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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur dipanjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena
atas rahmat dan izin-Nya buku referensi Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) dalam Dunia Kerja Perhotelan ini dapat disusun dan dipublikasikan.
Buku ini hadir sebagai respons atas kebutuhan pemahaman K3 yang spesifik
dan kontekstual pada industri perhotelan, yang dikenal memiliki dinamika
kerja tinggi, beroperasi tanpa henti, serta melibatkan interaksi intensif
antara karyawan dan tamu. Kondisi tersebut menuntut penerapan K3 yang
terencana, konsisten, dan menyatu dengan sistem kerja hotel.

Penyusunan buku referensi ini ditujukan untuk mendukung proses
pembelajaran  sekaligus memberikan gambaran praktis mengenai
penerapan K3 di lingkungan perhotelan. Materi disusun secara sistematis
mulai dari konsep dasar, aspek regulasi, manajemen K3, hingga identifikasi
risiko dan implementasinya pada berbagai departemen hotel. Pendekatan
yang digunakan menekankan keterkaitan antara teori dan praktik, sehingga
diharapkan dapat memperkuat pemahaman pembaca bahwa K3
merupakan elemen strategis dalam menjaga keselamatan kerja, kesehatan
karyawan, serta kualitas pelayanan hotel.

Semoga buku ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat dalam
pembelajaran K3 perhotelan dan turut berkontribusi dalam pengembangan
budaya keselamatan dan kesehatan kerja yang berkelanjutan di industri
perhotelan Indonesia.

Hormat kami,

Penulis
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BAB |

PENGANTAR K3
DALAM INDUSTRI PERHOTELAN

A. PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP KESELAMATAN DAN

KESEHATAN KERJA (K3)

Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan disiplin keilmuan dan
praktik manajerial yang berfokus pada perlindungan tenaga kerja dari
potensi bahaya yang muncul selama proses kerja (Goetsch, 2020).
International Labour Organization menjelaskan bahwa K3 mencakup upaya
menjaga kondisi fisik, mental, dan sosial pekerja agar tetap berada pada
tingkat tertinggi yang memungkinkan (/nternational Labour Organization
[ILO], 2022). Definisi ini menempatkan K3 sebagai pendekatan yang bersifat
preventif, sistematis, dan berkelanjutan, bukan sekadar reaksi terhadap
kecelakaan kerja. Dalam perkembangannya, K3 dipahami sebagai bagian
integral dari tata kelola organisasi modern yang berorientasi pada
keberlanjutan dan perlindungan sumber daya manusia (Goetsch, 2020).

Ruang lingkup K3 meliputi seluruh aspek yang berpotensi memengaruhi
keselamatan dan kesehatan tenaga kerja di tempat kerja (Goetsch, 2020).
Goetsch menegaskan bahwa K3 mencakup identifikasi bahaya, penilaian
risiko, pengendalian risiko, serta evaluasi berkelanjutan terhadap efektivitas
sistem kerja. Aspek tersebut mencakup kondisi lingkungan kerja, peralatan
dan mesin, bahan yang digunakan, metode kerja, serta perilaku manusia.
Pendekatan ini menuntut organisasi untuk melihat keselamatan kerja
secara menyeluruh dan terintegrasi dalam sistem manajemen organisasi.



BAB i

LANDASAN HUKUM DAN
STANDAR K3 PERHOTELAN

A. REGULASI K3 NASIONAL

Regulasi K3 nasional di Indonesia bertumpu pada kerangka hukum yang
menempatkan keselamatan kerja sebagai kewajiban organisasi dan hak
tenaga kerja. Landasan paling fundamental adalah Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja, yang
mengatur prinsip keselamatan pada “tempat kerja” dan menekankan
pencegahan bahaya melalui pemenuhan syarat-syarat keselamatan,
pengamanan, serta penyediaan perlindungan bagi tenaga kerja (Republik
Indonesia, 1970).

UU ini relevan untuk hotel karena hotel memenuhi definisi tempat kerja
yaitu ada tenaga kerja, ada aktivitas operasional, ada peralatan, ada bahan,
ada sumber bahaya, ada publik yang keluar-masuk. Implikasi praktisnya
jelas yaitu area dapur, laundry, ruang mesin, kolam renang, lift, boiler,
storage bahan kimia, hingga area publik harus dipandang sebagai ruang
yang wajib memenuhi persyaratan keselamatan kerja sesuai prinsip UU
tersebut.

