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AbstrakPendahuluan: Sektor wisata petualangan di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tumbuh pesatpascapandemi dengan profil risiko kerja yang tinggi, namun didominasi pekerja informal. Studipendahuluan mengungkap fenomena paradoksal di mana pekerja berpengalaman justru memandangrisiko lebih rendah, sementara literatur K3 yang ada lebih berfokus pada perspektif wisatawan.Tujuan: Mengeksplorasi faktor manusia yang memengaruhi K3 di sektor wisata petualangan DIY danmengungkap mekanisme di balik paradoks pengalaman.Metode: Penelitian kualitatif eksploratif dengan purposive sampling. Data dikumpulkan melalui empatsesi Focus Group Discussion (16 partisipan dari Goa Kiskendo, Wisata Canden, Benteng Vredeburg, danPantai Drini) dan wawancara mendalam dengan 20 informan kunci, kemudian dianalisis menggunakanthematic analysis Braun & Clarke.Hasil: Teridentifikasi empat tema utama: (1) paradoks pengalaman akibat habituasi dan bias kognitif;(2) kesenjangan antara pengetahuan prosedural dan substansial; (3) tekanan psikososial dan kelelahansebagai determinan risiko; serta (4) dualitas budaya keselamatan antara model birokratis-formal dankomunal-solidaritas. Pengalaman traumatik langsung terbukti menjadi pematah paradoks pengalaman.Kesimpulan: Intervensi K3 perlu melampaui pendekatan teknis dengan menyentuh dimensi psikologisdan kultural melalui pelatihan berbasis metakognisi, pelaporan near-miss, dan dukungan kesehatanmental. Keterbatasan penelitian pada cakupan geografis dan desain cross-sectional menyarankan studilongitudinal lintas wilayah untuk penelitian lanjutan.
Kata Kunci: faktor manusia, wisata petualangan, paradoks pengalaman, keselamatan dan kesehatankerja
The Human Factor in Occupational Safety and Health in Adventure Tourism:an Exploratory Study

AbstractIntroduction: The adventure tourism sector in the Special Region of Yogyakarta (DIY) has grown rapidlypost-pandemic, presenting a high occupational risk profile yet dominated by informal workers.Preliminary studies revealed a paradoxical phenomenon in which more experienced workers perceivedrisks as lower, while existing OSH literature has focused more on tourists' perspectives than on frontlineworkers.Objective: To explore the human factors influencing occupational safety and health (OSH) in DIY'sadventure tourism sector and to uncover the mechanisms underlying the experience paradox.Method: This exploratory qualitative study used purposive sampling. Data were collected through fourFocus Group Discussions (16 participants from Kiskendo Cave, Canden Tourism, Vredeburg Fort, andDrini Beach) and in-depth interviews with 20 key informants, then analyzed using Braun and Clarke'sthematic analysis.Result: Four main themes were identified: (1) the experience paradox caused by habituation andcognitive biases; (2) the gap between procedural and substantive knowledge; (3) psychosocial stress andfatigue as significant risk determinants; and (4) the duality of safety culture between bureaucratic-formal
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and communal-solidarity models. Direct traumatic experience emerged as a disruptor of the experienceparadox.Conclusion: OSH interventions must extend beyond technical approaches to address the psychologicaland cultural dimensions of workers through metacognition-based training, near-miss reporting systems,and integrated mental health support. The study's limitations regarding geographical scope and cross-sectional design suggest the need for longitudinal, cross-regional studies in future research.
Keywords: human factors, adventure tourism, experience paradox, occupational safety and health
PENDAHULUANSektor pariwisata merupakan salah satupilar utama perekonomian Indonesia,berkontribusi signifikan terhadap pertumbuhanekonomi nasional maupun daerah (Magalhaes,2022). Dalam konteks Daerah IstimewaYogyakarta (DIY), pariwisata bukan sekadarsumber pendapatan asli daerah, melainkan telahmenjadi identitas kultural yang mendalam.Pascapandemi COVID-19, tren pertumbuhansektor ini menunjukkan rebound yang sangatpositif, terutama pada subsektor wisatapetualangan (adventure tourism) yangmenawarkan pengalaman berbasis alam, risikoterkendali, dan kegiatan fisik yang menantang(Huddart & Stott, 2019). Yogyakarta, dengankekayaan geomorfologis yang mencakupgunung berapi aktif, sungai berarus deras, garispantai selatan yang dinamis, serta gua-gua alam,telah menjadi salah satu episentrum wisatapetualangan di Indonesia.Pertumbuhan pesat ini menyimpanparadoks yang mengkhawatirkan. Wisatapetualangan, yang secara tipologis mencakuphard adventure dan soft adventure di berbagailingkungan darat, air, dan udara (Huddart, 2025;ISO, 2014), menghadirkan profil risiko yangdistingtif bagi pekerjanya berupa bahayalingkungan seperti cuaca ekstrem, medanberbahaya, dan rip current, hingga bahayaaktivitas seperti kegagalan peralatan dankesalahan manusia (Jenkins, 2019). Meskipunstandar internasional ISO 21101:2014 telahmenetapkan kerangka manajemen keselamatanyang sistematis, implementasinya di Indonesiamenghadapi tantangan substansial, terutamakarena industri ini didominasi oleh pekerjainformal yang sering kali tidak memiliki aksesmemadai terhadap pelatihan K3, peralatanpelindung diri (APD) yang berstandar, maupunjaminan sosial ketenagakerjaan (ISO, 2014;Sukismanto et al., 2023). Kondisi ini diperparaholeh kenyataan bahwa banyak pekerjamengandalkan kearifan lokal dan pengetahuantacit yang diturunkan secara lisan, alih-alihprosedur yang terdokumentasi dan teruji.

