
 
 

1 
 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, PENGAWASAN, DAN 

PELATIHAN DENGAN PRAKTIK K3 PADA PETUGAS 

REKAM MEDIK di RSUD ULIN BANJARMASIN 

Yuliani Hasanah
1
, Meilya Farika Indah

2
, Zuhrupal Hadi

3
 

1,2,3Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Islam Kalimantan (UNISKA) Muhammad Arsyad 

Al Banjari, 117070029, 21124057901, 31130098603 

E-mail : yuliani.hasanah@gmail.com 

ABSTRAK 

Seringnya terjadi kecelakaan kerja menurut data dari tim K3 RSUD Ulin bahwa dari data 2019 

ada sebanyak 19 kasus, 2020 sebanyak 16 kasus, dan 2021 sampai bulan Juni ada 9 kasus. Tujuan 
penelitian ini adalah Menganalisis hubungan pengetahuan, pengawasan, dan pelatihan dengan 

praktik K3 pada petugas rekam medik di RSUD Ulin Banjarmasin. Sampel berjumlah 37 orang. 

Teknik analsis yang digunakan uji kolerasi  Chi-Squre Test. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. cross sectional Berdasarkan hasil 

penelitian pada petugas rekam medik di RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan bahwa Sebagian 

besar pengetahuan petugas rekam medik dalam kategori cukup sebanyak 18 responden (48,6%), 

pengawasan pada petugas rekam medik dalam kategori ada sebanyak 21 responden (56,8%), 

pelatihan pada petugas rekam medik dalam kategori pernah sebanyak 33 responden (89,2%). Ada 

hubungan antara Pengetahuan dengan Praktik K3 p -value 0,006 < α = 0,05. Tidak Ada 

hubungan Pengawasan dengan Praktik K3 p-value  0,055 > α = 0,05. Tidak ada hubungan 

Pelatihan dengan Praktik K3 p-value  0,198 > α = 0,05. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Pelatihan, Pengawasan 

ABSTRACT 

According to data from the Ulin Hospital K3 team, from 2019 data there were 19 cases, in 2020 
there were 16 cases, and from 2021 to June there were 9 cases. The purpose of this study was to 

analyze the relationship of knowledge, supervision, and training with the practice of K3 on 

medical record officers at Ulin Hospital Banjarmasin. The sample is 37 people. The analytical 

technique used is the Chi-Squre Test correlation test. Based on the results of research on medical 

record officers at Ulin Hospital Banjarmasin, it was found that most of the knowledge of medical 

record officers in the sufficient category were 18 respondents (48.6%), supervision of medical 

record officers in the category there were 21 respondents (56.8%), training for medical record 

officers in the ever category was 33 respondents (89.2%). There is a relationship between 

Knowledge and Practice of K3 p -value 0.006 < = 0.05. There is no relationship between 

supervision and K3 practice p-value 0.055 > = 0.05. There is no relationship between Training 

and OSH Practices p-value 0.198 > = 0.05.  
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PENDAHULUAN 
Menurut PMK RI No. 66 tahun 2016 

tentang K3RS menyatakan bahwa K3RS 

adalah segala  kegiatan untuk menjamin dan 

melindungi keselamatan dan kesehatan bagi 

sumber daya manusia rumah sakit, pasien, 

pendamping pasien, pengunjung, maupun 

lingkungan rumah sakit melalui upaya 

pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit 

akibat kerja di rumah sakit. 

Selain itu, (Mauliku 2011) 
memberikan catatan bahwa terdapat beberapa 

kasus penyakit kronis yang diderita petugas 

RS, yakni hipertensi, varises, anemia 

(kebanyakan wanita), penyakit ginjal dan 

saluran kemih (69% wanita), dermatitis dan 

urtikaria (57% wanita) serta nyeri tulang 

belakang dan pergeseran discus invertebrae. 

Ditambahkan juga bahwa terdapat beberapa 

kasus penyakit akut yang diderita petugas RS 

lebih besar 1,5 kali dari petugas atau pekerja 

lain, yaitu penyakit infeksi dan parasit, saluran 
pernafasan, saluran cerna dan keluhan lain, 

seperti sakit telinga, sakit kepala gangguan 

saluran kemih, masalah kelahiran anak, 

gangguan pada saat kehamilan, penyakit kulit 

dan sistem otot dan tulang rangka. 

