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“Kesehatan Pariwisata: pendekatan integratif untuk 

memperkuat keamanan kesehatan global”  

 

Tema ini merupakan sintesis dari perjalanan akademik saya, 

benang merah dari berbagai hasil pemikiran selama 

melaksanakan kegiatan Tri Dharma, yang menggabungkan 
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mendukung sektor pariwisata, sekaligus memperkuat upaya 

peningkatan keamanan kesehatan global (global health 

security). Saya akan menyampaikan pokok-pokok pikiran terkait 

hubungan antara sektor pariwisata dan kesehatan masyarakat, 

bagaimana konsep kesehatan pariwisata muncul sebagai 

cabang keilmuan yang baru, untuk kemudian dijabarkan ruang 

lingkup serta upaya standarisasi untuk memudahkan dalam 

implementasinya ke dalam penguatan ketahanan kesehatan 

dunia, serta bagaimana konsep ini bisa mendukung upaya 

penguatan keamanan kesehatan global. 
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Kesehatan Pariwisata: pendekatan integratif untuk 

memperkuat keamanan kesehatan global 

Prof. dr. I Md Ady Wirawan, MPH, Sp.KKLP, Ph.D 

Orasi ilmiah disampaikan dalam pengukuhan Guru Besar Tetap 

Universitas Udayana 

 

Pendahuluan 

Analisis konsep dan penelitian-penelitian terkait kesehatan 

pariwisata sudah dilakukan sebelum adanya pandemi COVID-

19. Adanya pandemi ini meyakinkan kita bahwa di daerah 

destinasi wisata, kesehatan dan pariwisata adalah dua sektor 

yang tidak terpisahkan, saling memerlukan satu dengan lainnya. 

Pendekatan integratif yang ditawarkan dalam konsep 

kesehatan pariwisata mencakup berbagai upaya untuk 

menjangkau semua pihak, lintas sektoral, melibatkan lintas 

keilmuan dengan tujuan akhir adalah terciptanya kondisi yang 

disebut dengan “pariwisata sehat”, sebuah situasi dimana 

wisatawan tetap sehat, masyarakat lokal juga sehat, pelaku di 

industri pariwisata tetap sehat serta didukung oleh lingkungan 

yang mengutamakan aspek keselamatan dan kesehatan. Orasi 

ilmiah ini akan mengulas secara umum hubungan antara 

pariwisata dan kesehatan masyarakat, konsep dan ruang 

lingkup upaya kesehatan pariwisata, serta bagaimana 
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pendekatan kesehatan pariwisata dapat meningkatkan 

keamanan kesehatan global (global health security). 

Pariwisata dan kesehatan masyarakat 

Kesehatan pariwisata dapat didefinisikan sebagai cabang ilmu 

kesehatan masyarakat yang mengkaji berbagai aspek 

kesehatan wisatawan dan kesehatan masyarakat di kawasan 

pariwisata termasuk semua pihak, institusi dan sektor yang 

terkait, serta industri pariwisata [1,2]. Dalam praktiknya, 

kesehatan pariwisata menerapkan prinsip-prinsip ilmu 

kesehatan masyarakat untuk meningkatkan status kesehatan 

daerah pariwisata dan integrasinya dengan berbagai aspek 

yang lebih luas.  Melihat definisi tersebut maka upaya 

kesehatan pariwisata dapat digolongkan kedalam empat 

domain utama yaitu kesehatan wisatawan, kesehatan populasi 

di daerah destinasi, kesehatan, keselamatan dan lingkungan 

industri pariwisata, serta upaya peningkatan elemen 

pendukung terkait lainnya, seperti infrastruktur, peran industri 

pariwisata, dan kebijakan terkait kesehatan dan pariwisata [2].   

Berbagai data epidemiologi terkait perjalanan internasional 

menunjukkan bahwa pesatnya perkembangan industri 

pariwisata dan tren linear peningkatan jumlah kunjungan 

wisatawan sebelum pandemi, diikuti juga oleh peningkatan 

kejadian penyakit atau permasalahan kesehatan pada 
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wisatawan, terutama penyakit infeksi tropis, penyakit-penyakit 

yang ada karena faktor geografis dan lingkungan di daerah 

tropis [3]. Fokus awal dunia kedokteran dan kesehatan terkait 

hal ini memunculkan sub-disiplin baru di dunia kedokteran  

yaitu kedokteran wisata (travel medicine). Pada tahap ini ruang 

lingkup utama adalah pada diagnosis tepat penyakit terkait 

wisata serta penanganannya saat aktivitas wisata berlangsung 

di destinasi. Selanjutnya, cakupan upaya kesehatan diperluas 

menjadi kesehatan wisata (travel health atau traveler’s health) 