Dalam kerangka keselamatan kerja,persepsi risiko merupakan variabel psikologisyang kritis karena secara langsungmemengaruhiperilaku keselamatan dan kepatuhan terhadapprotokol (Arezes & Miguel, 2008; Xia et al.,2017). Persepsi risiko dibentuk oleh interaksifaktor sosiodemografis, psikososial, organisasi,dan kontekstual (Trillo-Cabello et al., 2021;Ghimire et al., 2023), dan tidak selalu bersifatrasional. Loewenstein et al. (2001) melaluikerangka 'risk as feelings' membuktikan bahwarespons emosional terhadap risiko seringkalimendahului dan mendominasi analisis kognitif(Loewenstein et al., 2001), sementara Slovic(2013) mengidentifikasi dua dimensifundamental yang membentuk persepsi risiko,yatiu dread (ketakutan visceral terhadapkonsekuensi katastrofik) dan unknown(ketidakpastian tentang sifat dan dampak risiko)(Slovic, 2013). Keduanya menjadi sangatrelevan dalam konteks bahaya alam yangdinamis dan tidak terprediksi di wisatapetualangan, di mana keputusan sering kaliharus dibuat secara split-second.Faktor manusia (human factors)merupakan dimensi lain yang menentukan.Model 'Swiss Cheese' Reason (1990)menunjukkan bahwa kecelakaan terjadi ketikalapisan-lapisan pertahanan keselamatanberlubang secara bersamaan, dan faktor manusiaadalah lapisan yang paling dinamis sekaliguspaling sulit diprediksi (Reason, 1990). Dalamkonteks wisata petualangan, sejumlah biaskognitif berperan memperbesar kerentanan ini,yaitu habituasi dan complacency akibat paparanberulang tanpa konsekuensi negatif (Kim et al.,2023); Efek Dunning-Kruger yang mendorongpenilaian kemampuan diri secara berlebihan(Kruger & Dunning, 1999); ilusi kendali(illusion of control) yang membiaskan penilaianterhadap risiko yang dianggap terkendali; sertaperangkap heuristik (heuristic traps) sepertiperangkap familiaritas yang mengubah bahayamenjadi hal yang terasa 'biasa' (Mccammon,2003). Faktor ini berinteraksi pula dengandimensi psikososial, di mana stres kronis,
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kelelahan, dan moral injury dapat mendegradasikinerja keselamatan secara signifikan (Cahill etal., 2023; Xiong et al., 2025).Pada tataran organisasi, cara suatukomunitas kerja memahami dan meresponsrisiko tidak dapat dilepaskan dari budayakeselamatan (safety culture) yangmelingkupinya. Westrum (2004) dalam tipologiklasiknya membedakan tiga orientasi budayaorganisasi, yaitu pathological (kekuasaan),bureaucratic (aturan), dan generative (kinerja)(Westrum, 2004). Masing-masing orientasitersebuut memiliki karakteristik aliran informasidan respons terhadap kegagalan yang berbeda(Westrum, 2004). Hudson (2001) kemudianmengembangkan tipologi ini menjadi modelkematangan lima tingkat, yakni pathological,reactive, calculative, proactive, dan generative,yang memungkinkan organisasi memahamiposisi dan arah perkembangan budayakeselamatannya (Hudson, 2001). Namun,model-model tersebut dikembangkan hampirseluruhnya dalam konteks industri formalberskala besar, seperti industri minyak, nuklir,dan penerbangan, sehingga belum secaramemadai menangkap realitas sektor informalyang bertumpu pada modal sosial komunitasdan transmisi pengetahuan antargenerasimelalui tradisi lisan (Curti et al., 2025; Noort etal., 2016; Bisbey et al., 2019). Institut pour uneCulture de Sécurité Industrielle (ICSI)memberikan elaborasi yang lebih relevandengan mengidentifikasi empat tipe budayakeselamatan yang mencakup dimensi informal,yaitu fatalistic, shop-floor, bureaucratic, danintegrated. Dalam tipe shop-floor, pekerja garisdepan mengembangkan praktik perlindungandiri mereka sendiri yang disempurnakan dandiwariskan antargenerasi, sebuah dinamikayang sangat relevan dengan konteks wisatapetualangan berbasis komunitas di Indonesia(Noort et al., 2016; Institut pour une Culture deSécurité Industrielle, 2017).Meskipun kaya secara teoretis, sebagianbesar literatur yang ada lebih berfokus padaperspektif wisatawan dan kurangmemperhatikan realitas pekerja yang setiap hariberoperasi di garis depan risiko, terutama dinegara berkembang (Wang et al., 2019; Cater,2006). Kesenjangan ini semakin tajam ketikastudi kuantitatif pendahuluan yang dilakukan disektor wisata petualangan DIY mengungkapkantemuan yang paradoksal, berupa korelasi negatifantara tingkat pendidikan, pengalaman kerja,dan pengetahuan K3 formal dengan persepsi

risiko pekerja. Artinya, pekerja yang lebihberpengalaman dan lebih terdidik justrumemandang risiko lebih rendah. Fenomena ini,yang oleh peneliti disebut sebagai 'ParadoksPengalaman' (The Paradox of Experience),mengindikasikan bahwa akumulasi pengetahuandan pengalaman tanpa pendampingan kesadaranmetakognitif justru dapat menjadi faktor risikotersendiri.Oleh karena itu, penelitian kualitatif inidirancang untuk menjawab dua pertanyaanpenelitian: (1) Bagaimana faktor manusiamembentuk persepsi risiko K3 pada pekerjawisata petualangan di DIY? dan (2) Apa sajamekanisme psikologis dan kultural yangmendasari paradoks pengalaman dalam kontekskeselamatan wisata petualangan? Tujuannyaadalah mengidentifikasi dan menganalisissecara mendalam faktor-faktor tersebut, sertamenghasilkan pemahaman nuansal tentanginteraksi antara pengalaman, bias kognitif,tekanan psikososial, dan budaya keselamatan,guna menyediakan rekomendasi berbasis buktibagi perancangan intervensi K3 yang lebihefektif dan kontekstual.