Sedangkan dari hasil penelitian 

(Trisilawati 2006), di RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang terdapat angka kejadian KAK yang 

cukup besar yaitu 57,83% dan PAK sebesar 

21,69%. Masalah K3 tersebut terjadi karena 

berbagai sebab diantaranya adalah pengelolaan 

data dan informasi yang kurang baik terhadap 
setiap kejadian KAK dan PAK tersebut. 

Selain itu juga disebabkan karena 

sebagian besar tenaga RS tidak pernah 

mengikuti penyuluhan, diklat atau seminar K3 

sehingga sebagian besar dari mereka tidak tahu 

bagaimana upaya penanggulangan kejadian 

KAK dan PAK maupun upaya penanggulangan 

masalah K3 lainnya. Dari berbagai potensi 

bahaya tersebut, maka perlu upaya untuk 

mengendalikan, meminimalisasi dan bila 

mungkin meniadakannya, oleh karena itu 
K3RS perlu dikelola dengan baik. 

Pelayanan rumah sakit tidak dapat 

dikatakan bermutu apabila tidak 

memperhatikan keamanan dan keselamatan 

pasien maupun karyawannya. Namun pada 

kenyataannya, kesehatan dan keselamatan kerja 

di rumah sakit sampai saat ini belum menjadi 

prioritas penting bagi rumah sakit. Rumah sakit 

masih lebih mementingkan kelangsungan 

usaha, keuntungan, pemenuhan kebutuhan 

logistik, sumber daya manusia dan 

pengembangan jenis pelayanan baru. 

RSUD Ulin Banjarmasin merupakan 

bagian dari sistem pelayanan kesehatan di 

Provinsi Kalimantan Selatan, yang selain 

melaksanakan pelayanan kesehatan kuratif dan 

rehabilitatif juga berperan melaksanakan 

kegiatan promotif dan preventif dibidang 

kesehatan. Sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan kuratif dan rehabilitatif, tentunya 

RSUD Ulin Banjarmasin merupakan salah satu 
tempat yang mempunyai risiko bahaya 

kesehatan, tidak hanya bagi pengunjung rumah 

sakit, melainkan juga bagi tenaga kesehatan di 

rumah sakit.  

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan menemukan bahwa seringnya terjadi 

kecelakaan kerja menurut data dari tim K3 

RSUD Ulin bahwa dari data 2019 ada 

sebanyak 19 kasus, 2020 sebanyak 16 kasus, 

dan 2021 sampai bulan Juni ada 9 kasus. Ini 

menunjukkan tingginya aka KAK disana 
Tujuan dari penilitian ini untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan, 

pengawasan, dan pelatihan dengan praktik K3 

pada petugas rekam medik di RSUD Ulin 

Banjarmasin 2021. 

ALAT DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian analitik dengan pendekatan 
cross sectional. cross sectional yaitu suatu 

penelitian yang mempelajari dinamika kolerasi 

antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan 

cara pendekatan, observasi atau pengumpulan 

data sekaligus pada suatu saat (point time 

approach) (Notoatmodjo, Metodologi 

Penelitian Kesehatan 2018). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah berupa 

lembar pertanyaan kuesioner yang berisi daftar 

pertanyaan tentang pengetahuan, pengawasan, 

pelatihan, dan praktik K3. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Analisis Bivariat 

 

Hubungan Pengetahuan Dengan Praktik K3 Petugas Rekam Medik di Rumah Sakit Ulin 

Banjarmasin Tahun 2021 

Pengetahuan 

Praktik K3 

Jumlah 

P Baik Cukup 

N % N % N % 

Baik 16 94,1 1 5,9 17 100 

0, 006 

Cukup 13 72,2 5 27,8 18 100 

Kurang 0 0 2 100 2 100 

Jumlah 29 78,4 8 21,6 37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat 

bahwa nilai pengetahuan dari 17 responden 
yang nilai pengetahuan kategori baik, terdapat 

16 responden (94,1%) dengan nilai praktik baik 

dan 1 responden (31,8%) dengan nilai praktik 

cukup. Kemudian dari 18 responden yang nilai 

pengetahuan dengan kategori cukup, terdapat 

13 responden (72,2%) dengan nilai praktik baik 

dan 5 responden (27,8%) dengan nilai praktik 

cukup. Nilai pengetahuan yang kategori kurang 

terdapat 2 responden dengan nilai praktik 

cukup. 
Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan Uji Chi Square pearson Chi 

Square dapat di nilai p-value 0,006 < α = 0,05 

maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan 

antara pengetahuan dengan praktik K3 pada 

petugas rekam mediik di Rumah Sakit Ulin 

Daerah Kota Banjarmasin Tahun 2021. 