dengan tujuan utama menjaga wisatawan tetap sehat melalui 

berbagai upaya promotif dan preventif seperti konsultasi pra-

wisata, vaksinasi, dan profilaksis, serta layanan pasca wisata 

termasuk skrining penyakit saat wisatawan kembali ke daerah 

asal.  Kajian yang lebih luas melihat dampak industri pariwisata 

yang semakin pesat di berbagai wilayah terhadap kesehatan 

masyarakat di destinasi, terutama untuk mencegah berbagai 

dampak buruk yang mungkin timbul mulai dari penyebaran 

penyakit infeksi terutama penyakit baru dan penyakit yang 

muncul kembali (emerging dan re-emerging), dari wisatawan 

atau pelaku perjalanan ke masyarakat lokal, serta dampaknya 

terhadap kesehatan lingkungan, kesehatan pekerja di industri 

pariwisata, dan dampak lebih luas seperti kualitas hidup [4]  

serta dampak sosial ekonomi yang dtimbulkan. Salah satu 

contoh adalah dampak luas dari pandemi COVID-19, penyakit 
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emerging yang penyebarannya secara global dipermudah oleh 

perjalanan wisata. 

Gambar 1 menunjukkan cakupan dan keterkaitan antara 

berbagai konsep dan terminologi dalam pariwisata dan 

kesehatan, seperti yang dijelaskan sebelumnya.  

 

Gambar 1. Cakupan dan keterkaitan berbagai terminologi dalam bidang 
kedokteran dan kesehatan wisata 

Selain itu, dalam industri pariwisata dikenal pula istilah wisata 

medis (medical tourism) dan wisata kesehatan (health tourism) 

yang memiliki fokus yang berbeda dengan kedokteran wisata 

dan kesehatan wisata. Wisata medis atau wisata kesehatan 

berkaitan dengan orang yang bepergian ke luar negeri untuk 

mendapatkan perawatan medis atau untuk meningkatkan 

kondisi kesehatan mereka [5]. Namun demikian, sebagai 

kelompok wisatawan khusus dengan tujuan bepergian untuk 

mencari perawatan medis atau meningkatkan kesehatan dan 
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kebugaran, mereka juga rentan terhadap berbagai risiko 

kesehatan dan keselamatan yang timbul dari prosedur medis 

atau proses terkait paket wisata yang ditawarkan [6], oleh 

karena itu, mengidentifikasi, mencegah risiko, dan 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan di destinasi adalah 

salah satu upaya yang juga terkait dengan kesehatan 

pariwisata. 

Dalam implementasinya, kesehatan pariwisata memerlukan 

pendekatan lintas disiplin terutama ilmu kesehatan masyarakat 

dan ilmu kedokteran yang terkait dengan perjalanan/wisata 

atau risiko di destinasi; serta lintas sektoral yang memerlukan 

peranan berbagai sektor terkait baik pemerintah maupun 

swasta, khususnya yang berkaitan dengan penyusunan 

kebijakan dan penyediaan infrastruktur untuk mendukung 

industri pariwisata dan sektor kesehatan. Pendekatan lintas 

disiplin ilmu dan lintas sektoral yang didukung oleh upaya 

berkelanjutan dalam upaya penilaian potensi bahaya, risiko, 

dan upaya pengendalian, merupakan pendekatan terintegrasi 

dan menyeluruh untuk dapat mewujudkan suatu kondisi ideal 

yang kita sebut sebagai pariwisata sehat. Pariwisata sehat 

merupakan dampak yang positif yang dirasakan oleh 

wisatawan, penduduk destinasi, dan lingkungan termasuk 

industri pariwisata [1].  
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Pendekatan integratif ini nantinya memerlukan penjabaran 

yang lebih detail kedalam upaya-upaya terstandar sehingga 

semua bisa terukur, dan di evaluasi secara obyektif. 

Ruang lingkup upaya kesehatan pariwisata 

Ruang lingkup upaya kesehatan pariwisata dapat dirumuskan 

pada empat area utama, yaitu kebijakan kesehatan pariwisata 

terintegrasi, upaya kesehatan masyarakat, standarisasi 

pelayanan kesehatan wisata, dan upaya penilaian dan 

pengendalian risiko kesehatan di daerah tujuan wisata. 