METODEDesain PenelitianPenelitian ini mengadopsi desainkualitatif eksploratif yang bertujuan untukmemahami secara mendalam dan nuansalbagaimana faktor manusia membentuk persepsirisiko K3 pada pekerja wisata petualangan.Pendekatan kualitatif dipilih karena sesuaidengan tujuan penelitian untuk mengeksplorasimakna, pengalaman, dan proses sosial yangmendasari fenomena paradoks pengalamanyang telah teridentifikasi dalam studi kuantitatifpendahuluan (Creswell & Poth, 2018). Metodepengumpulan data utama yang digunakanadalah Focus Group Discussion (FGD) danwawancara mendalam semi-terstruktur, yangmemungkinkan peneliti untuk menangkapdinamika interaksi sosial dan narasi personalyang kaya.
Partisipan dan Konteks PenelitianPenelitian dilaksanakan di ProvinsiDaerah Istimewa Yogyakarta pada periodeAgustus 2025, melibatkan total 36 partisipanyang terdiri dari 16 peserta FGD dan 20informan wawancara mendalam. Partisipandirekrut melalui purposive sampling dengankriteria inklusi: (a) pekerja aktif di sektor wisata
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petualangan di DIY dengan masa kerja minimalsatu tahun; (b) mewakili keragaman jenisaktivitas wisata petualangan; dan (c) bersediaberpartisipasi secara sukarela denganpersetujuan informed consent.Secara demografis, profil partisipanmencerminkan tenaga kerja yang sangatberpengalaman namun memiliki latar belakangpendidikan formal yang bervariasi. Mayoritaspartisipan berusia di atas 35 tahun denganpengalaman kerja lebih dari 10 tahun di sektorwisata petualangan. Partisipan mewakilispektrum luas profesi, termasuk pemandu arungjeram, operator jip lava tour, pemandu susurgua, operator packrafting, personel Search andRescue (SAR), pemandu wisata museum danwarisan budaya, instruktur panjat tebing,pemandu kano, serta pengelola destinasi wisata.Keberagaman ini memungkinkan triangulasitemuan lintas sektor dan konteks risiko yangberbeda.
Pengumpulan DataData kualitatif dikumpulkan melaluidua metode utama. Pertama, empat sesi FGDdilaksanakan pada lokasi yang berbeda untukmenangkap keragaman konteks risiko. FGD 1dilaksanakan di Goa Kiskendo (9 Agustus 2025)dengan empat partisipan (SD, BD, SL, SU),berfokus pada wisata gua yang memiliki risikolingkungan tertutup, gelap, dan licin. FGD 2dilaksanakan di Wisata Canden (10 Agustus2025) dengan empat partisipan (KS, IH, TU,AW), berfokus pada wisata packrafting denganpendekatan wellness tourism. FGD 3dilaksanakan di Benteng Vredeburg (16 Agustus2025) dengan empat partisipan (VB, RD, NK,SA), berfokus pada wisata museum denganrisiko psikososial dan ergonomi. FGD 4dilaksanakan di Pantai Drini (18 Agustus 2025)dengan empat partisipan (SP, DM, EK, AS),berfokus pada wisata kano dan pantai denganrisiko maritim yang dinamis.Kedua, wawancara mendalam semi-terstruktur dilaksanakan dengan 20 informankunci yang mewakili lima sektor utama wisatapetualangan: (1) sektor perairan sungai (arungjeram dan packrafting di Kulonprogo danBantul), (2) sektor pesisir dan penyelamatan(SAR dan wisata jip di Parangtritis), (3) sektorpegunungan dan vulkanologi (trekking dan jiplava tour di Merapi dan Turgo), (4) sektor urbandan warisan budaya (Tamansari dan Keraton),dan (5) sektor vertikal (panjat tebing dan rope

access di Nglanggeran). Panduan wawancaramencakup topik pengalaman kerja, persepsirisiko, strategi pengendalian, pengalamankecelakaan, tekanan psikososial, dan budayakeselamatan di tempat kerja.
Analisis DataSeluruh sesi FGD dan wawancaradirekam dengan persetujuan partisipan danditranskrip secara verbatim. Analisis datamenggunakan pendekatan tematik (thematicanalysis) mengikuti kerangka kerja Braun &Clarke (2008)(29), yang meliputi enam tahapan:(1) membiasakan diri dengan data, (2)menghasilkan kode awal, (3) mencari tema, (4)meninjau tema, (5) mendefinisikan danmenamai tema, dan (6) menghasilkan laporan.Proses analisis dilakukan secara iteratif, di manatemuan dari FGD divalidasi dan diperdalammelalui data wawancara, dan sebaliknya.Triangulasi sumber dilakukan denganmembandingkan temuan lintas sektor dan lintasmetode (FGD vs. wawancara), sementaratriangulasi peneliti dilakukan melalui diskusiantarkode dalam tim peneliti.

Etika PenelitianPenelitian ini telah memperhatikanprinsip-prinsip etika penelitian, termasukperolehan informed consent dari seluruhpartisipan, penjaminan kerahasiaan data dananonimitas partisipan (penggunaan inisial dalampelaporan), serta hak partisipan untukmengundurkan diri kapan saja tanpakonsekuensi. Penelitian juga telah memilikiethical clearance untuk melindungi hak,keselamatan, kesejahteraan, dan privasi subjekpenelitian.
HASILMelalui thematic analysis terhadaptranskrip FGD dan wawancara mendalam,diperoleh empat tema utama yangmenggambarkan bagaimana faktor manusiamembentuk persepsi risiko K3 di sektor wisatapetualangan DIY: (1) paradoks pengalaman danbias kognitif, (2) kesenjangan pengetahuanprosedural dan substansial, (3) tekananpsikososial dan kelelahan, serta (4) dualitasbudaya keselamatan. Tabel 1 menyajikanmatriks komparatif profil risiko dan pola faktormanusia di keempat lokasi FGD.
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Tabel 1. Matriks Komparatif Faktor Manusia di Empat Destinasi Wisata Petualangan
Lokasi FGD Profil Risiko Utama Bias KognitifTeridentifikasi Model Budaya K3

Goa Kiskendo Lingkungan tertutup, gelap,licin; kurang kompetensi medisdarurat
Complacency;kepercayaan berlebihpada kearifan lokal

Komunal-solidaritas(tradisi lisan)
Wisata Canden Framing 'wellness'mengaburkan risiko; bahayadari perilaku wisatawan

Ilusi kendali; framingpsikologis Komunal-solidaritas(sistem tandem)
BentengVredeburg Risiko psikososial dominan;birokrasi menghambatperbaikan infrastruktur

Normalisasi risikorendah;underestimation
Birokratis-formal

Pantai Drini Risiko maritim dinamis;paradoks pengalaman terkuat Paradoks pengalaman;habituasi; complacency Komunal-solidaritas(Paguyuban)Sumber: Data Primer
Data FGD dan wawancara secarakonsisten menunjukkan bahwa pekerja senior diberbagai sektor wisata petualanganmemperlihatkan tanda-tanda complacency yangnyata. Di Pantai Drini (FGD 4), pemandu danpengelola dengan masa kerja rata-rata di atas 10tahun, yang beroperasi di lingkungan lautselatan dengan ombak besar, rip current, dankarang tajam, menggambarkan lingkungan kerjamereka layaknya 'halaman belakang rumah',sebuah ungkapan yang mencerminkan tingkatfamiliaritas ekstrem dan berkurangnya kepekaanterhadap bahaya. Pola serupa teridentifikasi diGoa Kiskendo (FGD 1), di mana pekerja senior(SU, SL, BD, SD) menyandarkan seluruhpenilaian risiko pada pengalaman intuitif dankearifan lokal. Secara konsisten lintas sektor,pekerja menilai risiko yang mereka rasa dapatkendalikan, seperti keterampilan teknis dankondisi peralatan, sebagai rendah, sementararisiko eksternal seperti cuaca dan perilakuwisatawan dinilai lebih tinggi.Penelitian ini juga mengidentifikasipengecualian yang konsisten terhadap pola ini.Pekerja yang pernah menyaksikan ataumengalami langsung kecelakaan fatalmenunjukkan pola yang berbeda secaramencolok. Hal tersebut diantaranya, persepsirisiko mereka tetap tinggi, ketekunan dalamsafety briefing lebih terjaga, dan keteguhandalam mempertahankan protokol lebih kuatmeskipun ada tekanan dari luar. Informan SARdi Parangtritis mendeskripsikan pengalamanmemilih prioritas penyelamatan korban ditengah kekacauan (chaos) operasi massalsebagai kejadian yang terus menghantuinya danmenajamkan kewaspadaannya hingga hari ini.Seorang informan di Merapi menceritakan

