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ABSTRAK 

Paparan suhu tinggi pada destinasi wisata tropis meningkatkan risiko heat stroke dan henti jantung mendadak, 
terutama pada pekerja sektor pariwisata yang beraktivitas di ruang terbuka. Bali Zoo sebagai wahana wisata 
alam dengan suhu rata-rata 30–34°C melaporkan insiden heat-related illness dan henti jantung dalam dua tahun 
terakhir, menunjukkan perlunya penguatan respons dini berbasis komunitas. Program Kemitraan Masyarakat 
(PKM) ini bertujuan mengembangkan model Community-Based First Responder (CBFR) yang 
mengintegrasikan pelatihan penanganan heat stroke dan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dalam satu paket 
intervensi terstruktur. Kegiatan dilaksanakan pada Oktober–November 2025 melalui penyuluhan interaktif, 
simulasi teknik pendinginan berbasis prinsip cool first–transport second, pelatihan CPR 30:2 menggunakan 
manekin, serta monitoring implementasi lapangan. Evaluasi menggunakan pretest–posttest menunjukkan 
peningkatan rata-rata skor heat stroke dari 60 menjadi 90 (peningkatan absolut 30 poin; 50% relatif) dan skor 
CPR dari 40 menjadi 90 (peningkatan absolut 50 poin; 125% relatif). Tindak lanjut satu bulan pasca intervensi 
menunjukkan perubahan sistemik berupa penambahan cooling point, pemasangan signage edukasi, 
peningkatan kepatuhan hidrasi, serta penguatan penerapan SOP kegawatdaruratan. Temuan ini menunjukkan 
bahwa intervensi tidak hanya meningkatkan kapasitas individu, tetapi juga mendorong adaptasi organisasi 
terhadap risiko kesehatan akibat peningkatan suhu global. Model ini berpotensi direplikasi pada destinasi 
wisata tropis lainnya dan berkontribusi terhadap pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs) 
khususnya SDGs 3, SDGs 8, SDGs 13, dan SDGs 17 melalui penguatan perlindungan kesehatan pekerja, 
ketahanan sektor pariwisata, adaptasi perubahan iklim, serta kolaborasi universitas–industri. 
 
Kata kunci: heat stroke, henti jantung, community-based first responder, Bali Zoo 
 

ABSTRACT 
Exposure to high temperatures in tropical tourism destinations significantly increases the risk of heat stroke 
and sudden cardiac arrest, particularly among outdoor tourism workers. Bali Zoo, a nature-based tourism 
attraction with average daytime temperatures of 30–34°C, reported several cases of heat-related illness and 
cardiac arrest over the past two years, underscoring the need for strengthened community-based emergency 
response capacity. This Community Engagement Program aimed to develop an integrated Community-Based 
First Responder (CBFR) model combining heat stroke management and Basic Life Support (BLS)/CPR training 
within a structured intervention framework tailored to a tropical tourism setting. The program was 
implemented between October and November 2025 through interactive educational sessions, simulations of 
rapid cooling techniques based on the cool first–transport second principle, CPR 30:2 practice using feedback-
enabled mannequins, and post-intervention field monitoring. Pretest–posttest evaluation demonstrated a 
substantial increase in mean heat stroke knowledge scores from 60 to 90 (30-point absolute gain; 50% relative 
improvement) and CPR scores from 40 to 90 (50-point absolute gain; 125% relative improvement). One-month 
follow-up revealed systemic organizational changes, including the establishment of additional cooling points, 
installation of educational signage, improved hydration compliance among staff, and strengthened 
implementation of emergency standard operating procedures. These findings indicate that the intervention 
enhanced not only individual competence but also institutional readiness to address climate-related health 
risks. The integrative CBFR model offers a replicable framework for tropical tourism destinations and 
contributes to SDG 3, SDG 8, SDG 13, and SDG 17 by reinforcing worker health protection, strengthening 
tourism resilience, supporting climate adaptation, and promoting university–industry collaboration. 
 