Kebijakan terintegrasi antara sektor kesehatan dan pariwisata 

diperlukan untuk memudahkan implementasi dan sinkronisasi 

program masing-masing yang terkait dengan kesehatan 

pariwisata. Kebijakan terintegrasi ini setidaknya mencakup 

upaya untuk menjamin:  

 infrastruktur dan faktor pendukung seperti sanitasi, 

kesehatan, dan keselamatan di daerah tujuan wisata,  

 regulasi di pintu masuk atau kedatangan, termasuk 

pendekatan sistematis dalam menentukan upaya yang 

tepat terkait entry dan exit screening 

 regulasi terkait perjalanan udara, laut, dan darat, serta  

 regulasi terkait pelibatan industri pariwisata dalam 

upaya promosi kesehatan dan keselamatan wisata 
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Pelibatan industri pariwisata sangat memungkinkan  mengingat 

pelaku pariwisata secara umum memiliki potensi dan persepsi 

yang baik untuk dilibatkan dalam upaya promosi kesehatan dan 

keselamatan [3]. 

Memformulasikan upaya kesehatan masyarakat di daerah 

pariwisata adalah tantangan berikutnya. Upaya yang dimaksud 

setidaknya mencakup: 

 upaya promosi kesehatan di daerah wisata,  

 surveilans epidemiologi penyakit terkait wisata,  

 peningkatan kapasitas untuk deteksi penyakit,  

 peningkatan kapasitas layanan kesehatan,  

 keamanan pangan lokal,  

 kesehatan lingkungan daerah wisata, serta  

 kesehatan dan keselamatan kerja di industri 

pariwisata.  

Upaya kesehatan masyarakat ini dapat diintegrasikan dengan 

upaya yang sudah dijalankan di berbagai wilayah oleh dinas 

kesehatan saat ini. Mengingat karakteristik wisatawan dengan 

mobilitasnya yang sangat tinggi, tantangan yang akan dihadapi 

sangat besar dan memerlukan berbagai inovasi dan upaya 

kreatif. Salah satu upaya penting dalam mengantisipasi 

munculnya penyakit-penyakit baru yang berpotensi menjadi 

pandemi berikutnya, upaya surveilans epidemiologi dapat 
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memanfaatkan kemajuan sistem teknologi informasi dan 

mengkombinasikan dengan upaya surveilans yang sudah 

berjalan [7]. Gambar 2 menyajikan kerangka konsep 

pengembangan sistem surveilans kesehatan wisata terintegrasi 

dengan memanfaatkan kemajuan teknologi informasi. 

Kerangka konsep ini merupakan basis dari salah satu peta jalan 

penelitian yang kami susun untuk memperkuat surveilans 

kesehatan wisata di destinasi [8]. 

 

Gambar 2. Kerangka konsep pengembangan sistem surveilans kesehatan 
terintegrasi di destinasi wisata 

Contoh lainnya adalah pentingnya untuk melakukan 

pemantauan keamanan pangan di daerah wisata, melakukan 

analisis mikrobiologi keamanan pangan lokal, khususnya yang 

berkaitan dengan unggulan produk pangan lokal yang 

menunjang pariwisata [9,10]. 
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Standarisasi pelayanan kesehatan wisata memerlukan 

kerjasama antar berbagai disiplin ilmu terkait baik di 

kedokteran maupun kesehatan masyarakat untuk dapat 

mengikuti standar layanan yang disepakati melalui 

International Society of Travel Medicine (ISTM), yang mencakup 

layanan kesehatan sebelum wisata (pre-travel services), 

layanan kesehatan saat berwisata (during travel services), dan 

layanan kesehatan pasca wisata (post-travel services) [11]. 

Standar yang ada setidaknya mencakup standar untuk jenis 

layanan yang minimal ada, standar sumber daya manusia, 

standar fasilitas kesehatan, dan juga sistem informasi untuk 

mendukung upaya kesehatan masyarakat.  

Tiap jenis layanan juga dapat dijabarkan lagi kedalam standar 

yang lebih spesifik, terutama untuk jenis layanan yang esensial, 

termasuk juga penyesuaian-penyesuaian sesuai dengan kondisi 

setempat dan potensi wabah atau pandemi yang sedang 

terjadi. Tabel 1 menyajikan jenis layanan yang minimal ada 

untuk memberikan layanan kesehatan wisata yang optimal, dan 

penyesuaian yang dapat dilakukan dimasa pandemi penyakit 

baru (emerging) atau muncul kembali (re-emerging). Standar 

pelayanan konseling terkait risiko kesehatan dan keselamatan 

misalnya, setidaknya mencakup pemberian konseling terkait: 
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 upaya proteksi diri dari penyakit, vektor, dan sumber 

bahaya di lingkungan,  

 kit kesehatan wisata,  

 asuransi perjalanan wisata,  

 kewaspadaan terhadap konsumsi makanan dan 

minuman,  

 kewaspadaan terhadap potensi bahaya terkait aktifitas 

air tawar dan air laut,  

 kewaspadaan terhadap kontak dengan hewan 

berbahaya dan potensi bahaya di alam,  

 kewaspadaan terhadap penyakit menular seksual, dan  

 isu keselamatan dan keamanan. 

