan tiba-tiba,

Tiba-tiba sakit kepala parah tanpa penyebab yang jelas,
Pusing, goyah, atau jatuh tiba-tiba.

Langkah-langkah pertolongan pada kasus yang diduga stroke

adalah:%°
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- Perhatikan wajah korban. Minta dia untuk tersenyum. Jika
dia terkena stroke biasanya dia hanya bisa tersenyum di
satu sisi. Sedangkan sisi lain dari mulutnya lemah atau
tidak ikut bergerak.

- Minta korban untuk mengangkat kedua tangannya. Jika
dia terkena stroke, dia hanya bisa mengangkat satu
lengan.

- Cari tahu apakah dia dapat berbicara dengan jelas dan
memahami apa yang Anda katakan. Ketika Anda
mengajukan pertanyaan, apakah dia menanggapi dengan
tepat.

- Hubungi ambulans untuk bantuan darurat atau bawa
segera korban ke fasilitas pelayanan kesehatan.

- Jaga agar korban tetap nyaman dan tertopang. Jika korban
sadar, Anda dapat membantunya berbaring.

- Pantau tanda-tanda vital secara teratur (tingkat kesadaran,
pernapasan, dan nadi) hingga korban mendapatkan
penanganan medis.

- Jangan beri korban makan atau minum apapun karena

mungkin sulit baginya untuk menelan.

f. Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan kondisi kronis di mana tubuh
gagal memproduksi insulin yang cukup. Insulin adalah bahan
kimia yang diproduksi oleh pankreas yang mengatur kadar gula
darah (glukosa) dalam tubuh. Diabetes dapat mengakibatkan gula
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darah lebih rendah dari normal (hipoglikemia) atau lebih tinggi
dari normal (hiperglikemia). Jika seseorang dengan diabetes
merasa tidak sehat, memberinya gula dengan cepat akan
memperbaiki hipoglikemia dan tidak akan membahayakan dalam

kasus hiperglikemia.*

1) Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah kondisi yang terjadi ketika kadar gula
darah turun di bawah normal. Hipoglikemia ditandai dengan
kesadaran yang menurun dengan cepat. Hipoglikemia dapat
terjadi ketika seseorang dengan diabetes melewatkan makan atau
terlalu banyak berolahraga.®
Tujuan pertolongan pertama pada hipoglikemia adalah
untuk meningkatkan gula darah secepat mungkin dan untuk
membantu korban memperoleh bantuan medis yang dibutuhkan.
Gejala-gejala hipoglikemia:°
- Lemah, pingsan, atau lapar,
- Perilaku bingung dan tidak rasional,
- Berkeringat dengan kulit dingin dan lembab,
- Denyut nadi cepat,
- Berdebar-debar dan otot gemetar,
- Tingkat kesadaran menurun,
- Adanya riwayat diabetes,
- Kepemilikan peralatan atau obat-obatan diabetes seperti
gelang atau kalung peringatan medis, obat-obatan (seperti
pena atau tablet insulin), dan alat tes gula darah.
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Langkah-langkah pertolongan pertama yang harus dilakukan
adalah:°

- Bantu korban duduk. Jika korban memiliki gel atau tablet
glukosa sendiri, bantu dia meminumnya. Jika tidak, beri
dia setara dengan 10 gram glukosa (misalnya: segelas jus
buah atau minuman bersoda non-diet, dua sendok teh
gula, atau permen manis).

- Jika korban merespon dengan cepat, beri dia lebih banyak
makanan atau minuman dan biarkan dia beristirahat
sampai dia merasa lebih baik. Pantau kondisinya hingga
benar-benar pulih.

- Jika kondisi korban tidak membaik, cari kemungkinan
penyebab lain. Hubungi ambulans atau bawa segera
korban ke fasilitas kesehatan. Pantau tanda-tanda vital
(tingkat kesadaran, pernapasan, dan nadi) hingga korban

mendapatkan penanganan medis.

Peringatan:

- Jika kesadaran korban terganggu, jangan berikan makanan
atau minuman.

- Apabila korban kehilangan kesadaran dan tidak bernapas,
berikan RJP.