Keywords: heat stroke, cardiac arrest, community-based first responder, bali zoo 
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PENDAHULUAN 

Perubahan iklim global telah meningkatkan frekuensi, durasi, dan intensitas paparan suhu ekstrem 
di berbagai kawasan, termasuk wilayah tropis seperti Indonesia (Liu et al., 2025; Mazdiyasni et al., 
2017). Kenaikan suhu permukaan bumi berkontribusi terhadap peningkatan kejadian heat-related 
illness serta mortalitas akibat paparan panas. Beban kesehatan akibat suhu ekstrem kini tidak lagi 
terbatas pada populasi rentan, tetapi semakin nyata pada kelompok usia produktif yang bekerja di 
lingkungan terbuka dalam durasi panjang  (Gibb et al., 2024; Roelofs, 2018). The Lancet Countdown 
on Health and Climate Change melaporkan peningkatan signifikan paparan panas pada pekerja luar 
ruang, yang berdampak pada masalah kesehatan akut sekaligus produktivitas kerja (Romanello et al., 
2023). Kondisi ini menempatkan isu kesehatan akibat panas sebagai tantangan strategis bagi sistem 
kesehatan dan keberlanjutan ekonomi, terutama di wilayah yang bergantung pada sektor pariwisata 
(Roveri et al., 2024; Sibitane et al., 2022). 

Destinasi wisata tropis memiliki karakteristik risiko yang khas. Aktivitas diluar ruangan, interaksi 
langsung dengan lingkungan, serta durasi paparan panas yang panjang menjadikan pekerja dan 
pengunjung rentan terhadap heat stress. Studi menunjukkan bahwa pekerja pada destinasi dengan 
suhu rata-rata di atas 30°C mengalami peningkatan risiko heat-related morbidity, khususnya bila 
paparan berlangsung berulang dan berkepanjangan (Masuda et al., 2024; Varghese et al., 2019). Heat 
stress yang tidak teridentifikasi secara dini dapat berkembang menjadi heat stroke, suatu kondisi 
kegawatdaruratan yang ditandai dengan suhu inti tubuh ≥40°C disertai gangguan neurologis akut, 
dengan angka mortalitas tinggi apabila mendapat penanganan yang terlambat (Raja et al., 2019; Wu 
et al., 2021). 

Penanganan modern heat stroke menekankan prinsip cool first- transport second, yang secara 
konsisten terbukti menurunkan mortalitas apabila pendinginan dilakukan dalam 30 menit pertama 
(Douma et al., 2020; Renteria et al., 2022) . Pada saat yang sama, paparan panas dan dehidrasi berat 
dapat memicu gangguan elektrolit serta stres kardiovaskular yang berujung pada aritmia fatal hingga 
henti jantung mendadak (Varghese et al., 2019). Henti jantung di luar rumah sakit memerlukan 
respons dalam menit pertama karena setiap menit tanpa CPR menurunkan peluang kelangsungan 
hidup sebesar 7–10%. Dalam setting destinasi wisata yang luas dan dinamis, waktu tunggu ambulans 
seringkali melebihi 10–15 menit, sehingga kesenjangan waktu respons menjadi determinan penting 
keselamatan korban (Bakran et al., 2019) 

Kondisi tersebut menuntut adanya sistem respons dini berbasis komunitas yang mampu 
menjembatani keterlambatan pertolongan profesional. Konsep Community-Based First Responder 
(CBFR) dikembangkan untuk memberdayakan komunitas non-medis agar mampu melakukan 
identifikasi dini dan pertolongan pertama sebelum tenaga kesehatan tiba (Smith et al., 2020). 
Pelatihan BHD berbasis komunitas terbukti meningkatkan kesiapsiagaan dan luaran klinis henti 
jantung pada berbagai setting publik. Namun, sebagian besar intervensi masih bersifat sektoral dan 
terfragmentasi, dengan fokus pada satu jenis kegawatdaruratan tanpa mempertimbangkan pola risiko 
lingkungan spesifik (Mulyana et al., 2025; Scapigliati et al., 2021). 