Pada tingkat sistem, regulasi kunci yang menguatkan pengelolaan K3
modern adalah Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012 tentang
Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3).
PP ini memposisikan K3 sebagai sistem yang dikelola melalui kebijakan,
perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi, dan perbaikan. PP
50/2012 menekankan penerapan SMK3 sebagai bagian dari manajemen



BAB Il

SISTEM MANAJEMEN
DAN BUDAYA K3 DI HOTEL

A. KONSEP SISTEM MANAJEMEN K3 (SMK3)

Sistem Manajemen K3 (SMK3) adalah pendekatan manajerial yang
mengatur K3 sebagai bagian dari sistem manajemen perusahaan, bukan
program insidental. Definisi resmi SMK3 dalam PP Republik Indonesia
Nomor 50 Tahun 2012 menegaskan SMK3 sebagai bagian dari sistem
manajemen perusahaan untuk pengendalian risiko kegiatan kerja agar
tempat kerja aman, efisien, dan produktif (Republik Indonesia, 2012).
Definisi ini penting untuk hotel karena operasi hotel bergerak cepat, lintas
departemen, dan rentan “silo”; SMK3 memaksa semua proses punya
standar keselamatan yang seragam, dari front office sampai ruang mesin.

SMK3 bekerja seperti “mesin tata kelola” yang menghubungkan
kebijakan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan perbaikan. ILO-OSH
2001 merumuskan model sistem manajemen K3 yang berisi elemen
kebijakan, pengorganisasian, perencanaan dan implementasi, evaluasi,
serta tindakan perbaikan untuk peningkatan berkelanjutan (/nternational
Labour Organization, 2001). Struktur ini membuat K3 tidak berhenti pada
SOP; yang dinilai adalah siklusnya yaitu bahaya diidentifikasi, risiko dinilai,
kontrol dipasang, kinerja dipantau, insiden dianalisis, perbaikan diterapkan,
lalu siklus berulang.

ISO 45001 memperkuat logika tersebut melalui persyaratan sistem yang
dapat diaudit, dimulai dari kepemimpinan manajemen puncak, keterlibatan
pekerja, perencanaan berbasis risiko, kontrol operasional, kesiapsiagaan



BAB IV

IDENTIFIKASI BAHAYA
DAN PENGENDALIAN RISIKO KERJA

A. JENIS BAHAYA DI LINGKUNGAN HOTEL

Bahaya di lingkungan hotel dapat dipahami sebagai segala sumber,
situasi, atau tindakan kerja yang berpotensi menimbulkan cedera, gangguan
kesehatan, kerusakan aset, atau gangguan operasional. ISO 45001
menempatkan bahaya sebagai titik awal sistem manajemen K3 karena
pengendalian risiko bergantung pada ketepatan mengenali sumber bahaya
dan bagaimana bahaya itu muncul pada aktivitas nyata (/nternational
Organization for Standardization [ISO], 2018). Di hotel, bahaya tidak hanya
berada di area “back of house” seperti dapur atau ruang mesin, tetapi juga
melekat pada area publik yang dilalui tamu dan karyawan setiap hari seperti
lobi, koridor, tangga, serta area rekreasi.

Bahaya fisik menjadi kategori yang paling mudah terlihat karena terkait
kondisi lingkungan dan fasilitas. Goetsch menjelaskan bahaya fisik seperti
terpeleset, tersandung, jatuh, paparan panas, kebisingan, pencahayaan
tidak memadai, serta potensi cedera akibat peralatan kerja dan tata letak
area kerja (Goetsch, 2020). Di hotel, bahaya fisik sering muncul dari lantai
basah pada area housekeeping dan stewarding, tangga dan ramp tanpa
pengaman memadai, permukaan lantai licin di area kolam renang, uap
panas di laundry, kebisingan di ruang mesin, serta paparan panas pada
kitchen dan banquet.



BAB V

K3 PADA AREA PUBLIK
DAN FRONT OFFICE

A. RISIKO KERJA DI FRONT OFFICE

Front Office adalah titik temu utama antara hotel dan tamu, jadi
risikonya bukan cuma soal “kerja berdiri”. Front Office bekerja pada ritme
layanan real-time adalah check-in, check-out, complaint handling,
koordinasi kamar, transaksi, sampai komunikasi lintas departemen berjalan
paralel dalam satu shift. Perspektif ISO 45001 menuntut organisasi
mengidentifikasi bahaya berbasis aktivitas kerja, termasuk pekerjaan rutin,
pekerjaan tidak rutin, serta situasi yang dipicu perubahan okupansi, event,
atau kondisi darurat (International Organization for Standardization [ISO],
2018). Front Office sering menjadi “pusat komando” saat terjadi gangguan
operasional, jadi tekanan kognitif dan keputusan cepat menjadi bagian dari
paparan risiko yang perlu dinilai sebagai risiko kerja.