2) Hiperglikemia

Gula darah tinggi (hiperglikemia) dapat berkembang
perlahan selama beberapa jam atau hari. Hiperglikemia akan
mengakibatkan hilangnya kesadaran (koma diabetikum) sehingga

memerlukan perawatan segera di rumah sakit.*°
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Gejala-gejala hiperglikemia:*
- Kulit hangat dan kering,

Nadi dan pernapasan cepat,

- Nafas manis buah dan rasa haus yang berlebihan,

- Mengantuk, menyebabkan ketidaksadaran jika tidak
diobati,

- Adanya riwayat diabetes,

- Kepemilikan peralatan atau obat-obatan diabetes seperti
gelang atau kalung peringatan medis, obat-obatan (seperti
pena atau tablet insulin), dan alat tes gula darah.

Tujuan pertolongan pertama adalah untuk membantu korban
mendapatkan penanganan medis segera. Langkah-langkah
pertolongan pertama pada hiperglikemia:°

- Hubungi ambulans atau bawa segera korban ke fasilitas
pelayanan kesehatan.

- Monitor tingkat kesadaran, pernapasan, dan nadi korban,
hingga korban mendapat penanganan medis.

- Jika korban kehilangan kesadaran dan tidak bernapas,

lakukan RJP.

16. Pemindahan korban

Prinsip penting pemindahan korban adalah tidak
memperparah kondisi korban dan tidak menyebabkan bahaya
pada penolong. Saat memberikan pertolongan pertama, biarkan
korban pada posisi dimana ditemukan hingga bantuan medis
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datang. Pemindahan darurat dilakukan saat korban dan/ atau
penolong berada dalam bahaya yang mengancam jika tetap
berada di lokasi kejadian (misalnya: tenggelam, kebakaran,
bangunan yang tidak stabil). Selain itu, pemindahan darurat
dilakukan jika penolong tidak dapat memberikan pertolongan
pertama di tempat tersebut dan keberadaan korban menghalangi
akses penolong ke korban yang lain. Sebaliknya, apabila tidak ada
situasi yang mengancam keselamatan penolong dan/ atau korban,
maka dilakukan pemindahan biasa atau tidak darurat.
Pemindahan biasa dilakukan setelah penilaian awal sudah
dilakukan, denyut nadi dan napas stabil, perdarahan telah

dilakukan, semua patah tulang telah diimobilisasi.>-3!

a. Pengkajian risiko pemindahan korban
Jika dirasa perlu untuk memindahkan korban, pertimbangkan hal-
hal berikut sebelum memulai:30=3!
- Apakah pemindahan penting dilakukan?
- Apakah pemindahan dapat memperburuk cedera atau
kondisi korban?
- Apakah korban dapat bergerak? Tanyakan korban apakah
dia merasa bisa bergerak?
- Apakah penolong dalam kondisi baik dan terlatih?
- Dapatkah penolong menangani berat dan ukuran tubuh
korban?

- Adakah orang lain yang dapat membantu?
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- Apakah terdapat peralatan yang dapat digunakan untuk
membantu memindahkan korban? Apakah penolong bisa
menggunakan peralatan tersebut?

- Bagaimana kondisi tanah yang akan dilewati?

- Berapa jauh jarak yang harus ditempuh untuk

memindahkan korban?

b. Cara memindahkan korban dengan aman
Pemindahan korban dari tempat kejadian dilakukan dengan:3%:3!

- Pilihlah metode pemindahan yang sesuai dengan kondisi
korban, bantuan dan peralatan yang tersedia.

- Jika korban dalam keadaan sadar, beritahu korban apa
yang akan penolong kerjakan dan minta korban untuk
tetap tenang selama pemindahan dilakukan.

- Apabila korban dapat bergerak, minta kerjasama korban
untuk menggerakkan tubuhnya saat berpindah.

- Jika terdapat 1 orang penolong, beberapa metode yang
dapat digunakan untuk memindahkan korban yaitu:

o Menyeret: umumnya digunakan untuk memindahkan
korban dalam keadaan darurat. Teknik menyeret
dapat berupa tarikan lengan, tarikan baju dan tarikan
selimut.

o Menjulang/sampir pundak: cara ini umumnya
digunakan oleh petugas pemadam kebakaran yaitu

dengan menggendong korban di belakang punggung
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penolong dengan cara  mengangkat lalu
membopongnya.

Memapah: dapat dilakukan apabila korban
mengalami cedera ringan dan korban masih bisa
bergerak.

Membopong (angkat depan): untuk memindahkan
korban anak-anak atau dewasa yang bertubuh kecil.
Menggendong  (gendong  punggung):  untuk

memindahkan korban dalam keadaan darurat, dalam

kondisi sadar atau lemas.

