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ABSTRACT

Occupational Safety and Health (OHS) is a fundamental aspect in creating a
safe work environment, especially in areas facing multi-hazard risks such as
natural disasters and foodborne diseases. This study aims to examine the
integration of OHS in disaster mitigation in vulnerable tonrist areas such as the
slopes of Mount Merapi and the control of foodborne diseases triggered by
climate variability in tropical regions. The method used was a literature review
with a thematic analysis approach, drawing on two primary studies and recent
scientific references. The results indicate that the implementation of OHS in the
tourism sector is still minimal, characterized by the absence of evacnation SO Ps
and low disaster literacy. NMeanwhile, the food sector has not integrated
meteorological data into its food safety system, despite the significant increase in
contamination risks due to high temperatures and humidity. An adaptive OHS
[framework, based on scientific data, and involving cross-sector participation is
needed. "T'his integration is crucial to strengthen community resilience to evolving
environmental 1isks.

Keywords: OHS, disaster mitigation, foodborne diseases, climate change,
evacnation SOPs, Vibrio parabaemolyticus

ABSTRAK

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan aspek
fundamental dalam menciptakan lingkungan ketja yang aman,
terutama di wilayah yang menghadapi risiko multihazard seperti
bencana alam dan penyakit bawaan makanan. Penelitian ini
bertujuan mengkaji integrasi K3 dalam mitigasi bencana di kawasan
wisata rawan seperti lereng Gunung Merapi serta pengendalian
penyakit bawaan makanan yang dipicu oleh variabilitas iklim di
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wilayah tropis.Metode yang digunakan adalah studi literatur dengan
pendekatan analisis tematik terhadap dua studi utama dan referensi
ilmiah terkini. Hasil menunjukkan bahwa penerapan K3 di sektor
wisata masih minim, ditandai dengan tidak adanya SOP evakuasi
dan rendahnya literasi kebencanaan. Sementara itu, sektor pangan
belum mengintegrasikan data meteorologi dalam sistem keamanan
makanan, meskipun risiko kontaminasi meningkat signifikan akibat
suhu dan kelembaban tinggi.Dibutuhkan kerangka K3 yang adaptif,
berbasis data ilmiah, dan melibatkan partisipasi lintas sektor.
Integrasi ini penting untuk memperkuat ketahanan masyarakat
terhadap risiko lingkungan yang terus berkembang.

Kata kunci: K3, mitigasi bencana, penyakit bawaan makanan,
perubahan iklim, SOP evakuasi, Vibrio parahaemolyticus

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara kepulauan yang terletak di Cincin Api
Pasifik, sehingga sangat rentan terhadap bencana alam seperti letusan gunung
berapi, gempa bumi, dan banjir. Di sisi lain, sebagai negara tropis dengan garis
pantai yang panjang dan suhu yang tinggi, Indonesia menghadapi kendala yang
signifikan dalam mencegah infeksi bawaan makanan, khususnya yang
disebabkan oleh makanan laut, yang mudah terkontaminasi oleh
mikroorganisme berbahaya.

Dalam lingkungan ini, penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) sangat penting sebagai tindakan pencegahan untuk melindungi pekerja,
masyarakat, dan pelanggan dari ancaman multibahaya yang semakin kompleks
yang disebabkan oleh perubahan iklim dan urbanisasi.

Kawasan wisata berbasis alam, seperti permukiman di lereng Gunung
Merapi, memiliki potensi ekonomi yang signifikan, tetapi berada di zona risiko
bencana yang tinggi. Sayangnya, penerapan konsep K3 di sektor ini masih sangat
terbatas, terbukti dari belum adanya prosedur operasi standar (SOP) evakuasi,
minimnya pelatithan penanggulangan bencana, dan minimnya infrastruktur
mitigasi. Hal ini sejalan dengan temuan Wijaya (2024), yang menemukan bahwa
banyak pengelola desa wisata di kawasan Merapi kurang memiliki kesiapan
sistematis dalam menghadapi bencana di masa mendatang, sehingga membuat
wisatawan dan penduduk setempat rentan.

Studi terkini di industri pangan menemukan hubungan kuat antara unsur
iklim seperti suhu, kelembapan, dan curah hujan tinggi dengan peningkatan
kasus penyakit bawaan makanan. Qi et al., (2023) mencatat bahwa patogen
seperti Vibrio parahaemolyticus lebih sering terdeteksi dalam kondisi suhu tinggi
(>25°C) dan lingkungan lembab. Namun, sistem K3 di sektor ini di Indonesia
belum secara aktif menggunakan data meteorologi atau proyeksi iklim dalam
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sistem pemantauan keamanan pangan, meskipun strategi ini telah terbukti efektif
di negara lain (Setti et al., 2022).

