
 

 

PROSES : 

a. 

b. 

Penampungan limbah 

Pengumpulan dan 

pengangkutan limbah 

c. Pengolahan dan 

pembuangan akhir 

d. Petugas pengepul 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 
 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

: Variabel yang diteliti 

 
: Variabel yang tidak diteliti 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 

Peningkatan Limbah Padat 

INPUT : 

 
a) MAN : Petugas memahami pelaksanaan pengelolaanlimbah 

sesuai SOP 

 

b) MACHINE : Pengambilan limbah sesuai dengan jadwal3x1 

hari dan menggunkan kereta limbah 

 
 

c) METHOD : Peraturan sesuai atau tidak dengan SOP dalam 

Proses pemusnahan limbah padat medis dan nonmedis 

 

d) MATERIAL : Data Limbah dalam satu tahun sekali , 
Dokumen Laporan jumlah limbah padat medis dan non 

medis. 

 

e) MEANSUREMENT : Observasi kinerja pegawai dalam 

mengukur jumlah limbah padat medis dan non medis 

 
 

f) ENVIRONMENT : Luas lahan area dalam mengelola 

limbah padat medis dan non medis jauh dari area 

OUTPUT : 

 
a) Laporan hasil pengelolaan 

limbah medis padat dan non 

medis sesuai dengan SOP 

 

b) Laporan hasil pengelolaan 

limbah padat medis dan non 

medis tidk sesuai dengan 

SOP 

IMPACK : 

 
Kesehatan dan kesejahteraan 

pada lingkungan rumah sakit 

sehingga dapat membantu 

menunjang kualitas rumah 

sakit. 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

 

Berdasarkan kerangka konsep yang dipaparkan di atas pada faktor peneliti 

membuat penjelasan kerangka konseptual dengan metode fishbone analysis yang 

terdiri atas man, machine, methode, material, meansurement, dan environment. 

Peneliti melakukan pendekatan dengan menyebarkan kuesioner kepada beberapa 

karyawan untuk mengetahui pemahaman karyawaan terhadap SOP pengelolaan 

limbah. Sehingga dalam proses pengelolaan karyawan mampu mengerjakan job 

desk dengan benar dan sesuai, guna menghindari terjadinya kecelakaan kerja dan 

menghindari pencemaran lingkungan di sekitar RSPAL. 