insiden wisatawan patah tulang akibat evakuasiyang tidak terprotokol sebagai 'titik balik' yangmengubah cara pandangnya terhadap setiap sesipemanduanSeluruh sektor menunjukkanpenguasaan keterampilan teknis operasionalyang tinggi, seperti cara mendayung di arusderas, cara memandu dalam gua minim cahaya,cara mengoperasikan jip di medan lava. Namun,pengetahuan keselamatan substansial,mencakup manajemen risiko, pertolonganpertama medis, dan prosedur evakuasi darurat,sangat terbatas. Di Goa Kiskendo, pekerjamengakui bahwa penanganan kecelakaan masihbersifat tradisional dan ad hoc. Responsinstinktual saat terjadi kecelakaan adalahmenggotong korban keluar gua tanpamempertimbangkan kemungkinan cederaspinal. Di Pantai Drini, pemandu menggunakan'sepatu sawah' sebagai pelindung kaki darikarang, sebuah adaptasi lokal yang fungsionalnamun tidak tersertifikasi. Di sektorpegunungan, evakuasi korban masih bertumpupada kekuatan fisik mentah, yakni menggotongorang dengan berat 80 kg menuruni gunung,tanpa tandu berstandar. Kesenjangan ini jugaterlihat pada aspek sertifikasi formal. Di WisataCanden (FGD 2), dari 20 pemandu yang aktif,hanya dua yang memiliki sertifikasi pertolonganpertama. Sistem tandem di mana pemandusenior mendampingi junior memangberlangsung, namun tanpa fondasi pengetahuanmedis formal, sistem ini berpotensi mewariskanpraktik-praktik yang tidak sesuai standar darigenerasi ke generasi berikutnya.Tekanan psikososial bekerja melaluidua jalur yang berbeda. Pada jalur adaptif, stresdalam kadar moderat meningkatkan
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kewaspadaan. Informan di Merapi menyebutkanbahwa kecemasan terhadap cuaca yang tidakmenentu mendorong mereka melakukanpemindaian lingkungan (environmentalscanning) yang lebih intensif sebelum danselama pemanduan. Sebaliknya, pada jalurmaladaptif, stres kronis dan kelelahanmendegradasi kinerja keselamatan. Di PantaiDrini pada musim liburan, pekerja beroperasidari pagi hingga sore tanpa jeda istirahat yangmemadai. Informan di Tamansarimenggambarkan bagaimana tekanan yangbersumber bukan hanya dari pekerjaan,melainkan juga dari masalah keluarga danutang, membuat mereka bekerja dengankewaspadaan yang menurun. 'Hero culture'yang pervasif mencegah pengakuan kelelahankarena istirahat disamakan dengan kelemahan.Tekanan ekonomi juga teridentifikasi sebagaisumber stres yang spesifik. Operator menyebutadanya dilema antara menerapkan prinsip 'safetyfirst' dan memenuhi tekanan wisatawan yangsudah datang jauh dan enggan dibatalkan,bahkan ketika kondisi cuaca atau debit air tidakideal. Ketergantungan pada pendapatan harianyang tidak tetap membuat penolakan permintaanwisatawan menjadi sulit secara ekonomis.Penelitian mengidentifikasi dua modelbudaya keselamatan yang beroperasi secaraparalel. Model birokratis-formal, yang diwakiliBenteng Vredeburg (FGD 3), dicirikan olehSOP tertulis, hierarki pelaporan yang jelas, danaudit berkala. Namun, model ini lambanmerespons perubahan. Perbaikan infrastruktursederhana seperti lantai berlubang terhambatprosedur pengadaan aset negara yang panjang,menciptakan bahaya yang sebenarnya mudahdicegah. Model komunal-solidaritas, yangdiwakili Pantai Drini dan Sungai Canden,mengandalkan modal sosial (social capital) dantradisi lisan. Di Paguyuban Drini, iuranmingguan sebesar Rp10.000,00 per lapakdigunakan untuk membeli peralatan P3K secarakolektif, mencerminkan solidaritas komunitasyang tinggi namun tanpa dokumentasi standaryang memadai. Pada kedua model, kerentananberlapis ditemukan pada pekerja lepas(freelance) yang tidak memiliki akses terhadapasuransi, pelatihan rutin, maupun APDberkualitas.
PEMBAHASANParadoks PengalamanTemuan mengenai complacency danhabituasi pada pekerja senior mengkonfirmasi