Kedua variabel ini menunjukkan adanya kesenjangan dalam integrasi K3
sebagai sistem adaptif berdasarkan risiko lingkungan. Dalam menghadapi
perubahan iklim global dan meningkatnya mobilitas manusia dan pangan, sistem
K3 yang semata-mata berorientasi administratif dan teknis tidak lagi memadai.
Diperlukan pendekatan yang komprehensif, fleksibel, dan partisipatif, yang
menggabungkan pengetahuan lokal, teknologi informasi, dan kolaborasi lintas
sektor dan lintas disiplin. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah
bagaimana integrasi K3 dapat meningkatkan mitigasi bencana di daerah
pariwisata yang rentan sekaligus menurunkan risiko infeksi bawaan makanan di
sektor pangan tropis, dengan menggunakan data ilmiah dan risiko lingkungan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi literatur dengan metode
analisis tematik untuk mengkaji integrasi keselamatan dan kesehatan kerja (K3)
dalam konteks mitigasi bencana di kawasan wisata dan pengendalian penyakit
bawaan makanan di kawasan tropis. Sumber data utama berasal dari dua studi
sebelumnya, yaitu penelitian kualitatif oleh Wijaya (2024) yang membahas
kesiapsiagaan bencana di tiga desa wisata di lereng Merapi, serta penelitian
kuantitatif oleh Qi et al. (2023) yang meneliti keterkaitan antara faktor
meteorologis dan peningkatan kasus penyakit akibat Vibrio parahaemolyticus.
Data dianalisis menggunakan pendekatan analisis tematik sebagaimana
dikembangkan oleh Braun & Clarke (2006), untuk mengidentifikasi pola-pola
utama dan hubungan antar tema terkait integrasi K3 di dua sektor berbeda
namun saling terkait: pariwisata berbasis komunitas di kawasan rawan bencana
dan pengelolaan pangan di wilayah tropis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kesiapsiagaan K3 di Desa Wisata Rawan Bencana

Desa wisata yang berada di lereng Merapi menghadapi erupsi sebagai
ancaman berkala. Studi Wijaya & Putri (2023) mengungkap bahwa sebagian
besar pengelola desa wisata:

e Tidak memiliki SOP evakuasi yang tertulis dan teruji

e Minim pelatihan kebencanaan, baik bagi pengelola maupun masyarakat
lokal

e Kekurangan infrastruktur mitigasi, seperti jalur evakuasi, alat
komunikasi, dan titik kumpul aman

Kondisi ini menunjukkan bahwa aspek Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) belum diintegrasikan secara strategis dalam manajemen kawasan
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wisata, padahal lokasi tersebut berada dalam zona risiko tinggi terhadap letusan
Gunung Merapi. Lemahnya penerapan K3 ini meningkatkan kerentanan baik
bagi pekerja wisata maupun wisatawan. Studi Wijaya (2024) menekankan bahwa
tanpa pelatihan, SOP, dan koordinasi lintas sektor (BPBD, desa, dan pelaku
wisata), sistem keselamatan hanya bersifat reaktif, bukan preventif.

Penyakit Bawaan Makanan dan Variabilitas Iklim
Studi Qi et al, (2023) menunjukkan bahwa deteksi penyakit akibat
Vibrio parahaemolyticus meningkat signifikan pada suhu >25°C dengan
kelembaban tinggi dan curah hujan ekstrem.
Kondisi ini:
e Meningkatkan kontaminasi makanan laut dan olahan basah

e Menambah beban risiko bagi pekerja dapur dan penjamah makanan,
terutama jika tidak ada protokol higiene yang memadai

Sayangnya, sistem K3 di sektor pangan Indonesia masih cenderung
berfokus pada inspeksi visual dan administratif, tanpa mempertimbangkan data
meteorologi dan potensi risiko berbasis iklim. Padahal, model integratif yang
menggabungkan sistem peringatan dini berbasis cuaca dengan pelatihan higiene
makanan dan audit sanitasi terbukti mampu menurunkan risiko penyakit bawaan
makanan di negara lain (Setti et al., 2022).

Sintesis: Kerangka K3 Integratif
Dua konteks berbeda ini memperlihatkan kebutuhan akan kerangka
kerja K3 yang lintas sektoral dan berbasis risiko.

Tabel 1. Rekomendasi strategis:

Sektor Strategi Integrasi K3
- 30FP evakvasi berbasiz partisipasi masvarakat
Wisata - Pelatihan simulasi bencana reguler

- Kolaboras: dengan BPBD dan akademus:

- 3istem deteks: dini Kontaminas: pangan berbasis cuaca
Pangan - Pelatihan zanitasi mzkanzn tropis
- Audit K3 vang melibatkan data ikbm

Kunci dari keberhasilan integrasi adalah literasi K3 masyarakat, kemauan
politik pemerintah daerah, dan kemampuan adaptasi sektor usaha kecil dan
menengah.
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KESIMPULAN

Penerapan K3 di kawasan rawan bencana dan sektor pangan tropis tidak
bisa bersifat reaktif dan administratif semata. Diperlukan pendekatan:

e Adaptif: berdasarkan perubahan iklim dan risiko lokal
e IImiah: dengan memanfaatkan data cuaca, risiko mikrobiologis, dan

pemodelan prediktif
e Dartisipatif: melibatkan masyarakat dalam penyusunan SOP dan
pelatihan.
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