BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit adalah fasilitas kesehatan wajib yang mencegah pasien
dan staf rumah sakit terinfeksi. Rumah sakit menyediakan layanan kesehatan
perorangan secara paripurna, termasuk rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Salah satu tanggung jawab pengelola tempat kerja rumah sakit adalah
menjaga kesejahteraan karyawan mereka. Salah satunya adalah melalui upaya
yang berkaitan dengan kesehatan dan keselamatan (Zahara, Effendi, and
Khairani 2017). Rumah sakit dalam melaksanakan berbagai kegiatannya
menghasilkan limbah yang dikategorikan menjadi limbah non-medis (limbah
domestik) dan limbah medis yang juga dikategorikan sebagai Limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun (B3) (Hayuni, 2022).

Dalam kegiatan pelayanannya, rumah sakit menghasilkan limbah, baik
dari hasil akhir produksi maupun hasil samping produksi. Selain itu, limbah
yang dihasilkan memiliki berbagai jenis dan cara penangannya. Karena sifat
dan efeknya yang berbahaya bagi manusia dan lingkungan sekitarnya, limbah
berbahaya dan beracun (B3) mempunyai penanganan khusus. Semua fasilitas
pelayanan kesehatan menghasilkan limbah medis yang merupakan sisa
kegiatan medis yang sudah tidak digunakan lagi baik dalam bentuk padat, cair,

dan gas.



Limbah medis berbentuk padat yaitu limbah infeksius, , kimiawi, farmasi,
patologi, tajam, sitoksis, radioaktif, container bertekanan, dan logam berat.
Limbah medis cair merupakan semua buangan air termasuk tinja yang dapat
mengandung mikroorganisme, radioaktif, dan bahan kimia beracun yang
berbahaya bagi kesehatan manusia. Limbah dalam bentuk gas biasanya berasal
dari aktivitas pembakaran seperti insinerator, dapur, generator listrik, anestesi,
dan pembuatan obat sitotoksik.(Kementrian Kesehatan 2016)

Limbah rumah sakit juga dapat membawa dampak negatif terhadap
lingkungan dan kesehatan manusia. Menurut Wicaksono, efek maupun dampak
yang dapat ditimbulkan adalah gangguan kenyamanan dan estetika, kerusakan
harta benda, gangguan kerusakan binatang dan tanaman, gangguan terhadap
kesehatan manusia dan gangguan reproduksi dan genetic. Rumah sakit harus
memiliki sistem pengelolaan limbah harus yang tepat, efektif, efisien, dan
memenuhi standar kebersihan. Limbah yang tidak dimanfaatkan, tidak
disenangi, dan harus dibuang harus dikelola dengan baik. Tujuan pengelolaan
limbah adalah untuk memastikan bahwa limbah tidak mengkontaminasi udara,
air, atau tanah, tidak menyebabkan bau, tidak menyebabkan kebakaran, dan
tidak menyebabkan masalah lain. Kebijakan dan prosedur tertentu dalam
manajemen sampah rumah sakit sangat penting (Nursabrina, Joko, and
Septiani 2021).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2015), menyatakan bahwa ada
beberapa komponen atau elemen penting dalam pengelolaan limbah rumah

sakit adalah minimisasi limbah, labeling dan pengemasan, transportasi,



penyimpanan, pengolahan, dan pembuangan. Pada kegiatan proses manajemen
ini harus dilakukan dengan benar karna mempertimbangkan kesehatan,
ekonomi, dan pelestarian lingkungan. Pada dasarnya, pengelolaan limbah
bertujuan untuk mengurangi pencemaran yang dihasilkan oleh kegiatan
industri. Jumlah limbah berbahaya yang dihasilkan harus diminimalkan saat
membangun sistem pengelolaan limbah yang digunakan. Contohnya seperti
mengurangi penanganan ganda, fasilitas penyimpanan yang baik, transportasi
yang efisien, dan lain-lain (Heriwati, Meliyanti, and Budianto 2023)