Pada destinasi wisata tropis, risiko heat stroke dan henti jantung tidak berdiri sendiri, melainkan 
berada dalam satu lingkup risiko yang saling berkaitan melalui mekanisme dehidrasi, stres panas, 
dan gangguan kardiovaskular. Meskipun demikian, model pelatihan yang mengintegrasikan kedua 
risiko tersebut dalam satu kerangka kesiapsiagaan berbasis lingkungan masih sangat terbatas di 
Indonesia(Desai et al., 2023; Graham et al., 2020). 

Bali Zoo sebagai wahana wisata berbasis alam seluas 22 hektar dengan suhu rata-rata siang hari 30–
34°C menghadapi risiko nyata masalah tersebut. Data internal tahun 2023–2024 mencatat 15 kasus 
heat stroke dan 3 kasus gangguan jantung di lingkungan operasional. Angka ini menunjukkan  
tingginya risiko lingkungan terhadap terjadinya permasalahan kesahatan akut. Selain berdampak 
pada keselamatan individu, kondisi tersebut berpotensi memengaruhi reputasi destinasi dan 
ketahanan ekonomi sektor pariwisata daerah. 

Berdasarkan analisis tersebut, Program Kemitraan Masyarakat ini dirancang untuk mengembangkan 
model CBFR integratif berbasis risiko lingkungan tropis yang menggabungkan pelatihan penanganan 
heat stroke dan Bantuan Hidup Dasar/CPR dalam satu paket intervensi terstruktur. Keunggulan 
model ini terletak pada pendekatan risk-based integrative emergency preparedness, di mana dua 
kegawatdaruratan yang relevan secara kontekstual dipadukan dalam satu kerangka kesiapsiagaan 
yang komprehensif. Lebih dari sekadar peningkatan kapasitas individu, intervensi ini diarahkan 
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untuk mendorong transformasi sistem mikro organisasi sebagai bagian dari strategi adaptasi terhadap 
peningkatan suhu global.  

Program ini juga merupakan wujud nyata pelaksanaan Sustainable Development Goals. Melalui 
kolaborasi antara perguruan tinggi dan industri wisata, program ini tidak hanya berkontribusi 
terhadap penguatan perlindungan kesehatan pekerja (SDGs 3), tetapi juga mendukung keberlanjutan 
ekonomi sektor pariwisata (SDGs 8), memperkuat adaptasi perubahan iklim (SDGs 13), serta 
merepresentasikan kemitraan lintas sektor yang strategis (SDGs 17). Dengan demikian, model CBFR 
integratif ini diposisikan bukan sekadar sebagai kegiatan edukatif, melainkan sebagai prototipe 
adaptasi kesehatan berbasis komunitas yang relevan untuk membangun tourism health resilience di 
destinasi wisata tropis. 

 

BAHAN DAN METODE 

Desain Program 

Program Kemitraan Masyarakat (PKM) ini menggunakan desain intervensi pretest–posttest one 
group design dengan pendekatan Community-Based First Responder (CBFR). Model ini dipilih 
karena memungkinkan pemberdayaan komunitas non-medis sebagai responden awal dalam situasi 
kegawatdaruratan sebelum bantuan medis profesional tiba. Intervensi dirancang secara integratif 
dengan menggabungkan pelatihan penanganan heat stroke dan Bantuan Hidup Dasar (BHD)/CPR 
dalam satu paket terstruktur. Integrasi ini merupakan strategi adaptif terhadap risiko kesehatan di 
destinasi wisata tropis yang memiliki paparan panas tinggi sekaligus risiko kejadian kardiovaskular 
mendadak. 

Lokasi dan Waktu 

Kegiatan dilaksanakan di Bali Zoo, Kabupaten Gianyar, Bali, pada 3 Oktober 2025, dengan tindak 
lanjut monitoring pada 4 November 2025. Lokasi dipilih karena karakteristik area terbuka seluas 22 
hektar dengan suhu siang hari rata-rata 30–34°C, sehingga memiliki risiko heat-related illness yang 
signifikan. 