Tabel 1 Standar layanan kesehatan wisata untuk mewujudkan 

pariwisata sehat dan penyesuaian saat terjadi pandemi 

penyakit emerging 

Kesehatan 

Wisata 

Jenis layanan 

kesehatan 

Pertimbangan khusus 

selama pandemi 

COVID-19 

Pelayanan 

kesehatan 

sebelum 

wisata 

• Pelayanan konseling 

terkait risiko 

kesehatan dan 

keselamatan di 

destinasi yang akan 

dikunjungi 

• Penilaian dan 

penggalian riwayat 

• Konseling terkait 

regulasi di destinasi 

terkait penggunaan 

tes diagnostik/skrining 

untuk syarat 

perjalanan 

• Riwayat infeksi 

COVID-19 
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medis yang relevan 

meliputi riwayat 

vaksinasi sebelumnya, 

alergi, dan penyakit 

kronis 

• Penilaian kelaikan dan 

kontra indikasi 

melakukan perjalanan 

dan aktivitas wisata 

• Pelayanan vaksinasi 

sesuai destinasi 

• Pelayanan 

kemoprofilaksis 

sesuai destinasi 

• Pelayanan kesehatan 

pra-wisata untuk 

populasi khusus dan 

rencana perjalanan 

spesifik 

sebelumnya, dan 

riwayat vaksinasi 

COVID-19 

• Skrining gejala seperti 

influenza (influenza-

like illness) 

• Skrining kelompok 

berisiko tinggi dan 

memiliki komorbiditas 

• Penggunaan masker, 

jaga jarak, dan hand 

sanitizer 

Pelayanan 

kesehatan 

saat 

berwisata 

• Pelayanan 

kedaruratan, triase, 

dan rujukan ke 

spesialis untuk kasus 

penyakit dan 

kecelakaan yang 

terkait dengan 

aktivitas wisata 

• Pelayanan rawat jalan 

untuk kasus penyakit 

dan kecelakaan yang 

terkait dengan 

aktivitas wisata 

• Alat pelindung diri 

(APD) yang sesuai 

untuk melayani 

wisatawan 

• Komunikasi ke pusat-

pusat isolasi mandiri 

pemerintah 

• Pemantauan isolasi 

mandiri di hotel 

• Rujukan ke pusat 

rawat inap pasien 

COVID-19 
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• Pelayanan rawat inap 

untuk kasus penyakit 

dan kecelakaan yang 

terkait dengan 

aktivitas wisata, untuk 

rumah sakit dan klinik 

utama 

Pelayanan 

kesehatan 

pasca 

wisata 

• Skrining penyakit 

pada wisatawan atau 

pelaku perjalanan 

yang baru kembali 

• Pelayanan kesehatan 

pada wisatawan yang 

baru kembali 

termasuk pelayanan 

kedaruratan, triase, 

dan rujukan ke 

spesialis 

• Pelayanan diagnostik 

dan manajemen dari 

gejala spesifik pasca 

wisata  

• Skrining wisatawan 

dan pelaku perjalanan 

yang baru datang 

• Pemantauan 

karantina mandiri 

• Follow up tes dan 

rujukan jika 

diperlukan 

 

Standar pelayanan kesehatan pra-wisata untuk populasi khusus 

dan rencana perjalanan spesifik juga perlu disusun secara lebih 

spesifik dengan minimal mencakup sasaran:  

 wisatawan dengan penyakit kronis,  

 wisatawan dengan disabilitas,  

 wisatawan dengan gangguan sistem imunitas, 
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 wisatawan usia lanjut,  

 wisatawan bayi dan anak, 

 wisatawan ibu hamil, 

 imigran dan ekspatriat, 

 wisatawan perusahaan/MICE (meeting, incentives, 

conference, exhibition), 

 atlet, 

 wisatawan ziarah keagamaan seperti haji, umrah, tirta 

yatra, dan sejenisnya, 

 wisatawan dan pekerja kapal pesiar, 

 wisatawan aktivitas ekstrim, wisata alam, dan daerah 

terpencil, serta 

 wisatawan yang melakukan wisata medis (medical 

tourism), dan wisata kesehatan/kebugaran 

(health/wellness tourism)  