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) merupakan zat, energi,
dan/atau komponen lain yang karena sifat, konsentrasi dan/atau jumlahmya,
yang secara langsung maupun tidak langsung dapat mencemarkan dan/atau
merusak lingkungan hidup, dan/atau membahayakan lingkungan hidup,
kesehatan, serta kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup (Undang-
Undang Nomor 32 Tahun 2009). Limbah B3 berasal dari kegiatan medis,
perawatan, pembuatan obat atau aktivitas pelatihan, pengobatan penelitian,
pengajaran, pengolahan dan riset serta kegiatan pengumpulan darah melalui
tranfusi. Sebagian besar limbah yang dihasilkan rumah sakit adalah limbah
bahan berbahaya dam beracun (B3) (Dairse 2009)

Peraturan Pemerintah No. 101 Tahun 2014 dan pedoman Kementerian
Kesehatan mengatur pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)
di setiap rumah sakit. Pedoman ini mencakup prosedur untuk pengumpulan,
penyimpanan, pengangkutan, dan pembuangan limbah B3 secara aman.

Rumah sakit yang melanggar peraturan ini berisiko menghadapi sanksi hukum



dan dapat membahayakan kesehatan lingkungan. Dalam peraturan Menteri
Kesehatan No.2 Tahun 2022 menetapkan standar untuk pengelolaan limbah
medis yang mencakaup pencegahan, pemilahan, pengumpulan, penyimpanan,
pengangkutan dan pengolahan limbah. Limbah B3 dapat menyebabkan infeksi,
keracunan, dan pencemaran jika tidak dikelola dengan baik. Namun, tantangan
dalam implementasi pengelolaan limbah B3 masih ada, seperti keterbatasan
sarana, kurangnya pelatihan bagi petugas medis, dan rendahnya kesadaran akan
pentingnya pengelolaan limbah yang aman. Banyak rumah sakit belum
sepenuhnya menerapkan standar pengelolaan limbah B3, terutama dalam
pemisahan, penyimpanan, dan pengolahan yang ramah lingkungan. (7asya
Afrida Hendriana and Mas Agus Mardyanto 2023)

Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang bertanggung jawab
dalam pengelolaan limbah medis adalah RS dan Puskesmas. Setiap fasilitas
pelayanan Kesehatan bertanggung jawab atas pemilahan, pewadahan,
transportasi pengangkutan yang memenuhi syarat, penyimpanan sementara
limbah Bahan Berbahaya Beracun (B3) di Tempat Penyimpanan Sementara
Limbah B3 (TPS LB3) yang sudah berizin. Fasilitas pelayanan kesehatan juga
melakukan pengolahan limbah secara mandiri sesuai persyaratan atau berizin
dan/atau bekerja sama dengan jasa pengolah limbah B3 yang sudah berizin.
Dari 13.335 fasyankes di seluruh Indonesia, 6.212 rumah sakit dan pusat
esehatan masyarakat melakukan pengelolaan limbah medis yang sudah sesuai

standar pada tahun 2023 (Kementrian Kesehatan, 2023)



Berdasarkan observasi lapangan, pengelolaan limbah Bahan Berbahaya
dan Beracun (B3) di RSUD Sleman dimulai dengan pemilahan limbah di
sumbernya, yang dilakukan oleh petugas kebersihan terlatih. Limbah B3
dikategorikan menjadi limbah infeksius, tajam, kimia, dan farmasi. Pewadahan
limbah menggunakan wadah yang tahan bocor dan bahan kimia, serta dilabeli
dengan jelas, termasuk barcode yang terhubung ke aplikasi “ME SMILE”.
Pengangkutan limbah dilakukan dengan prosedur aman menggunakan
wheelbin berwarna kuning untuk mencegah kebocoran, menuju tempat
penyimpanan limbah B3 yang terpisah dan dilengkapi ventilasi yang baik.
Limbah disimpan sementara sebelum diangkut oleh pihak ketiga ke fasilitas
pengolahan, dengan pengangkutan dilakukan sebanyak 4 (empat) kali dalam
seminggu, yaitu pada hari Senin, Rabu, Jumat, dan Sabtu. Sebelum masuk ke
tempat penyimpanan, limbah ditimbang menggunakan barcode yang
terhubung dengan aplikasi.