Gambar 20. Pemindahan korban dengan satu penolong

Jika terdapat 2 orang penolong, beberapa metode yang

dapat digunakan untuk memindahkan korban yaitu:

Angkat anggota gerak: dapat digunakan pada korban
tidak sadar atau tidak dapat bergerak. Tidak

dianjurkan untuk mengangkut korban patah tulang.
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o Dudukan empat tangan: jika korban sadar dan mampu
memegang dengan 1 atau 2 tangan.

o Dudukan dua tangan: jika korban kurang sadar dan
tidak dapat menggunakan tangannya untuk

berpegangan.

Gambar 21. Pemindahan korban dengan dua penolong

- Jika terdapat 3 orang penolong:

Teknik angkatan langsung: Teknik ini merupakan teknik

yang umum dipakai, terutama pada korban yang berat atau

jika tidak terdapat tandu di lokasi kejadian.

o Ketiga penolong berlutut di sisi tubuh korban yang
paling sedikit mengalami cedera.

o Penolong pertama menyisipkan satu lengan dibawah
leher dan bahu korban, kemudian lengan satunya
disisipkan di bawah punggung korban.

o Penolong kedua menyisipkan lengannya di bawah
punggung dan bokong korban.

o Penolong ketiga menyisipkan satu lengan di bawah
bokong korban dan lengan yang lain di bawah lutut

korban.
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o Korban siap diangkat dengan satu aba-aba.

o Angkat korban diatas lutut ketiga penolong secara
bersamaan. Jika Jika terdapat tandu, maka penolong
lain menyiapkan tandu di bawah korban. Para
penolong kemudian meletakkan korban di atas tandu
dengan satu aba-aba.

o Jika tidak terdapat tandu, miringkan korban diatas
dada ketiga penolong kemudian ketiga penolong
berdiri bersama-sama dengan satu aba-aba.

o Ketiga penolong memindahkan korban dengan
melangkah secara bertahap dengan satu aba-aba.

- Perhatikan prinsip dalam melakukan pengangkatan:

o Nilai kemampuan diri dan tim. Jangan paksakan
mengangkat atau menurunkan korban jika merasa
tidak mampu mengendalikannya.

o Gunakan otot tungkai, otot panggul dan otot perut
untuk mengangkat, bukan otot punggung.

o Berjongkok dan hindari gerakan membungkuk saat
mengangkat. Jaga punggung dan kepala tetap tegak.

o Kaki menjadi tumpuan utama dalam mengangkat.
Jarak kedua kaki sebahu.

o Jaga keseimbangan dengan posisi satu kaki sedikit di
depan kaki yang lain.

o Pegang berat badan korban dekat dengan tubuh
penolong untuk stabilitas.

o Jangan memutar tubuh saat mengangkat.
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o Apabiladalam tim, pimpinan tim mengkoordinasikan

gerakan. Ambil langkah kecil saat melangkah.

Gambar 22. Pemindahan korban dengan tiga penolong

Peringatan:

Jika korban dicurigai mengalami cedera kepala, leher atau tulang

belakang, tidak sadar (tapi bernapas normal) tetapi harus

dipindahkan maka:%3

- Jaga kepala dan leher korban saat memindahkan korban, jaga
tetap lurus dengan tulang belakang,

- Hindari memutar atau menekuk tubuh korban. Apabila perlu
dibalik, kepala dan badan korban harus digerakkan tanpa
menimbulkan gerakan pemutaran tulang leher atau tulang
punggung,

- Hindari menekan bagian tubuh korban,

- Gunakan tangan atau alas (misalnya kantong pasir, pakaian atau
selimut) untuk menjaga kepala korban pada posisi stabil),

- Singkirkan benda seperti uang logam, kunci dan barang lainnya
dari saku korban.
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c. Transportasi

Ambulans merupakan alat transportasi yang ideal, namun
bukan merupakan satu-satunya alat transportasi untuk membawa
korban ke fasilitas kesehatan. Hal-hal yang umumnya diperlukan
untuk kendaraan yang membawa korban adalah:

- Korban dapat diposisikan terlentang.

- Cukup luas bagi korban dan penolong.

- Cukup tinggi sehingga penolong dapat melakukan RJP
saat diperlukan dalam perjalanan.

Apabila persyaratan tersebut tidak dapat dipenuhi bukan
berarti bahwa korban tidak dapat dibawa, namun perhatian dan
penilaian berkala perlu dilakukan lebih sering. Posisi korban saat
pemindahan umumnya tergantung dari kondisi korban saat itu.
Beberapa pedoman dalam memposisikan korban:

- Korban dengan syok: jika tidak ditemukan adanya patah
tulang, letakkan korban dalam posisi syok (dengan
meninggikan tungkai bawah sekitar 20-30 cm).