Subjek dan Kriteria Partisipan 

Sebanyak 34 pegawai Bali Zoo mengikuti kegiatan ini. Partisipan dipilih berdasarkan: 1. Keterlibatan 
langsung dalam aktivitas lapangan, 2. Paparan aktivitas luar ruangan yang tinggi, 3. Rekomendasi 
manajemen sebagai unit prioritas risiko. Komposisi peserta meliputi petugas keamanan, keeper 
binatang, pemandu wisata, staf operasional, dan administrasi. 

Komponen Intervensi 

1. Pelatihan Penanganan Heat Stroke 

Materi berbasis pedoman WHO dan Wilderness Medical Society meliputi: 1. Identifikasi dini heat 
stroke, 2. Diferensiasi heat exhaustion dan heat stroke, 3. Prinsip cool first–transport second, 4. 
Teknik pendinginan evaporatif dan penggunaan cooling blanket, 5. Praktik dilakukan melalui 
simulasi skenario dengan tandu evakuasi dan teknik kompres pendinginan. 

2. Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dan CPR 

Materi mengikuti pedoman American Heart Association 2023, meliputi: 1. Identifikasi henti 
jantung, 2. Algoritma CAB, 3. Teknik kompresi 30:2, 4.Kedalaman kompresi 5–6 cm, 5. Prinsip 
penggunaan AED, 6. Praktik menggunakan manekin CPR dengan indikator kedalaman kompresi. 

3. Monitoring Implementasi 

Monitoring dilakukan satu bulan pasca pelatihan melalui: 1. Observasi langsung unit kerja, 2. 
Diskusi semi-terstruktur, 3. Identifikasi perubahan perilaku dan sistem. Indikator evaluasi 
meliputi: Penambahan cooling point, pemasangan signage edukasi, peningkatan kepatuhan 
hidrasi, dan penguatan penerapan SOP 

Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

Evaluasi kuantitatif menggunakan instrumen pretest dan posttest masing-masing terdiri atas 10 
pertanyaan pilihan ganda untuk topik heat stroke dan 10 pertanyaan untuk BHD/CPR. Skor 
dikonversi dalam rentang 0–100. Data kualitatif diperoleh melalui observasi dan diskusi lapangan 
pada tahap monitoring. 
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Analisis Data 

Analisis dilakukan secara deskriptif dengan menghitung Peningkatan absolut (posttest – pretest) dan 
Peningkatan relatif (% improvement) menggunakan rumus: Relative Improvement (%) = ((Posttest 
– Pretest) / Pretest) × 100%. Hasil disajikan dalam bentuk grafik batang untuk memperlihatkan 
perubahan skor sebelum dan sesudah intervensi. Data kualitatif dianalisis secara naratif untuk 
menggambarkan perubahan sistemik organisasi sebagai dampak intervensi 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 34 pegawai Bali Zoo mengikuti intervensi yang dirancang dalam kerangka Community-
Based First Responder (CBFR) integratif. Sebelum pelatihan, rerata skor pemahaman mengenai heat 
stroke berada pada angka 60, sedangkan pemahaman terkait Bantuan Hidup Dasar (BHD)/CPR 
hanya mencapai angka 40. Temuan ini menunjukkan adanya kesenjangan literasi kegawatdaruratan, 
terutama pada aspek resusitasi jantung paru yang merupakan komponen krusial dalam penanganan 
henti jantung di luar rumah sakit. 

Setelah pelatihan yang mengombinasikan edukasi konseptual dan simulasi praktik, rerata skor 
pemahaman heat stroke meningkat menjadi 90 dan skor CPR juga mencapai 90. Secara deskriptif, 
terjadi peningkatan absolut sebesar 30 poin pada materi heat stroke (peningkatan relatif 50%) dan 50 
poin pada CPR (peningkatan relatif 125%). Peningkatan yang lebih tinggi pada komponen CPR 
mengindikasikan bahwa sebelum intervensi, paparan peserta terhadap keterampilan resusitasi sangat 
terbatas. 