 

 

 

Hubungan Pengawasan Dengan Praktik K3 Petugas Rekam Medik di Rumah Sakit Ulin 

Kota Banjarmasin Tahun 2021 

Pengawasan 

Praktik K3 

Jumlah 

P Baik Cukup 

N % N % N % 

Ada 19 90,5 2 9,5 21 100 

0, 055 Tidak Ada 10 62,5 6 37,5 16 100 

Jumlah 29 78,4 8 21,6 37 100 
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Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat 

bahwa nilai pengawasan dari 21 responden 

yang menilai pengawasan dengan kategori ada 

terdapat 19 responden (90,5%) dengan praktik 

baik dan 2 responden (9,5%) dengan praktik 

cukup. Kemudian dari 16 responden yang 

menilai pengawasan dengan kategori tidak ada 

terdapat 10 responden (62,5 %) dengan praktik 

baik dan 6 responden (37,5%) dengan praktik 

cukup. 

Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan Uji Chi Square Fisher’s Exact 

Test karena nilai harapan kurang dari 5. Dilihat 

nilai p-value 0,055 > α = 0,05 maka Ho 

diterima yang artinya tidak ada hubungan 

antara Pengawasan dengan Praktik K3 Petugas 

Rekam Medik di Rumah Sakit Ulin Daerah 

Kota Banjarmasin Tahun 2021. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, tidak 

ada hubungan antara pengawasan dengan  

 

Hubungan Pelatihan Dengan Praktik K3 Petugas Rekam Medik di Rumah Sakit Ulin 

Daerah Kota Banjarmasin Tahun 2021 

Pelatihan 

Praktik K3 

Jumlah 

P Baik Cukup 

N % N % N % 

Pernah 27 81,8 6 18,2 33 100 

0, 198 Tidak Pernah 2 50 2 50 4 100 

Jumlah 29 78,4 8 21,6 37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat 

bahwa nilai Pelatihan dari 33 responden yang 

menilai Pelatihan dengan kategori pernah 

terdapat 27 responden (81,8%) dengan praktik 

baik dan 6 responden (18,2%) dengan praktik 

cukup. Kemudian dari 4 responden yang 

menilai pelatihan dengan kategori tidak pernah 

terdapat 2 responden  (50%) dengan praktik 

baik dan 2 responden (50%) dengan praktik 
cukup. 

Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan Uji Chi Square Fisher’s Exact 

Test dapat dilihat p-value 0,198 > α = 0,05 

maka Ho diterima yang artinya tidak ada 

hubungan antara Pelatihan dengan Praktik K3 

Petugas Rekam Medik di Rumah Sakit Ulin 

Daerah Kota Banjarmasin Tahun 2021. 

 

Pembahasan 

1. Hubungan Pengetahuan dengan 

Praktik K3 pada Petugas Rekam 

Medik di Rumah Sakit Ulin 

Banjarmasin. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

K3 dengan praktik K3 pada petugas 

rekam medik di RSUD Ulin Banjarmasin, 

hal ini ditunjukkan dengan nilai p-value 

0,006 (< 0,05). Maka Ho ditolak atau ada 

Hubungan antara Pengetahuan dengan 

Praktik K3.  

Diantara faktor faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan k3 pada 

penelitian ini yaitu usia, keikutsertaan 

sosialisasi/pelatihan K3 dan pendidikan. 

Pendidikan terakhir sebagian besar 
responden dalam penelitian ini yaitu 

Perguruan Tinggi sebanyak 18 responden 

(48,6%). Hal ini menunjukkan bahwa 

pendidikan tinggi akan meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Sebagian besar 

responden dalam penelitian ini berusia 

>30 tahun sebanyak 29 responden 

(78,4%). Hal ini menunjukkan bahwa rata 

rata usia reponden masih dalam usia 

produktif. Dimana usia dapat 

mempengaruhi tingkat kematangan 

seseorang dalam berpikir. 
Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nida (2017) dengan judul Hubungan 

pengetahuan dengan upaya penerapan K3 

pada perawat, yang menyatakan bahwa 
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terdapat hubungan yang signifikan antara 

kehandalan dengan penerapan K3. 