- Korban dengan gangguan pernapasan: posisikan duduk
atau setengah duduk.

- Korban dengan nyeri perut: posisikan tidur satu sisi
dengan tungkai ditekuk.

- Korban yang muntah: posisikan nyaman (menurut
korban) dan awasi jalan napas.

- Korban yang mengalami trauma dan curiga cedera tulang

belakang: imobilisasi dengan papan spinal panjang.
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- Korban tidak sadar dan tidak ditemukan tanda cedera
tulang belakang: posisi miring stabil/pemulihan.

- Korban dengan cedera yang tidak mengganggu: posisi
nyaman.

Walaupun waktu memegang peranan, hindari mengebut
karena dapat menyebabkan kecelakaan. Jika memungkinkan,
sebaiknya hubungi fasilitas kesehatan yang dituju sehingga lebih
siap dalam menerima korban. Siapkan pula identitas dan hal lain
yang mungkin diperlukan oleh fasilitas kesehatan (misalnya:
asuransi kesehatan, catatan medis). Apabila korban sadar, ajak
korban berbicara dan tenangkan korban. Awasi tanda-tanda vital

korban hingga korban mendapatkan penanganan medis.®®

17. Perlengkapan pertolongan pertama pada kecelakaan

Masalah kesehatan dapat terjadi kapan saja. Oleh karena
itu, pramuwisata hendaknya selalu menyiapkan diri tidak hanya
dengan kemampuan memberi pertolongan, melainkan juga
dengan perlengkapan yang diperlukan. Pramuwisata hendaknya
memeriksa secara rutin ketersediaan dan tanggal kedaluwarsa
obat-obatan yang tersedia dalam Kotak P3K di kendaraan wisata
atau yang dibawa oleh pramuwisata.3:3
Isi dari kotak P3K antara lain:303!

- Kasa steril, kasa gulung, perban, perban elastis, plester,
plester cepat (misalnya: Hansaplast), kapas, kain segitiga
(mittela),
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- Larutan saline, povidone iodine (misalnya: betadine),
alkohol 70%,

- Alat pelindung: sarung tangan sekali pakai, masker,

- Alat kantong kompres,

Terdapat 2 tipe kompres dingin yaitu bantalan dingin
(cold pad) dan es batu. Bantalan dingin dapat dibuat
dengan merendam handuk atau kain dalam air dingin.
Sedangkan kompres es batu dapat dibuat dengan es batu
yang dihancurkan dengan sedikit air yang ditampung
dalam kantong plastik. Saat menggunakan kompres
dengan es batu, bungkus dengan kain sebelum menyentuh
kulit. Jika terdapat alat kantong kompres maka es batu
dapat dimasukkan ke dalam kantong,

- Spalk, gunting, pinset, peniti, lampu senter, kantong
plastik bersih,

- Obat-obatan: anti nyeri (misalnya: parasetamol), anti
diare (misalnya: loperamide), anti mabuk perjalanan
(misalnya: antimo), anti gatal (misalnya: CTM), salep
alergi (misalnya: hydrocortisone).

Isi dari kotak P3K di atas dapat ditambahkan dengan obat-
obatan atau perlengkapan lainnya sesuai dengan kebutuhan
spesifik aktivitas wisata yang akan dijalani maupun riwayat
kesehatan wisatawan yang dilayani.
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18. Teknik komunikasi informasi kesehatan perjalanan

wisata kepada wisatawan

Komunikasi merupakan keterampilan yang penting
dikuasai oleh seorang pramuwisata. Dunia pariwisata menuntut
pramuwisata untuk menjadi individu yang tidak hanya
berwawasan luas, melainkan juga mampu mengkomunikasikan
informasi  dengan efektif untuk menjawab kebutuhan
wisatawan.b” Penyampaian informasi kesehatan hendaknya
dilakukan dengan tetap menjunjung tinggi kode etik
pramuwisata.?

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam mengkomunikasikan
informasi kesehatan kepada wisatawan yaitu:

- Menjelaskan informasi kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhan wisatawan. Hal tersebut bisa dilakukan dengan
menyelipkan informasi kesehatan pada briefing awal atau
sesuai dengan aktivitas wisata yang akan dilakukan.

- Memberikan informasi tanpa menjelek-jelekkan atau
mencemarkan nama baik pelaku di sektor pariwisata
lainnya dan tanpa merusak citra Bali maupun wilayah
lainnya di Indonesia.