Risiko ergonomi di Front Office sering muncul dari postur statis berdiri
lama, gerakan repetitif di komputer, posisi leher dan bahu saat menunduk
memeriksa dokumen, serta desain meja resepsionis yang tidak ramah
antropometri. Bukti pada pekerja hotel menunjukkan gangguan
muskuloskeletal berkaitan dengan faktor struktural seperti intensitas kerja,
shift work, dan kondisi kerja yang menekan pemulihan tubuh (Lee et al.,
2013). Front Office jarang diidentikkan dengan “angkat-angkat beban”,
padahal aktivitas membantu koper, memindahkan barang tamu, atau
mengatur antrean bisa menambah paparan fisik saat peak hours. Risiko
ergonomi Front Office perlu dinilai sebagai gabungan beban postural,



BAB VI

K3 PADA DEPARTEMEN HOUSEKEEPING

A. RISIKO KERJA HOUSEKEEPING

Pekerjaan housekeeping itu bukan “sekadar bersih-bersih”, ini
pekerjaan fisik berulang dengan target waktu ketat, standar mutu tinggi,
plus tekanan layanan yang sering tidak terlihat oleh tamu. Risiko kerja
utamanya muncul dari gabungan beban kerja (jumlah kamar, variasi tingkat
kotor, tipe bed), gerak berulang (membungkuk, memutar badan,
menjangkau), serta kebutuhan bergerak cepat dari satu titik ke titik lain di
area yang licin atau ramai.

Data riset menunjukkan keluhan muskuloskeletal pada pekerja
housekeeping sangat dominan di punggung bawah, bahu, dan pergelangan
tangan/tangan, berkaitan erat dengan repetisi gerak, postur janggal,
penggunaan gaya berlebih, dan jeda istirahat yang kurang (Sanchez-
Rodriguez et al., 2024; Buchanan et al.,, 2010; Bitzas et al., 2022).
Implikasinya jelas adalah risiko kerja housekeeping itu “multisumber”, jadi
kontrolnya juga wajib berlapis.

Risiko muskuloskeletal (MSDs) paling sering muncul pada aktivitas yang
terlihat sepele tapi sebenarnya “menguras tubuh” adalah menarik sprei
kencang, mengangkat sudut kasur, mengganti duvet tebal, mendorong
trolley penuh linen, membersihkan kamar mandi dengan jongkok-
membungkuk, serta vakum pada area sempit. Gerak repetitif + gaya
dorong/tarik + posisi leher menunduk panjang menciptakan akumulasi
mikrotrauma. Meta-analisis pada housekeeper dan cleaner melaporkan
punggung bawah sebagai lokasi keluhan paling tinggi, disusul bahu dan
pergelangan tangan/tangan; ini sejalan dengan karakter tugas yang



BAB Vi

K3 PADA DEPARTEMEN
FOOD AND BEVERAGE

A. RISIKO KERJA DI DAPUR DAN RESTORAN

Dapur dan restoran itu ekosistem kerja berkecepatan tinggi yaitu panas,
licin, bising, sempit, banyak alat tajam, plus ritme pesanan yang bisa
berubah?7.2 tiap menit. Risiko kerja muncul karena kombinasi hazard fisik
(api, minyak panas, uap, permukaan panas), hazard mekanik (pisau, slicer,
blender industri), hazard ergonomi (angkat-angkat, dorong trolley, postur
janggal), dan hazard perilaku (terburu-buru, komunikasi tim yang putus,
“shortcut” prosedur).

Analisis kecelakaan di dapur komersial menunjukkan karakter
kecelakaan berbeda menurut proses memasak, misalnya fase persiapan
lebih sering terkait alat dan mesin, fase masak panas banyak terkait
temperatur abnormal, fase pengantaran/handling sering berujung slip dan
jatuh (Jeong, 2015). Polanya juga selaras dengan temuan bahwa keluhan
cedera di pekerja food service kerap berputar di area yang sama adalah
terpeleset di lantai berminyak, luka sayat saat prep, luka bakar saat
handling panas, plus cedera punggung saat kerja repetitif (Bell et al., 2019).
Kalau manajemen melihat dapur hanya sebagai “ruang produksi”, padahal
dapur adalah area berisiko tinggi yang menuntut desain keselamatan
selevel area industri ringan (Huang et al., 2012).