mekanisme yang dijelaskan Kim et al. (2023)(15), yakni paparan berulang terhadap stimulusperingatan tanpa konsekuensi negatif secarabertahap melemahkan respons fisiologisterhadap bahaya. Pekerja di Pantai Drini danGoa Kiskendo tidak kurang kompeten secarateknis dibandingkan rekan-rekan mereka yanglebih junior; justru sebaliknya. Namun, sistempersepsi mereka telah mengalami rekalibrasiakibat akumulasi pengalaman yang aman,sehingga bahaya yang nyata tidak lagi terbacasebagai sinyal peringatan. Pola serupa terlihatdalam ilusi kendali (illusion of control) yangteridentifikasi di Sungai Canden, di manapemandu packrafting merasa sangat yakindengan kemampuan teknis mereka kendati datalapangan menunjukkan kegagalan peralatantetap terjadi, termasuk masalah pada jet ski diParangtritis. Keyakinan tersebut bukancerminan kompetensi, melainkan bias persepsiyang lahir dari pengalaman sukses berulang.Efek Dunning-Kruger memperkuat pola ini,semakin familiar seseorang dengan lingkunganrisiko, semakin ia cenderung meremehkankompleksitas bahaya yang belum pernah iahadapi (Kruger &Dunning, 1999; Yazdi, 2025).
Trauma Langsung Sebagai PematahParadoksPenemuan paling signifikan secarateoretis dalam penelitian ini adalah identifikasitrauma langsung sebagai pematah paradokspengalaman. Di tengah pola habituasi yangpervasif, terdapat pengecualian yang konsistendan bermakna. Pekerja yang pernahmenyaksikan atau mengalami langsungkecelakaan fatal mempertahankan persepsirisiko yang tinggi, bahkan setelah bertahun-tahun bekerja di lingkungan yang sama.Informan SAR di Parangtritis yangmenggambarkan kekacauan (chaos) saat harusmemilih korban mana yang diselamatkan lebihdulu, dan informan di Merapi yangmenceritakan insiden wisatawan patah tulangakibat evakuasi yang tidak terprotokol, secarakonsisten menunjukkan pola berbeda dari rekan-rekan mereka yang tidak pernah mengalamiinsiden serupa. Mereka tetap waspada, lebihteliti dalam safety briefing, dan lebih gigihmempertahankan protokol meskipun adatekanan situasional.Temuan ini memberikan konfirmasiempiris yang kuat dan kontekstual terhadapkerangka 'risk as feelings' yang dikemukakanLoewenstein et al. (2001) (Loewenstein et al.,
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2001). Kerangka tersebut berargumen bahwapersepsi dan respons terhadap risiko tidaksemata-mata dimediasi oleh penilaian kognitiftentang probabilitas dan konsekuensi,melainkan secara fundamental dibentuk olehrespons emosional yang bersifat viseral danlangsung. Dalam konteks paradoks pengalaman,mekanismenya menjadi jelas. Habituasi bekerjapada sistem kognitif dengan mengategorikanulang bahaya berulang sebagai 'normal' dantidak mengancam. Namun, memori traumatikbekerja pada sistem afektif yang berbeda, yangsecara evolusioner lebih tua dan lebih tahanterhadap rekalibrasi kognitif. Memorikecelakaan yang tersimpan secara afektif tidakdapat 'dilunakkan' oleh akumulasi pengalamanyang aman, karena keduanya berada pada jalurpemrosesan yang berbeda dan saling tidakmenggantikan.Lebih jauh, temuan ini memperluaspemahaman kita tentang dua dimensi risikoyang diidentifikasi Slovic (2013), dread danunknown (Slovic, 2013). Trauma langsungsecara spesifik mengaktifkan dimensi dread,yakni ketakutan visceral terhadap konsekuensikatastrofik yang telah terinternalisasi melaluipengalaman nyata. Dimensi dread yangteraktivasi melalui trauma bersifat lebihpersisten dan lebih resisten terhadap habituasidibandingkan dimensi unknown yang hanyamengandalkan informasi kognitif abstrak. Inimenjelaskan mengapa pelatihan K3 berbasisinformasi, seperti ceramah, leaflet, dan poster,sering kali gagal meningkatkan persepsi risikosecara berkelanjutan pada pekerjaberpengalaman. Intervensi tersebut hanyamenyentuh sistem kognitif, sementara sistemafektif yang menentukan respons instinktualtetap tidak tersentuh.Kontribusi teoretis dari penemuan inibersifat ganda. Pertama, secara substantif, iamenjelaskan mengapa paradoks pengalamantidak berlaku secara universal, melainkandimoderasi oleh riwayat afektif individu.Penentu persepsi risiko bukan sekadar berapalama seseorang bekerja, melainkan jenispengalaman apa yang terakumulasi.Pengalaman sukses tanpa insiden memperkuathabituasi, sementara kontak langsung dengankecelakaan serius berfungsi sebagai 'resetkognitif-afektif' yang memperbarui kalibrasirisiko secara mendasar. Kedua, secarametodologis, temuan ini menegaskan bahwapenelitian K3 yang hanya mengukur tahunpengalaman kerja sebagai prediktor kinerja

keselamatan berpotensi menghasilkankesimpulan yang menyesatkan; variabel mediasiyang sesungguhnya adalah kualitas afektif daripengalaman tersebut, bukan kuantitasnyasemata.
Kesenjangan PengetahuanTemuan mengenai kesenjangan antarapengetahuan prosedural dan substansialmencerminkan batasan inheren dari sistempembelajaran berbasis tradisi lisan. Sistemtandem di Wisata Canden, meskipun efektifdalam mewariskan keterampilan teknis, justruberisiko menyebarkan praktik-praktik ad hocdari generasi ke generasi berikutnya karenatidak ada mekanisme verifikasi standar medis.Temuan ini mengkonfirmasi argumen Leiter etal. (2009) bahwa pelatihan keselamatan yangefektif harus melampaui transfer pengetahuanteknis dan mencakup pengembangankompetensi substansial dalam manajemen risiko(Leiter et al., 2009). Lebih dari itu, data inimengungkap bahwa pengetahuan tacit tanpafondasi formal dapat menciptakan kepercayaandiri yang tidak proporsional. Pekerja merasakompeten karena menguasai aspek operasional,tanpa menyadari kekosongan pada aspekkeselamatan yang lebih mendasar.
Tekanan PsikososialTemuan mengenai dua jalur tekananpsikososial (adaptif dan maladaptif) sejalandengan korelasi positif antara stres kerja danpersepsi risiko yang ditemukan dalam studikuantitatif pendahuluan, serta dengan literaturyang menunjukkan bahwa stres dalam kadarmoderat dapat meningkatkan kewaspadaan(Vaziri et al., 2020; Qiu et al., 2024). Namun,jalur maladaptif yang teridentifikasimenambahkan dimensi penting, yaitu sumberstres pada pekerja wisata petualangan informaltidak tunggal. Tekanan ekonomi, yang memaksakompromi antara keselamatan dan pendapatan,merupakan stressor yang bersifat struktural dantidak dapat diatasi semata melalui intervensiperilaku individual. Temuan mengenai moralinjury pada personel SAR, yang sejalan denganCahill et al. (2023), menggarisbawahi bahwapaparan terhadap situasi traumatik tanpadukungan psikologis pascainsiden menciptakanbeban psikologis yang bersifat kumulatif danberpotensi merusak kapasitas keselamatanjangka panjang (Cahill et al., 2023).
Dualitas Budaya Keselamatan
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Identifikasi dua model budayakeselamatan yang beroperasi secara paraleldalam penelitian ini mencerminkan dinamikatipologi yang telah dikenal dalam literaturinternasional, namun dengan ciri khaskontekstual yang belum pernahdidokumentasikan secara spesifik dalamkonteks wisata petualangan informal di negaraberkembang. Untuk memahami posisi danimplikasi masing-masing model, perlu terlebihdahulu menempatkannya dalam kerangkatipologi budaya keselamatan yang telah mapan.Dalam tipologi Westrum (2004), modelbirokratis-formal yang ditemukan di BentengVredeburg berkorespondensi dengan orientasibureaucratic, di mana keselamatan dikelolamelalui aturan, prosedur, dan hierarkidepartemen (Westrum, 2004). Hudson (2001)dan Parker et al. (2006) menyebut tahap inisebagai calculative, yakni kondisi di manasistem dan proses manajemen risiko telahtersedia, namun keterlibatan pekerja masihbersifat kepatuhan (compliance) daripadainternalisasi nilai (Hudson, 2001; Curti et al.,2025; Parker et al., 2006). Temuan di BentengVredeburg mengkonfirmasi karakteristik inisecara telak. Prosedur K3 tersedia dalamdokumen, namun rigiditas birokrasi aset negarajustru menciptakan bahaya nyata yang tidaktertangani, sebuah ironi yang oleh Dekker(2014) disebut sebagai efek paradoksal dari'birokratisasi keselamatan', yakni kondisi dimana penambahan lapisan prosedur dandokumentasi justru menjauhkan praktikkeselamatan dari realitas kerja di lapangan(Dekker, 2014).Model komunal-solidaritas, sebaliknya,berkorespondensi dengan tipe shop-floor safetyculture dalam klasifikasi ICSI, di mana pekerjagaris depan mengembangkan dan mewariskanpraktik perlindungan diri mereka sendiri secaraantar generasi, tanpa atau dengan sangat sedikitpanduan formal dari manajemen (Institut pourune Culture de Sécurité Industrielle, 2017).Dinamika ini tampak jelas di Pantai Drinimelalui sistem Paguyuban, di Wisata Candenmelalui sistem tandem pemandu, dan di GoaKiskendo melalui transmisi pengetahuanberbasis tradisi lisan. Dalam kerangka Cooper(2000), model komunal-solidaritas inimenunjukkan kekuatan pada komponenpsikologis (nilai-nilai keselamatanterinternalisasi melalui identitas komunal) dankomponen perilaku (praktik perlindungan diriyang konsisten secara sosial), namun lemah