- Menyampaikan informasi dengan sopan, tanpa terkesan
menggurui.

- Memilah informasi mana yang perlu disampaikan kepada
kelompok atau kepada individu. Hal tersebut dilakukan

untuk menjaga privasi dari wisatawan.
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- Memberikan informasi yang benar. Jika merasa ragu-ragu
akan hal tertentu sebaiknya secara jujur menyampaikan
kepada wisatawan bahwa pramuwisata akan berusaha
mencari  jawabannya dan menyampaikan dalam

kesempatan berikutnya.
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PENUTUP

Permasalahan kesehatan potensial terjadi pada wisatawan
yang berkunjung ke Indonesia sehingga upaya pencegahan
terhadap masalah kesehatan itu penting dilakukan. Pandemi
COVID-19 merupakan momentum yang membawa tuntutan baru
bagi penyelenggaraan kepariwisataan di dunia, dengan aspek
kesehatan menjadi komponen sentral daya saing destinasi wisata.
Pramuwisata memiliki potensi untuk menjadi menjadi promotor
kesehatan wisata dengan menyampaikan informasi mengenai
kesehatan wisata kepada wisatawan. Selain pencegahan,
pramuwisata juga memiliki peran penting dalam pemberian
pertolongan pertama pada masalah kesehatan yang dialami
pramuwisata.

Pada kontak awal antara pramuwisata dengan wisatawan,
pramuwisata perlu mengetahui kondisi kesehatan wisatawan.
Informasi tersebut dapat memberikan petunjuk mengenai
kebutuhan kesehatan wisatawan serta langkah-langkah untuk
mengantisipasi permasalahan kesehatan yang mungkin terjadi.
Permasalahan kesehatan yang dapat terjadi pada wisatawan
meliputi masalah kesehatan perjalanan umum, reaksi alergi,
penyakit yang menular melalui makanan dan minuman, infeksi
saluran pernapasan, infeksi yang menular melalui gigitan
nyamuk, gigitan hewan penular rabies, gigitan ular, tusukan dan

sengatan hewan laut, reaksi alergi, keracunan metanol, trauma
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atau cedera akibat kecelakaan di tempat wisata maupun di tempat
lainnya. Keseluruhan permasalah tersebut dapat dicegah dengan
pemberian informasi tentang risiko dan langkah-langkah yang
dapat dilakukan untuk menghindarinya. Pada saat terjadi masalah
kesehatan pada wisatawan selama perjalanan  wisata,
pramuwisata juga berkewajiban untuk memberikan bantuan.
Pertolongan pertama yang tepat sebelum korban dibawa ke
fasilitas layanan kesehatan, akan dapat menghindarkan
wisatawan dari risiko kecacatan maupun kematian.

Pemberian informasi pencegahan serta pemberian
pertolongan pertama masalah kesehatan harus dilakukan dengan
tetap memegang teguh kode etik pramuwisata. Layanan
kepemanduwisataan yang berwawasan kesehatan dapat
meningkatkan kepuasan wisatawan dan menciptakan citra
destinasi yang positif. Hal tersebut diharapkan dapat
berkontribusi bagi kebangkitan pariwisata serta meningkatkan

daya saing pariwisata Indonesia.
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Promosi Kesehatan Perjalanan Wisata

Permasalahan kesehatan dapat terjadi pada siapa saja termasuk
wisatawan yang sedang melakukan perjalanan wisata. Upaya promosi
kesehatan dapat berkontribusi dalam mengurangi kejadian sakit pada
wisatawan. Buku promosi kesehatan perjalanan wisata ini membahas tentang
pencegahan dan pertolongan pertama terhadap permasalahan kesehatan
yang dapat terjadi pada wisatawan selama perjalanan wisata. Secara detail,
pembaca dapat memperoleh informasi terkait pengkajian risiko kesehatan,
pencegahan dan pertolongan pertama berbagai masalah kesehatan, seperti:
masalah kesehatan perjalanan umum; penyakit yang menular melalui
makanan dan minuman; reaksi alergi; infeksi saluran pernapasan; gigitan |
- nyamuk dan serangga lainnya; gigitan hewan penular rabies; gigitan ular;
sengatan dan tusukan hewan laut; keracunan metanol; infeksi menular
seksual; trauma atau cedera; dan masalah medis lainnya. Meskipun buku ini
terutama diperuntukkan bagi pramuwisata, informasi yang disajikan dalam
- buku ini juga dapat bermanfaat bagi pihak lain yang terkait.
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