2. Hubungan Pengawasan dengan Praktik 

K3 pada Petugas Rekam Medik di 

Rumah Sakit Ulin Banjarmasin. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

pengawasan dengan praktik K3 pada 

petugas rekam medik di RSUD Ulin 

Banjarmasin, hal ini ditunjukkan dengan 

nilai p-value 0,055 (> 0,05). Maka Ho 
diterima atau tidak ada Hubungan antara 

Pengawasan dengan Praktik K3.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

tidak ada hubungan antara pengawasan 

dengan praktik K3. Responden 

menyatakan bahwa pengawasan tidak 

dilakukan secara sistematis dan hanya 

untuk mencari kesalahan responden dalam 

bekerja sehingga pengawasan ini tidak 

berdampak pada praktik K3. Selain itu hal 

ini dapat disebabkan juga karena faktor-
faktor lain seperti pengetahuan, sikap, 

pelatihan, niat, dan faktor lainnya. selain 

beberapa faktor tersebut juga dapat 

dipengaruhi oleh item diluar variabel 

pengawasan.  

Berdasarkan tabel 4.8 dapat 

dilihat bahwa nilai pengawasan dari 21 

responden yang menilai pengawasan 

dengan kategori ada terdapat 19 

responden (90,5%) dengan praktik baik 

dan 2 responden (9,5%) dengan praktik 

cukup. Kemudian dari 16 responden yang 
menilai pengawasan dengan kategori 

tidak ada terdapat 10 responden (62,5%) 

dengan praktik baik dan 6 responden 

(37,5%) dengan praktik cukup. 

3. Hubungan Pelatihan dengan Praktik 

K3 pada Petugas Rekam Medik di 

Rumah Sakit Ulin Banjarmasin. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

pelatihan dengan praktik K3 pada petugas 

rekam medik di RSUD Ulin Banjarmasin, 
hal ini ditunjukkan dengan nilai p-value 

0,198 (> 0,05). Maka Ho diterima atau 

tidak ada Hubungan antara Pengawasan 

dengan Praktik K3.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

tidak ada hubungan antara pelatihan 

dengan praktik K3. Responden 

menyatakan bahwa metode danmateri 

pelatihan yang diikuti kurang sesuai dan 

sulit dimengerti, serta tidak ada evaluasi 

setelah adanya pelatihan. Pengetahuan 

dan keterampilan yang didaptkan dari 

pelatihan yang bagus akan membantu 

para petugas didalam melakukan 

pekerjaan yang sesuai dengan praktik K3. 

Berdasarkan tabel 4.13 dapat 

dilihat bahwa nilai Pelatihan dari 33 

responden yang menilai Pelatihan dengan 

kategori pernah terdapat 27 responden 

(81,8%) dengan praktik baik dan 6 

responden (18,2%) dengan praktik cukup. 
Kemudian dari 4 responden yang menilai 

pelatihan dengan kategori tidak pernah 

terdapat responden 2 (50%) dengan 

praktik baik dan 2 responden (50%) 

dengan praktik cukup. 

KESIMPULAN 

1. Sebagian besar pengetahuan petugas 

rekam medik dalam kategori cukup 
sebanyak 18 responden dengan 

persentase (48,6%). 

2. Sebagian besar pengawasan pada 

petugas rekam medik dalam kategori 

ada sebanyak 21 responden dengan 

persentase (56,8%). 

3. Sebagian besar pelatihan pada petugas 

rekam medik dalam kategori pernah 

sebanyak 33 responden dengan 

persentase (89,2%). 

4. Ada hubungan antara Pengetahuan 
dengan Praktik K3 pada Petugas 

Rekam Medik di RSUD Ulin 

Banjarmasin dengan nilai p  0,006 < α 

= 0,05.  

5. Tidak Ada hubungan Pengawasan 

dengan Praktik K3 pada Petugas 

Rekam Medik di RSUD Ulin 

Banjarmasin dengan nilai p  0,055 > α 

= 0,05.  

6. Tidak ada hubungan Pelatihan dengan 

Praktik K3 pada Petugas Rekam 
Medik di RSUD Ulin Banjarmasin 

dengan nilai p  0,198 > α = 0,05. 
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