Upaya peningkatan kualitas medical tourism dapat dilakukan 

dengan memperkuat upaya 

 penilaian risiko kesehatan akibat prosedur medis dan 

paket wisata yang ditawarkan 

 peningkatan kualitas rumah sakit untuk memenuhi 

standar pelayanan internasional 
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 identifikasi keunggulan layanan medis yang dimiliki dan 

menyusun paket wisata ideal yang memenuhi unsur 

kesehatan dan keselamatan 

Komunikasi dengan penyedia layanan kesehatan wisata di 

negara asal wisatawan juga dapat dilakukan untuk memahami 

perilaku wisatawan terkait layanan kesehatan sebelum wisata. 

Layanan vaksinasi misalnya sangat dipengaruhi oleh biaya yang 

tinggi di tempat asal, sehingga pemberian beberapa jenis 

vaksinasi seperti vaksin Japanese encephalitis dapat 

dikoordinasikan dengan pusat layanan di destinasi [12].  

Untuk layanan kesehatan selama berwisata, standarisasi juga 

diperlukan untuk penatalaksanaan kasus penyakit dan 

kecelakaan terkait aktivitas wisata (travel-related diseases and 

accidents), yang minimal mencakup: 

 penyakit yang ditularkan melalui vektor,  

 penyakit yang ditularkan dari orang ke orang,  

 penyakit yang terkait dengan konsumsi makanan dan 

minuman,  

 penyakit yang terkait dengan gigitan dan sengatan 

hewan, baik di darat maupun di air, 

 penyakit yang terkait dengan kontak dengan air atau 

hazard di lingkungan, dan  
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 kondisi kesehatan lain yang berkaitan dengan 

perjalanan dan aktivitas wisata. 

Selain itu berbagai isu dan permasalahan kesehatan untuk 

wisatawan jangka panjang (expatriate maupun imigran) perlu 

mendapatkan perhatian untuk menciptakan kualitas layanan 

kesehatan yang optimal di destinasi [13]. 

Upaya kesehatan pariwisata dengan tantangan paling besar 

adalah terkait upaya penilaian dan pengendalian risiko 

kesehatan dan keselamatan secara berkesinambungan. Hal ini 

karena mobilitas wisatawan yang tinggi, dan juga pesatnya 

perkembangan daya tarik wisata (DTW) baru, baik yang dikelola 

oleh swasta, masyarakat, pemerintah, maupun 

pribadi/informal. Standarisasi upaya ini setidaknya mencakup:  

 identifikasi bahaya potensial di tiap-tiap DTW,  

 penilaian risiko di tiap-tiap DTW, 

 menyusun upaya pengendalian bahaya potensial dan 

risiko, serta  

 monitoring dan evaluasi berkesinambungan.  

Upaya pemetaan awal potensi bahaya dan risiko di DTW sangat 

penting dilakukan sebagai data dasar untuk menyusun upaya 

kesehatan masyarakat yang lebih komprehensif [14]. 

Pemanfaatan teknologi informasi, pemanfaatan informasi 

bersumber pengguna (crowd-sourced), juga akan sangat 
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mendukung upaya yang lebih sistematis, terstruktur, dan 

komprehensif [8]. Upaya-upaya ini diharapkan juga mampu 

menjangkau sektor informal pariwisata yang memiliki 

tantangan yang cukup berat terkait upaya pengendalian yang 

bisa dilakukan terhadap potensi bahaya dan risiko yang 

ditimbulkan di daerah pariwisata. Sektor informal yang 

dimaksud adalah berbagai bentuk industri di daerah pariwisata 

yang tidak terorganisir, tidak teregulasi, dan tidak terdaftar. 