 
          Gambar 1. Evaluasi Pemahaman Heat Stroke      Gambar 2. Evaluasi Pemahaman CPR  

Pembelajaran berbasis praktik menggunakan manekin dengan indikator kedalaman kompresi 
memungkinkan peserta tidak hanya memahami algoritma CAB secara teoretis, tetapi juga 
membangun memori prosedural serta kepercayaan diri dalam menghadapi situasi nyata. Literatur 
menunjukkan bahwa pendekatan simulasi secara signifikan meningkatkan retensi keterampilan 
motorik dan kesiapsiagaan respons dibandingkan metode ceramah pasif (Chamdawala et al., 2021; 
Jang et al., 2020). Dalam konteks destinasi wisata, di mana waktu respons ambulans dapat melebihi 
10–15 menit, peningkatan kesiapsiagaan ini memiliki implikasi langsung terhadap peluang 
keselamatan korban (Bakran et al., 2019). 

Pada aspek heat stroke, pemahaman mengenai perbedaan antara heat exhaustion dan heat stroke 
menjadi titik krusial. Intervensi ini tidak hanya menyampaikan definisi, tetapi juga membangun 
kerangka berpikir berbasis risiko. Peserta dilatih mengenali tanda neurologis dini serta segera 
menerapkan prinsip cool first–transport second (Roberts et al., n.d.). Prinsip tersebut 
direkomendasikan secara konsisten dalam literatur karena penurunan suhu inti tubuh dalam 30 menit 
pertama berkorelasi dengan penurunan mortalitas yang bermakna. Dalam konteks peningkatan suhu 
tropis akibat perubahan iklim, kemampuan mengenali dan menangani heat stroke secara cepat 
menjadi bagian penting dari strategi adaptasi kesehatan (Casa et al., 2017). 

Keunggulan konseptual program ini terletak pada integrasi dua kondisi kegawatdaruratan dalam satu 
model berbasis risiko lingkungan. Sebagian besar pelatihan publik memisahkan isu heat illness dan 
CPR, padahal dalam setting wisata tropis keduanya dapat saling berkaitan melalui mekanisme 
dehidrasi, stres panas, dan gangguan kardiovaskular. Integrasi ini menghasilkan pendekatan yang 
lebih komprehensif dan kontekstual. Model tersebut dapat dipahami sebagai bentuk risk-clustered 
emergency preparedness, yakni intervensi yang dirancang berdasarkan pola risiko nyata di lapangan, 
bukan sekadar kategori pelatihan yang terfragmentasi (Kranc et al., 2021). 
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Dampak program tidak berhenti pada peningkatan skor pengetahuan. Monitoring satu bulan pasca-
intervensi menunjukkan perubahan pada tingkat organisasi, antara lain penambahan cooling point di 
beberapa area operasional, pemasangan signage edukasi mengenai hidrasi dan kewaspadaan panas, 
serta penguatan penerapan SOP kegawatdaruratan. Transformasi ini mencerminkan terjadinya 
perubahan sistem mikro dalam lingkungan kerja. Dengan demikian, intervensi tidak hanya 
menghasilkan perubahan perilaku individual, tetapi juga memicu adaptasi struktural dan kesadaran 
kolektif. Dalam perspektif kesehatan masyarakat, perubahan tersebut menunjukkan pergeseran dari 
pendekatan reaktif menuju pendekatan preventif dan adaptif. 

Dalam konteks perubahan iklim global, sektor pariwisata tropis berada pada posisi rentan terhadap 
peningkatan suhu lingkungan. Laporan terbaru menunjukkan bahwa kenaikan suhu berkontribusi 
terhadap meningkatnya beban heat-related morbidity pada pekerja diluar ruangan. Oleh karena itu, 
penguatan kapasitas pekerja sebagai first responder merupakan bagian dari strategi tourism health 
resilience. Ketahanan sektor pariwisata tidak hanya ditentukan oleh infrastruktur fisik, tetapi juga 
oleh kesiapan sistem kesehatan mikro di dalamnya (Masuda et al., 2024; Romanello et al., 2023). 