pada komponen situasional (tidak adanya sistemformal yang memverifikasi danmenstandardisasi praktik tersebut).Kekuatan terbesar model komunal-solidaritas terletak pada dimensi yang tidakdapat disediakan oleh sistem formal manapun.Kepercayaan antarpribadi, solidaritas dalamsituasi darurat, dan fleksibilitas dalammerespons kondisi lapangan yang berubahcepat. Iuran kolektif Paguyuban Drini untukperalatan P3K, sistem tandem yang memastikantidak ada pemandu baru yang beroperasisendirian, serta komunikasi informal tentangkondisi berbahaya antarpemandu merupakanbukti nyata bahwa modal sosial (social capital)berfungsi sebagai infrastruktur keselamatanyang efektif di komunitas ini. Noort et al. (2016)menunjukkan bahwa dalam budaya nasionaldengan orientasi kolektivisme tinggi sepertiIndonesia, kepercayaan terhadap perilakukeselamatan rekan kerja dan kesediaan berbagiinformasi risiko secara informal justrumerupakan prediktor kinerja keselamatan yanglebih kuat dibandingkan kepatuhan terhadapprosedur formal (Noort et al., 2016).Namun, model komunal-solidaritasjuga mengandung kerentanan sistemik yangtidak boleh diabaikan. Bisbey et al. (2021)dalam sintesis mereka terhadap model-modelbudaya keselamatan menegaskan bahwa budayakeselamatan yang kokoh mensyaratkankeselarasan antara tiga dimensi, yaitu nilai dankepercayaan yang dipegang bersama, praktikperilaku yang konsisten, dan sistem organisasiyang mendukung keduanya (Bisbey et al.,2019). Model komunal-solidaritas di sektorwisata petualangan DIY unggul pada duadimensi pertama, tetapi secara strukturalkekurangan pada dimensi ketiga. Tanpa sistempelaporan insiden yang terdokumentasi, tanpamekanisme verifikasi kompetensi yangterstandar, dan tanpa jaminan perlindungan bagipekerja lepas, model ini rentan terhadappenyebaran praktik yang keliru melalui rantaitransmisi lisan yang sulit dikoreksi ketika sudahmengakar.Di sinilah letak paradoks terdalam daridualitas ini. Model birokratis-formal memilikisistem yang tidak sepenuhnya digunakan; modelkomunal-solidaritas memiliki praktik yang tidaksepenuhnya terdokumentasi. Keduanya tidaksaling menggantikan, tetapi beroperasi secaraparalel dengan celah perlindungan yangberbeda, dan celah terdalam justru dialami olehpekerja lepas yang tidak sepenuhnya terlindungi
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oleh salah satu pun dari kedua model tersebut.Temuan ini mendukung argumen Dekker (2014)bahwa solusi keselamatan yang efektif tidakterletak pada penambahan lapisan prosedursemata, melainkan pada pemahaman mendalamtentang bagaimana pekerja sesungguhnyabekerja dan bagaimana komunitas merekasesungguhnya berfungsi (Dekker, 2014).
KETERBATASAN PENELITIANPenelitian ini memiliki beberapaketerbatasan yang perlu diakui. Pertama,meskipun jumlah partisipan sudah memadaiuntuk studi kualitatif (36 partisipan dari FGDdan wawancara), generalisasi temuan kepopulasi pekerja wisata petualangan yang lebihluas harus dilakukan dengan hati-hati. Kualitastemuan kualitatif lebih menekankan kedalamandan kekayaan narasi daripada representativitasstatistik. Kedua, penelitian ini dilakukan di satuwilayah (DIY) dengan karakteristik geografisdan kultural yang spesifik, sehingga temuanmungkin tidak sepenuhnya berlaku untukkonteks wisata petualangan di wilayah lain yangmemiliki dinamika berbeda.Ketiga, penggunaan metodepengumpulan data yang bergantung padalaporan diri (self-report) melalui FGD danwawancara berpotensi mengalami bias sosialdesirabilitas, di mana partisipan mungkinmemberikan jawaban yang mereka anggap lebih'baik' atau 'tepat' daripada yang sebenarnyamereka praktikkan. Keempat, studi ini bersifatcross-sectional dalam arti bahwa datadikumpulkan pada satu titik waktu, sehinggatidak dapat menangkap dinamika perubahanpersepsi risiko seiring waktu. Desainlongitudinal di masa depan akan memberikanpemahaman yang lebih komprehensif tentangbagaimana faktor manusia berevolusi dalamkonteks wisata petualangan. Kelima, posisipeneliti sebagai orang luar (outsider) dalamkomunitas wisata petualangan mungkinmemengaruhi kedalaman akses terhadappengalaman dan persepsi yang paling intim daripartisipan, meskipun upaya triangulasi danreflexivitas telah dilakukan untuk memitigasibias ini.
KESIMPULANTerdapat asumsi yang lama mengakardalam dunia keselamatan kerja, yaitu semakinberpengalaman seorang pekerja, semakin amania bekerja. Penelitian ini menantang asumsitersebut secara fundamental. Temuan dari