Rumah sakit menghadapi berbagai risiko yang perlu diantisipasi saat
mengelola limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). Pada tahap pemilahan,
risiko utama termasuk tertusuk jarum suntik dan terpapar zat kimia beracun,
serta percikan cairan infeksius. Di tahap pewadahan, risiko meliputi robeknya
kantong limbah yang dapat menyebarkan cairan infeksius dan bau menyengat
yang dapat mengganggu pernapasan. Oleh sebab itu, pewadahan harus
menggunakan wadah sesuai standar, seperti kantong kuning untuk limbah
infeksius dan safety box kuning untuk benda tajam. Pada tahap pengangkutan,

risiko cedera otot dan terpeleset dapat terjadi akibat mengangkat atau



mendorong troli berat. Limbah yang terlalu lama disimpan di Tempat
Penyimpanan Sementara (TPS) dapat menyebabkan perkembangan
mikroorganisme patogen dan pencemaran lingkungan. Selain itu, penyimpanan
limbah farmasi yang tidak tepat berisiko disalahgunakan, dan pencampuran
limbah kimia dapat menyebabkan kebakaran atau ledakan. Oleh karena itu,
limbah harus disimpan di TPS yang memenuhi standar.

Berdasarkan penjelasan di atas risiko yang ditemukan selama observasi
lapangan pada pengelolaan limbah B3 di RSUD Sleman yang harus diantisipasi
yaitu terjatuh/terpeleset/terkilir, tertusuk/tergores/tersayat benda tajam (jarum
suntik, pecahan alat, dan benda tajam lainnya), limbah jatuh dan berserakan,
terpapar bahan kimia, menabrak benda/objek, bau tidak sedap, terkena cairan
kimia, terkena cairan darah, low back pain, musculoskeletal dicorders, terpapar
sinar matahari,posisi kerja yang salah terpapar penyakit nosokomial dan
penyakit menular, serta kelelahan akibat beban kerja. Hasil observasi
menunjukkan bahwa berbagai potensi bahaya dan risiko bahaya selama proses
pengelolaan limbah B3. Beberapa diantaranya seperti risiko fisik, kimia,
biologi, ergonomi dan psikososial. Oleh karena itu perlu dilakukan upaya
mitigasi risiko terhadap pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun (B3)
untuk meminimalkan dampak negatif yang mungkin terjadi serta
meningkatkan peluang untuk mencapai tujuan yang diinginkan.

Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) digunakan sebagai metode
dalam penelitian ini yaitu mitigasi risiko pengelolaan limbah Bahan Berbahaya

dan Beracun (B3) karena memiliki alasan penting. Pertama, FMEA



memungkinkan identifikasi risiko secara sistematis dengan menganalisis
potensi mode kegagalan dalam proses pengelolaan limbah B3, sehingga
membantu peneliti menemukan titik-titik kritis di mana risiko dapat terjadi.
Selain itu, metode ini tidak hanya mengidentifikasi potensi kegagalan, tetapi
juga menganalisis dampak dari setiap kegagalan tersebut, memberikan
pemahaman yang lebih baik tentang konsekuensi yang mungkin timbul. FMEA
juga memberikan cara untuk memprioritaskan risiko berdasarkan tingkat
keparahan, kemungkinan terjadinya, dan kemampuan deteksi, sehingga
peneliti dapat fokus pada risiko yang paling mendesak untuk ditangani. Dengan
pendekatan proaktif ini, FMEA berfokus pada pencegahan daripada reaksi
terhadap masalah setelah terjadi, yang sangat penting dalam pengelolaan
limbah B3 untuk mengurangi dampak negatif terhadap kesehatan lingkungan
sekitar dan kesehatan manusia. Selain itu, FMEA sering dilakukan pada
kelompok multidisiplin, memungkinkan berbagai perspektif dan keahlian
untuk berkontribusi dalam analisis risiko, serta menghasilkan dokumentasi
yang jelas dan terstruktur mengenai risiko-risiko yang sudah diidentifikasi dan
kemudia langkah-langkah mitigasi yang diusulkan. Dengan demikian, FMEA
menjadi pilihan yang tepat untuk penelitian ini, karena telah terbukti efektif
dalam berbagai sektor, termasuk kesehatan dan lingkungan, memberikan
kepercayaan bahwa metode ini dapat diterapkan dengan baik dalam konteks
pengelolaan limbah B3.