Secara sosial-ekonomi, program ini memiliki implikasi yang signifikan. Bali sebagai daerah yang 
sangat bergantung pada sektor pariwisata membutuhkan jaminan keamanan bagi pengunjung 
maupun pekerja. Insiden kegawatdaruratan yang tidak tertangani dengan baik berpotensi 
memengaruhi reputasi destinasi dan kepercayaan publik. Dengan meningkatkan kapasitas pegawai 
sebagai penolong pertama, program ini turut memperkuat fondasi keamanan destinasi dan selaras 
dengan tujuan SDGs 8 mengenai pekerjaan layak dan pertumbuhan ekonomi berkelanjutan (Roza 
Krisnandhi Kausar & Agustan, 2025). 

Dari perspektif tata kelola, kolaborasi antara universitas dan industri wisata dalam program ini 
merepresentasikan implementasi konkret SDGs 17. Transfer pengetahuan berbasis bukti dari institusi 
akademik ke sektor operasional menjembatani kesenjangan antara teori dan praktik. Model ini 
menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian kepada masyarakat dapat berfungsi sebagai laboratorium 
sosial untuk menguji sekaligus menerapkan konsep adaptasi kesehatan berbasis komunitas (Movono 
& Hughes, 2022).  

Meskipun hasil menunjukkan peningkatan deskriptif yang bermakna, program ini memiliki 
keterbatasan. Evaluasi dilakukan tanpa kelompok kontrol dan tanpa analisis statistik inferensial, 
sehingga generalisasi temuan harus dilakukan secara hati-hati. Selain itu, keberlanjutan efek 
pelatihan dalam jangka panjang belum dievaluasi. Oleh karena itu, pelatihan penyegaran berkala dan 
integrasi materi ke dalam SOP permanen organisasi direkomendasikan guna menjaga konsistensi 
kompetensi. 

Secara keseluruhan, intervensi berbasis CBFR integratif ini menghasilkan dampak berlapis, meliputi 
peningkatan literasi individu, transformasi sistem organisasi, penguatan ketahanan sektor pariwisata, 
serta kontribusi terhadap adaptasi kesehatan dalam menghadapi perubahan iklim. Pendekatan yang 
integratif, kontekstual, dan berorientasi sistem menjadikan model ini bukan sekadar kegiatan 
edukatif, melainkan sebuah prototipe adaptasi kesehatan yang relevan untuk destinasi wisata tropis 
di Indonesia (Atmore, 2016; Robertson et al., 2020). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Program Kemitraan Masyarakat berbasis Community-Based First Responder (CBFR) integratif ini 
terbukti meningkatkan kesiapsiagaan pegawai Bali Zoo dalam menghadapi heat stroke dan henti 
jantung, ditunjukkan oleh peningkatan skor pemahaman heat stroke dari 60 menjadi 90 serta CPR 
dari 40 menjadi 90. Peningkatan ini tidak hanya merefleksikan penguatan kapasitas individu, tetapi 
juga memicu perubahan sistemik organisasi melalui penambahan cooling point, pemasangan signage 
edukasi, serta penguatan penerapan SOP kegawatdaruratan. Keunggulan program ini terletak pada 
integrasi dua kegawatdaruratan berbasis risiko lingkungan tropis dalam satu model pelatihan 
terstruktur, sehingga menghasilkan pendekatan kesiapsiagaan yang lebih kontekstual dan 
komprehensif dibandingkan pelatihan konvensional yang terpisah. Model ini merepresentasikan 
bentuk adaptasi mikro terhadap dampak peningkatan suhu global serta memperkuat ketahanan sektor 
pariwisata melalui perlindungan kesehatan pekerja dan pengunjung. Sebagai tindak lanjut, pelatihan 
penyegaran berkala dan integrasi permanen materi ke dalam standar operasional prosedur 
direkomendasikan untuk menjaga keberlanjutan kompetensi. Model CBFR integratif ini berpotensi 
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direplikasi pada destinasi wisata tropis lainnya sebagai bagian dari strategi nasional penguatan 
tourism health resilience. 
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