Setelah membahas secara singkat keempat area utama 

pengembangan kesehatan pariwisata, maka kita bisa melihat 

pendekatan menyeluruh yang ditawarkan dalam konsep ini 

(Gambar 3) mempertimbangkan semua faktor yang saling 

terkait dan bergantung satu sama lain dengan tujuan bersama 

mewujudkan kondisi yang disebut dengan pariwisata sehat 

[15]. Standarisasi berbagai upaya kesehatan pariwisata 

merupakan penuntun bagi praktisi dan pemegang kebijakan 

dalam menyusun program-program yang spesifik, terukur, 

relevan, dan dapat dicapai dalam kurun waktu tertentu. Upaya-

upaya ini memerlukan penyesuaian sesuai dengan konteks 

destinasi dan kondisi kesehatan yang memengaruhi termasuk 

adanya wabah penyakit atau pandemi. 
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Gambar 3. Kerangka konsep pendekatan terintegrasi untuk mewujudkan 
pariwisata sehat  

 

Kesehatan pariwisata dan ketahanan 

kesehatan global  
 

Agenda keamanan kesehatan global (global health security 

agenda) berupaya untuk mewujudkan dunia yang aman dan 

terlindungi dari ancaman penyakit menular dan untuk 

mempromosikan ketahanan kesehatan dunia sebagai prioritas 

keamanan internasional, melalui konsep Prevent – Detect – 

Respond.  Mencegah dan mengurangi kemungkinan terjadinya 



 20 

wabah baik yang sifatnya alami, tidak disengaja, atau disengaja; 

mendeteksi ancaman wabah sejak dini untuk menyelamatkan 

nyawa; dan memberikan respon dengan cepat dan efektif 

menggunakan koordinasi dan komunikasi internasional, multi-

sektoral [16]. 

Dalam upaya pengendalian dan penanggulangan penyakit 

menular, tidak ada bangsa yang bisa berdiri sendiri. 

Pengalaman dari terjadinya pandemi dalam beberapa dekade 

terakhir, terutama oleh penyakit-penyakit baru (emerging) 

seperti Flu Burung, Zika, SARS, MERS-CoV, dan COVID-19, 

menunjukkan bahwa melindungi kesehatan dan keamanan 

nasional memerlukan kerjasama dengan negara-negara lain, 

untuk saling memastikan, bahwa semua negara memiliki 

pengetahuan dan sumber daya untuk menghentikan ancaman 

sebelum menyebar ke luar perbatasan. Bersama-sama, setiap 

negara harus membangun garis pertahanan pertama untuk 

mencegah, mendeteksi, dan merespons penyakit dengan lebih 

baik. 

Penerapan upaya kesehatan pariwisata merupakan langkah 

strategis untuk memperkuat ketahanan kesehatan global.  

Surveilans penyakit dan respons wabah, dapat diperkuat 

dengan upaya surveilans terintegrasi di daerah tujuan wisata 

yang melibatkan sektor pemerintah maupun swasta dalam 

mengantisipasi penyakit prioritas yang kemungkinan dibawa 
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atau ditularkan oleh wisatawan, dengan didukung oleh 

pengembangan alat dan teknologi informasi. 

Menciptkan manajemen bencana dan kedaruratan kesehatan 

yang ideal memerlukan peran negara agar setiap pelaku 

memiliki pengetahuan dan sumber daya yang dibutuhkan, 

termasuk memperkuat pusat operasi darurat yang dapat 

melakukan respons cepat dan terkoordinasi saat wabah terjadi. 

Penguatan jejaring pemberi layanan kesehatan di destinasi 

yang disertai dengan peningkatan kapasitas dalam memberikan 

layanan kedokteran wisata, dapat mendukung upaya 

penguatan manajemen bencana kesehatan. 

Penutup 

Sebagai penutup, saya ingin menggarisbawahi bahwa risiko 

sistemik akibat adanya wabah penyakit memerlukan respon 

yang komprehensif. Konsep kesehatan pariwisata menawarkan 

perubahan paradigma, dimana setiap institusi beralih dari 

model sektoral ke pendekatan terpadu untuk mempromosikan 

pariwisata yang sehat, aman, berkelanjutan, dan tangguh. 

Pergeseran ini selain meningkatkan ketahanan kesehatan 

global, juga diperlukan dalam memfasilitasi ekonomi inklusif 

dan industri pariwisata non-eksploitatif. Upaya-upaya ini 

memungkinkan masa depan yang lebih optimis dan 
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berkelanjutan bagi industri pariwisata dan pertumbuhan 

ekonomi di Indonesia. 
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 Praktik dokter keluarga, Meddoc Travac, Bali (2017-

Sekarang) 

 

Riwayat Organisasi 

 Pengurus Ikatan Dokter Indonesia (IDI) Cabang Denpasar 

 Pengurus Perhimpunan Dokter Keluarga Indonesia (PDKI) 

Bali 

 Pengurus Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia 

(IAKMI) Bali  



 37 

 Pengurus Perhimpunan Kedokteran Wisata Indonesia 

(Perkedwi) Bali 

 Anggota Aerospace Medical Association (AsMA) 

 Anggota International Society of Travel Medicine (ISTM)  