lapangan justru menunjukkan sebuah paradoksyang menyentuh inti persoalan keselamatan disektor wisata petualangan. Pengalaman kerjayang panjang, tanpa disertai pengalamantraumatik langsung, cenderung menurunkanpersepsi risiko alih-alih meningkatkannya.Habituasi adalah mekanisme senyap di balikparadoks ini. Otak yang terpapar bahaya yangsama, berulang, tanpa pernah mengalamikonsekuensi serius, secara adaptifmengategorikan bahaya tersebut sebagai 'halbiasa.' Pemandu yang telah ratusan kalimelewati jalur berbahaya mulai melewatkansatu poin safety briefing. Pengelola pantai yangbertahun-tahun selamat di tengah ombak selatanmulai merasakan rip current sebagai bagian dari'rumah.' Inilah titik buta yang paling berbahaya,bukan ketidaktahuan, melainkan kepercayaanyang terlalu besar pada pengetahuan yang sudahada. Penelitian ini juga menemukan bahwaparadoks ini dapat dipatahkan, bukan olehinformasi tambahan atau pelatihan kognitifsemata, melainkan oleh pengalaman traumatiklangsung. Pekerja yang pernah menyaksikankecelakaan fatal, yang pernah merasakan sendiribobot keputusan yang keliru, mempertahankankewaspadaan yang tinggi meskipun tahun-tahuntelah berlalu. Memori afektif bekerja padasistem yang berbeda dari memori kognitif danjauh lebih tahan terhadap habituasi. Temuan ini,yang diperkuat oleh kerangka risk as feelingsLoewenstein et al. (2001) dan dimensi dreadSlovic (2013), memberikan arah yang jelas bagidesain intervensi, bahwa keselamatan tidakdapat hanya diajarkan, ia harus dirasakan.Simulasi realistis, berbagi cerita near-miss, dandebriefing pascainsiden bukan sekadarpelengkap program pelatihan, melainkanmekanisme utama untuk mereproduksi 'resetafektif' yang biasanya hanya dapat ditimbulkanoleh kecelakaan nyata.Penelitian ini juga menegaskan bahwakerentanan pekerja wisata petualangan bersifatberlapis dan saling memperkuat. Kesenjanganantara penguasaan teknis dan kompetensikeselamatan medis menciptakan lubang dalamyang tidak terlihat dari permukaan. Tekananpsikososial dan ekonomi yang strukturalmenggerogoti kewaspadaan dari dalam.Sementara itu, dualitas budaya keselamatanyang teridentifikasi, antara model birokratis-formal yang berada pada tahap calculative(Hudson, 2001). dan model komunal-solidaritasyang berkarakter shop-floor (Westrum, 2004;
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Institut pour une Culture de SécuritéIndustrielle, 2017), menunjukkan bahwa keduamodel tersebut bukan sekedar berbeda dalamderajat formalitas, melainkan berbeda secarafundamental dalam mekanisme pembentukannilai, penyebaran pengetahuan, danperlindungan terhadap pekerja. Ironisnya, celahperlindungan paling dalam justru terletak diantara keduanya, hal ini dialami oleh pekerjalepas yang tidak sepenuhnya dilindungi olehsistem formal maupun jaminan komunal yangmemadai.Penelitian ini menyumbangkan tigakontribusi teoretis yang saling terhubung.Pertama, paradoks pengalaman menantangasumsi linearitas dalam model K3 konvensionalyang memposisikan pengalaman danpengetahuan sebagai prediktor positif kinerjakeselamatan. Hubungan tersebut ternyatabersifat non linear dan dimoderasi oleh riwayatafektif pekerja. Kedua, trauma langsung sebagaipematah paradoks memperluas kerangka risk asfeelings Loewenstein et al. (2001) denganmemberikan konteks empiris spesifik di manasistem afektif terbukti mengungguli sistemkognitif dalam mempertahankan persepsi risikojangka panjang. Ketiga, identifikasi modelkomunal-solidaritas sebagai tipe budayakeselamatan yang fungsional dan distingtifberkontribusi pada pengayaan tipologi Westrum(2004) dan Hudson (2001) yang selama inididominasi oleh konteks industri formal.Penelitian ini menunjukkan bahwa modal sosialkomunitas, transmisi pengetahuanantargenerasi, dan solidaritas antarpemangkudapat berfungsi sebagai infrastrukturkeselamatan yang setara dengan sistem formal,namun dengan mekanisme kerja dan kerentananyang berbeda secara fundamental. Kontribusiini membuka agenda penelitian baru tentangbagaimana model budaya keselamatan berbasiskomunitas dapat diintegrasikan dengan standarformal tanpa mengorbankan kekuatan adaptifyang dimilikinya (Noort et al., 2016)Berdasarkan temuan penelitian,beberapa rekomendasi praktis diajukan bagipara pemangku kepentingan. Pertama, pelatihankeselamatan berbasis metakognisi perludiimplementasikan untuk memerangi paradokspengalaman dan Efek Dunning-Kruger. Modulpelatihan harus mengajarkan pemandu veteranuntuk mengenali kapan mereka beroperasidalam mode 'autopilot' dan cara memaksa 'resetkognitif' sebelum setiap sesi aktivitas. Simulasiberbasis skenario yang meniru kondisi