Risiko paling “sering kejadian” itu slips, trips, falls (STF) karena dapur
hidup dengan cairan adalah air, minyak, saus, uap kondensasi, es, sisa cuci
piring, tumpahan minuman. Kombinasi lantai halus + alas kaki kurang grip +



BAB VIII

K3 PADA ENGINEERING,
MAINTENANCE, DAN SECURITY

A. RISIKO TEKNIK DAN MEKANIKAL HOTEL

Risiko teknik dan mekanikal di hotel itu mirip “mesin hidup” yang
bekerja 24/7. HVAC menjaga kenyamanan, sistem air menjaga suplai,
boiler/pressure vessel menjaga panas, pompa menjaga sirkulasi, lalu
semuanya saling terkait. Kalau satu subsistem drop, efeknya bisa merembet
ke keselamatan tamu, kesehatan penghuni, downtime operasional, sampai
kerusakan aset bernilai tinggi. Standar ventilasi seperti ANSI/ASHRAE 62.1
menekankan kebutuhan laju ventilasi minimum serta pengendalian sumber
kontaminan untuk menjaga kualitas udara ruang (ASHRAE, 2022).

Di sisi sistem air, ANSI/ASHRAE 188 menetapkan persyaratan minimum
manajemen risiko legionellosis pada sistem air bangunan, termasuk operasi
dan pemeliharaan (ASHRAE, 2021). Dari perspektif pengelolaan aset, 1SO
55000 menaruh disiplin aset pada lifecycle dan risk-based thinking, jadi
risiko teknik diperlakukan sebagai risiko bisnis, bukan sekadar urusan
“engineering di basement” (1SO, 2024).

HVAC dan kualitas udara indoor adalah area risiko yang sering kelihatan
“aman” padahal sensitif. Ventilasi kurang, filtrasi buruk, kelembapan tidak
terkendali, atau kebocoran kondensat bisa memicu bau, jamur, keluhan
pernapasan, penurunan kenyamanan, lalu berdampak langsung ke review
tamu dan produktivitas staf. ANSI/ASHRAE 62.1 memosisikan ventilasi dan
kontrol kontaminan sebagai pilar IAQ, jadi pengaturan outdoor air, exhaust,
serta manajemen sumber polutan bukan opsi tambahan (ASHRAE, 2022).



BAB IX

KESEHATAN KERJA DAN
KEADAAN DARURAT DI HOTEL

A. KESEHATAN FISIK DAN MENTAL PEKERJA HOTEL

Pekerja hotel bekerja di ruang yang dinamis adalah ritme pelayanan
tinggi, tuntutan “ramah setiap saat”, dan beban fisik yang sering tidak
terlihat oleh tamu. Kesehatan fisik paling sering terdampak pada pekerjaan
yang repetitif seperti housekeeping, stewarding, kitchen prep, engineering,
sampai front office yang berdiri lama. Cedera yang paling umum muncul
berupa nyeri punggung bawah, bahu, pergelangan tangan, lutut, lalu diikuti
keluhan kulit serta gangguan pernapasan akibat paparan bahan kimia
pembersih dan kualitas udara ruang kerja. Fokus pengelolaan kesehatan
fisik di hotel seharusnya bergerak dari “mengobati keluhan” menjadi
“mendesain kerja yang tidak memicu keluhan”, artinya hotel perlu menata
alat, metode, beban kerja, rotasi tugas, serta SOP ergonomi yang realistis
dipakai saat okupansi penuh.

Kesehatan mental di hotel punya pola khas: kombinasi kerja emosional,
konflik peran, tekanan waktu, dan ekspektasi tamu yang kadang tidak
masuk akal. Keluhan yang muncul tidak selalu berupa gangguan berat,
sering tampil sebagai sulit tidur, cepat marah, kehilangan motivasi, atau
rasa lelah mental yang terasa “tidak kelar-kelar”. Penelitian terbaru di
bidang perhotelan menunjukkan bahwa faktor seperti role overload, role
ambiguity, job insecurity, perilaku atasan, dan tekanan untuk selalu
responsif dapat meningkatkan gejala depresi, kegelisahan, dan hilangnya
rasa tenang pada pekerja hotel.



BAB X

EVALUASI, AUDIT,
DAN STUDI KASUS K3 PERHOTELAN

A. AUDIT DAN EVALUASI K3 HOTEL

Audit K3 hotel adalah pemeriksaan sistematis untuk menilai apakah
praktik kerja, fasilitas, dokumen, dan perilaku kerja sudah memenuhi
persyaratan yang ditetapkan, lalu menguji apakah sistem itu benar-benar
bekerja di lapangan, bukan cuma rapi di map. Kalimat kunci yang wajib
tertanam adalah audit K3 yang kredibel di hotel harus berangkat dari
persyaratan sistem manajemen K3, pedoman audit yang jelas, serta prinsip
pengelolaan K3 yang terstruktur (International Labour Organization, 2001).
Dalam operasional hotel yang ritmenya cepat, audit tidak boleh
diperlakukan sebagai “ritual tahunan”, audit harus dipakai sebagai alat
kontrol manajemen yang bisa menangkap deviasi kecil sebelum berubah
jadi insiden besar.