 Anggota Asia Pacific Travel Health Society (APTHS) 

 Ketua Komunitas Ahli K3 Rumah Sakit (KAK3RS) Bali 

 

Prestasi, Penghargaan, dan Rekognisi 

 Dokter Teladan Kabupaten Tolitoli, Sulawesi Tengah (2004) 

 Dokter Teladan Provinsi Sulawesi Tengah (2004) 

 Golden Key International Honour Society, Monash 

University Vice Chancellor, Australia (2008) 

 Australian Leadership Award (ALA) Fellowships (2008) 

 Finalist in the Jeff Myers Young Investigator Award, 

Aerospace Medical Association (AsMA), Atlanta, USA 

(2012) 

 Nomy Ahmed Award, University of Otago, New Zealand 

(2012) 

 Peringkat I, Ketua Program Studi Berprestasi, Universitas 

Udayana (2016) 

 First Prize Award for Oral Best Presentation at the 11th 

APTHS Conference, Asia Pacific Travel Health Society, 

Kathmandu, Nepal (2016) 
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 Health Security Stewards Fellow, Health Security Partners, 

Washington, USA (2017) 

 Penghargaan Artikel Ilmiah Berkualitas Tinggi dan Penulis 

Produktif, Kemristek/BRIN (2020) 

 Susan L. Stokes Award, CISTM17 Research and Awards, 

Conference Bursary, International Society of Travel 

Medicine (2021) 

 Second Place Oral Presentation for the 

Besrour Prizes at the 23rd WONCA World Conference of 

Family Doctors, Abu Dhabi, UEA (2021) 

 

Riwayat sebagai dosen tamu (guest lecture) 

 Guest Lecture at Harvard School of Public Health, Boston, 

USA, 2 Oktober 2018; “Healthy Tourism, Program dan 

Research Implementation in Bali, Indonesia”. 

 Dosen Tamu di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 

Malang, 19 September 2019; “Travel Medicine” 

 Dosen Tamu di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Sam Ratulangi, Manado, 3 Oktober 2019; “Travel Health in 

Industrial Revolution 4.0 Era” 

 Dosen Tamu di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Al-

Azhar (UNIZAR) Mataram, 2019-Sekarang; “Kesehatan 

Pariwisata” 
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Riwayat presentasi di pertemuan ilmiah internasional 

 Feasibility of using telehealth in primary care for risk 

stratification and health education among high-risk groups 

during COVID-19 pandemic. Oral presentation at the 23rd 

WONCA World Conference of Family Doctors 2021 (Abu 

Dhabi-Virtual), 22-27 November 2021 

 Feasibility of involving travelers in the development of 

digital surveillance of health and safety hazards at tourist 

destinations. Presentation at the 17th Conference of the 

International Society of Travel Medicine (Virtual CISTM17), 

19-22 May 2021 

 Geo-mapping of Disease Risks in Bali for the Development 

of a Travel Health Surveillance System Involving Primary 

Care Services. Oral presentation at the WONCA World 

Conference of Family Medicine. Seoul, Korea, October 

2018 

 Perceptions of Travel Consultant and Tour Guide in Bali on 

the Travel Health Preventive Measures: a destination 

country perspective. Oral presentation at the 11th Asia 

Pacific Travel Health Society Conference (APTHC). 

Kathmandu, Nepal, 2016 

 Excessive Cardiovascular Risk and Cardiac Investigations in 

Asymptomatic Population: A Study in Airline Pilots. Poster 

presentation at the Combined 2012 Meeting of The 
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Cardiac Society and Royal Australasian College of 

Physicians. 2012, Auckland, New Zealand 

 Does cardiovascular risk assessment of pilots detect 

cardiovascular disease and prevent sudden clinical 

presentations?. Oral presentation at the Aerospace 

Medical Association 83rd Annual Scientific Meeting, 

Atlanta, USA, 2012 

 

Riwayat sebagai pembicara kunci dan pembicara undangan  

di kegiatan ilmiah nasional 

 Pembicara kunci atau undangan di 33 kegiatan 

seminar/webinar di tahun 2020 

 Pembicara kunci atau undangan di 18 kegiatan 

seminar/webinar di tahun 2021 

 

Jumlah mahasiswa bimbingan yang sudah diluluskan (sebagai 

pembimbing utama/promotor) 

 Sarjana 22 orang 

 Magister 21 orang 

 Doktor 3 orang 
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Riwayat penelitian (sebagai peneliti utama) 