kegagalan secara realistis, termasuk kondisiyang menyentuh dimensi emosional sepertipenanganan korban luka, merupakan alat yangpaling efektif untuk mereproduksi 'wake-up call'tanpa harus menunggu kecelakaan nyata.Kedua, pelembagaan pelaporan near-miss perlu diupayakan melalui sistem yanganonim dan nonhukuman, baik melalui aplikasisederhana maupun kotak saran di basecamp,untuk mengubah data tersembunyi menjadipeluang pembelajaran kolektif. Ketiga,dukungan kesehatan mental dan psikososialharus diintegrasikan ke dalam sistemmanajemen keselamatan, termasukpembentukan jaringan dukungan sebaya (peer-support) untuk debriefing insiden traumatis danintegrasi 'Pertolongan Pertama KesehatanMental' ke dalam sertifikasi pemandu wisata.Keempat, formalisasi standar medisdarurat perlu diprioritaskan, dengan pelatihanBasic Life Support (BLS) dan Pre-HospitalTrauma Life Support (PHTLS) yang disesuaikandengan konteks awam, untuk menggantikanpraktik evakuasi tradisional yang berpotensimemperparah cedera. Kelima, upayamenjembatani dua model budaya keselamatanperlu menjadi prioritas kebijakan. Daripadamemaksakan adopsi penuh model birokratis-formal pada komunitas yang telah memilikisistem komunal yang berfungsi, pendekatanyang lebih efektif adalah membangun 'jembatan'antara keduanya. Praktik terbaik komunal dapatdidokumentasikan dan dilengkapi denganstandar minimal yang fleksibel, sertamemasukkan mekanisme komunal sepertidebriefing kelompok dan sistem tandem kedalam program pelatihan dan sertifikasi formal.Keenam, advokasi pendaftaran pekerjapariwisata informal ke dalam program BPJSKetenagakerjaan (BPU) harus diprioritaskanuntuk memberikan jaring pengaman ekonomibagi pekerja lepas yang berada di antara celahkedua model tersebut.Terakhir, pergeseran yang palingmendasar yang dibutuhkan sektor ini bukanpada prosedur atau peralatan, melainkan padacara pandang terhadap pengalaman itu sendiri.Pengalaman yang panjang bukan jaminankeselamatan; ia hanya menjadi aset ketikadisertai kesadaran akan kecenderungan otakuntuk 'menormalkan' bahaya. Denganmengintegrasikan kesadaran metakognitif danpemeliharaan memori afektif ke dalam budayakeselamatan, sektor pariwisata petualangan diYogyakarta, dan Indonesia secara lebih luas,
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dapat bertransisi dari budaya 'bertahan daririsiko' menuju budaya 'mengelola risiko denganwaspada dan bijak.'
UCAPAN TERIMA KASIHPenelitian ini didanai oleh KementerianPendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi(Kemdiktisaintek) melalui skema HibahPenelitian Dosen Pemula (PDP) BIMA Tahun2025. Peneliti mengucapkan terima kasihkepada STIKES YKY Yogyakarta atasdukungan kelembagaan yang diberikan.Apresiasi juga kami sampaikan kepada DinasPariwisata DIY dan Komunitas PemanduWisata DIY atas kerja sama dan partisipasinyadalam kelancaran pelaksanaan penelitian ini.
DAFTAR PUSTAKAMagalhaes, L. (2022). Dampak pembangunanpariwisata terhadap pertumbuhan ekonomidaerah jika terjadi kejenuhan dari kinerjasektor basis (pedagangan, industri). JurnalRegional Economy Indonesia, 3(2), 71–86.Huddart, D., & Stott, T. (2019). Adventuretourism. Springer Nature.Huddart, D. (2025). Environmental managementof adventure tourism. In Routledgeinternational handbook of adventuretourism (1st ed., pp. 367–385). Routledge.International Organization for Standardization.(2014). ISO 21101:2014 adventuretourism—Safety management systems—Requirements. ISO.International Organization for Standardization.(2014). ISO 21103:2014 adventuretourism—Information for participants. ISO.Jenkins, I. S. (2019). Adventure tourism andoutdoor activities management: A 21stcentury toolkit. CABI.Sukismanto, S., Suwarto, S., Kadaryati, S., &Prasetyaningrum, Y. I. (2023). Kebutuhanpembinaan keselamatan dan kesehatan kerja(K3) pada Pos Upaya Kesehatan Kerja (PosUKK) bagi pekerja pada pekerjaan sektorinformal. Jurnal Bidang Ilmu Kesehatan,13(1), 12–23.Arezes, P. M., & Miguel, A. S. (2008). Riskperception and safety behaviour: A study inan occupational environment. SafetyScience, 46(6), 900–907.Xia, N., Wang, X., Griffin, M. A., Wu, C., &Liu, B. (2017). Do we see how they perceiverisk? An integrated analysis of riskperception and its effect on workplace

safety behavior. Accident Analysis &Prevention, 106, 234–242.Trillo-Cabello, A. F., Carrillo-Castrillo, J. A.,& Rubio-Romero, J. C. (2021). Perceptionof risk in construction: Exploring the factorsthat influence experts in occupational healthand safety. Safety Science, 133, Article104990.Ghimire, S., Mishra, A. K., & Bhaumik, A.(2023). Association between socio-dynamicand other individual characteristics onperceptions of occupational safety amongworkers in Kathmandu, Nepal. MalaysianJournal of Nursing, 14(4), 21–34.Loewenstein, G. F., Weber, E. U., Welch, N., &Hsee, C. K. (2001). Risk as feelings.Psychological Bulletin, 127(2), 267–286.Slovic, P. (2013). The feeling of risk: Newperspectives on risk perception. Taylor &Francis.Reason, J. (1990). Human error. CambridgeUniversity Press.Kim, N., Razavi, M., Changbum, R., & Brian,A. (2023). Virtual accident curb riskhabituation in workers by restoring sensoryresponses to real-world warning sensoryresponses to real-world warning. iScience,26(1), Article 105903.Kruger, J., & Dunning, D. (1999). Unskilled andunaware of it: How difficulties inrecognizing one’s own incompetence leadto inflated self-assessments. Journal ofPersonality and Social Psychology, 77(6),1121–1134.Mccammon, I. (2003). Heuristic traps inrecreational avalanche accidents: Evidenceand implications, part 1. The AvalancheReview, 22, 1–20.Cahill, J., Cullen, P., & Gaynor, K. (2023). Thecase for change: Aviation worker wellbeingduring the COVID-19 pandemic, and theneed for an integrated health and safetyculture. Cognition, Technology & Work,25, 75–117.Xiong, A., Hu, R., Xu, N., Huang, D., Fan, H.,& Zhang, Y. (2025). Research on theinfluence of anxiety psychology on unsafebehavior among construction workers.Applied Sciences, 15(10), Article 5735.Westrum, R. (2004). A typology oforganisational cultures. Quality and Safetyin Health Care, 13(Suppl. 2), ii22–ii27.Hudson, P. (2001). Safety management andsafety culture: The long, hard and windingroad. In W. Pearse, C. Gallagher, & L. Bluff
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