Langkah awal audit K3 hotel dimulai dari pemetaan ruang lingkup yang
tajam. Ruang lingkup yang kabur bikin auditor sibuk mencatat hal-hal
remeh dan melewatkan risiko utama. Hotel itu ekosistem adalah
housekeeping (ergonomi, bahan kimia pembersih), laundry (panas, uap,
mekanikal), kitchen (pisau, panas, minyak, gas), engineering (listrik,
pekerjaan di ketinggian, confined space), front office (risiko kekerasan,
ergonomi), security (kerumunan, konflik), sampai area publik yang
memengaruhi keselamatan pekerja dan tamu. Ruang lingkup audit
sebaiknya diturunkan ke daftar proses, bukan sekadar daftar departemen,
karena kecelakaan biasanya lahir dari alur kerja lintas unit.
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Buku ini membahas secara komprehensif tentang Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) dalam industri perhotelan yang memiliki karakteristik kerja dinamis, padat
interaksi, dan berisiko tinggi di berbagai departemen. Pada bagian awal, buku
menjelaskan konsep dasar K3, ruang lingkupnya, serta karakteristik industri
perhotelan yang membuat penerapan K3 menjadi sangat penting. Selain itu, dibahas
pula peran K3 dalam meningkatkan kualitas layanan hotel serta manfaatnya bagi
pekerja, manajemen, dan tamu hotel.

Selanjutnya, buku ini menguraikan landasan hukum dan standar K3 yang
berlaku di tingkat nasional maupun internasional, termasuk regulasi pemerintah,
standar ILO, dan ISO 45001. Pembahasan juga mencakup tanggung jawab hukum
manajemen dan pekerja dalam penerapan K3, serta bagaimana K3 diintegrasikan
dalam kebijakan dan Standard Operating Procedure (SOP) hotel. Hal ini memberikan
pemahaman bahwa K3 bukan hanya kewajiban moral, tetapi juga kewajiban hukum
yang harus dipatuhi oleh seluruh pihak dilingkungan kerja.

Pada bagian berikutnya, buku menjelaskan sistem manajemen K3 (SMK3) dan
pentingnya membangun budaya keselamatan kerja di hotel. Ditekankan peran setiap
elemen organisasi, mulai dari manajemen hingga karyawan operasional, dalam
menciptakan lingkungan kerja yang aman. Integrasi K3 ke dalam operasional hotel juga
menjadi fokus penting agar keselamatan tidak berdiri sendiri, melainkan menyatu
dalam setiap aktivitas kerja.

Kemudian, buku membahas identifikasi bahaya dan pengendalian risiko kerja di
lingkungan hotel. Berbagai jenis bahaya di setiap area kerja diuraikan secara rinci,
disertai dengan proses penilaian risiko, strategi pengendalian, serta pentingnya
dokumentasi dan pelaporan. Pembahasan ini membantu pembaca memahami
bagaimana risiko dapat dicegah dan diminimalkan secara sistematis di lingkungan
kerja perhotelan.

Pada bagian akhir, buku mengulas penerapan K3 di berbagai departemen hotel
seperti front office, housekeeping, food and beverage, engineering, maintenance, dan
security, termasuk aspek kesehatan kerja, keadaan darurat, serta evaluasi dan audit K3.
Disertai studi kasus kecelakaan kerja, buku ini memberikan pembelajaran nyata
tentang pentingnya evaluasi berkelanjutan untuk meningkatkan standar keselamatan
kerjadiindustri perhotelan secara keseluruhan.

Layanan Pemiiaca B Panerian Buky

{© 0815-7000-699

@ www.penerbitwidina.com
@ @penerbitwidina
Q penerbit widina

Kesehatan & Pariwisata

[~ penerbitwidina@gmail.com
1 widina store

] iIIII\IIIIIIII

9 786343 170136

#4 widina bookstore




	Depan K3 KESELAMATA DAN KESEHATAN DALAM DUNIA KERJA PERHOTELAN FINAL
	BUKU - SAVITRI HENDRADEWI - K3 (KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA) 24Juni
	Belakang K3 KESELAMATA DAN KESEHATAN DALAM DUNIA KERJA PERHOTELAN FINAL