 Pengembangan model penguatan pengawasan kepatuhan 

protokol kesehatan di tiga kawasan wisata Bali Bangkit, 

2021 

 Studi formative usability tes diagnostik cepat COVID-19 

berbasis DNA Aptamers, 2021 

 Development and application of an integrated travel health 

surveillance and information system at destinations 

(TravHeSID), 2017-Sekarang 

 Pengembangan model intervensi berbasis media sosial  

dan aplikasi pesan untuk meningkatkan pemberian 

informasi kesehatan wisata oleh pramuwisata di Bali, 2016 

 Potensi konsultan perjalanan wisata dan pramuwisata 

dalam upaya pencegahan masalah kesehatan pada 

wisatawan di Bali, 2015 

 

Karya Buku (sebagai penulis pertama) 

 Kesehatan dan Keselamatan Wisata: Direktori Hazard, 

Risiko, dan Layanan Kesehatan Wisata di Bali, Andi 

Publisher, Yogyakarta, 2019 

 

Perolehan Kekayaan Intelektual/ Karya Cipta  

 Aplikasi Bali Travel Health, 2019 

 Bali Travel Health Network (BaliTravNet), 2021 
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 AnoMAN – Aplikasi pemantauan prokes online oleh 

masyarakat dan relawan, 2021 

 

Publikasi ilmiah 

Publikasi terindeks di Google Scholar: 80 artikel 

Publikasi terindeks di Scopus: 22 artikel 

 

Daftar publikasi terpilih (sebagai penulis pertama dan/atau 

korespondensi di jurnal ilmiah bereputasi): 

 Healthy tourism initiative in the age of COVID-19 in 

Indonesia. Asian Pacific Journal of Tropical Medicine; 14 

(9): 2021; 381-2. 

 Japanese encephalitis vaccine cost: a major reason to be 

vaccinated in Bali, Journal of Travel Medicine, 2021, 

taab050, DOI: 10.1093/jtm/taab050 

 Geo-mapping of hazards, risks, and travel health services in 

Bali: Results from the first stage of the integrated travel 

health surveillance and information system at destination 

(TravHeSID) project. Travel Medicine and Infectious 

Disease, 37 (101698), 2020, DOI: 

10.1016/j.tmaid.2020.101698 

 Forecasting COVID-19 transmission and healthcare 

capacity in Bali. Journal of Preventive Medicine and Public 
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Health. 53 (3), 2020, pp 158-163, DOI: 

10.3961/jpmph.20.105 

 Travel agent and tour guide perceptions on travel health 

promotion in Bali. Health Promotion International. 35 

(1), 2020, pp e43-e50, DOI: 10.1093/heapro/day119 

 Cardiovascular Risk Factor Modification in Asymptomatic 

Adults and Implications for Pilots, Journal of UOEH 42 (2), 

2020, pp 187-201, DOI: 10.7888/juoeh.42.187 

 Microbiological Quality, Hygiene, and Sanitation of the 

Production Processes of a Traditional Beverage at Tourism 

Areas in Bali, Journal of UOEH 41 (4), 2019, pp 353-362, 

DOI: 10.7888/juoeh.41.353 

 Cardiovascular Tests for Risk Assessment in Asymptomatic 

Adults and Implications for Pilots. Aerospace Medicine and 

Human Performance. Vol. 89, Issue 7, July 2018, pp. 648-

656 

 Calcium Scores in the Risk Assessment of an Asymptomatic 

Population : Implications for Airline Pilots. Aviation, Space, 

and Environmental Medicine. Vol. 85, No. 8. August 2014, 

pp. 812-17 

 Cardiovascular Investigations of Airline Pilots with 

Excessive Cardiovascular Risk. Aviation, Space, and 

Environmental Medicine. Vol. 84, No. 6. June 2013, pp. 

608-12 
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 Excessive Cardiovascular Risk and Cardiac Investigations in 

Asymptomatic Population: A Study in Airline Pilots. Heart, 

Lung and Circulation. 2012 Aug 1;21(8):524 

 Cardiovascular Risk Score and Cardiovascular Events 

among Airline Pilots: a Case-Control Study. Aviation, Space, 

and Environmental Medicine. Vol. 83, No. 5. May 2012, pp. 

465-71 

 Does Cardiovascular Risk Assessment of Pilots Detect 

Cardiovascular Disease and Prevent Sudden Clinical 

Presentations?. Aviation, Space, and Environmental 

Medicine. 2012;83(3). 

 Public health responses to climate change health impacts 

in Indonesia. Asia Pacific Journal of Public Health. Vol. 22, 

No. 1, Jan 2010, pp. 25-31. 
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