Oleh karena itu, untuk meminimalkan risiko atau potensi bahaya

pengelolaan limbah B3 menjadi sangat penting untuk memastikan bahwa



semua ancaman potensial dapat ditemukan dan dikelola dengan baik. Langkah-
langkah mitigasi ini dilakukan tidak hanya untuk menjaga kesehatan pasien,
karyawan, dan masyarakat sekitar, tetapi juga untuk menjaga reputasi rumah
sakit dan mematuhi standar lingkungan yang ketat. RSUD Sleman dapat
meningkatkan kualitas pengelolaan limbah B3 dan menciptakan lingkungan
yang lebih aman dan berkelanjutan dengan melakukan mitigasi risiko secara
proaktif. Untuk mencegah dampak negatif dari limbah B3 terhadap kesehatan
manusia dan lingkungan, penting bagi setiap rumah sakit untuk mengurangi
risiko limbah ini. Limbah B3 yang dihasilkan rumah sakit termasuk imbah
medis terkontaminasi, bahan kimia berbahaya, limbah farmasi, dan alat medis
yang terinfeksi jika tidak dikelola dengan benar maka dapat menhasilkan

potensi bahaya yang besar.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan
permasalahan dalam penelitian ini adalah : “Bagaimana mitigasi risiko pada

pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di RSUD Sleman?”

Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitian ini adalah :

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui mitigasi risiko pada pengelolaan limbah bahan
berbahaya dan beracun (B3) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Sleman.



2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui mitigasi risiko pada pengelolaan limbah bahan
berbahaya dan beracun (B3) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman
di bagian pemilahan atau pewadahan.

b. Untuk mengetahui mitigasi risiko pada pengelolaan limbah bahan
berbahaya dan beracun (B3) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman
di bagian pengangkutan

c. Untuk mengetahui mitigasi risiko pada pengelolaan limbah bahan
berbahaya dan beracun (B3) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman

di bagian penyimpanan

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Untuk memberikan konstribusi dalam perkembangan ilmu pengetahuan
dan menambah wawasan mahasiswa tentang mitigasi risiko pengelolaan
limbah B3 khususnya di RSUD Sleman.
2. Manfaat praktis
a. RSUD Sleman
Sebagai peningkatan efisiensi dalam pengelolaan limbah B3,
memastikan kepatuhan terhadap regulasi yang berlaku, mengurangi
risiko pencemaran lingkungan akibat limbah B3 dan meningkatkan

kualitas layanan rumah sakit.
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b. Petugas limbah B3
Untuk mengurangi risiko kecelakaan kerja, meningkatkan kesadaran
dan pengetahuan mengenai SOP pengelolaan limbah B3 yang aman dan
mengetahui mengidentifikasi mitigasi bahaya di setiap tahapan
pengelolaan limbah B3.

c. Akademisi
Diharapkan dapat menjadi pengembangan kurikulum Pendidikan di
bidang Kesehatan dan dapat dijadikan menjadi bahan diskusi terkait
isu-isu limbah B3.

d. Peneliti
Sebagai konstribusi dalam ilmu pengetahuan dapat menambabh literatur
tentang pengelolaan limbah B3 dan dapat dijadikan dasar untuk

penelitian selanjutnya

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan bagian dari ruang lingkup Ilmu Kesehatan
Masyarakat dengan spesifikasi penelitian di bidang Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) khususnya Mitigasi risiko limbah B3. Responden dalam
penelitian ini adalah pegawai sanitasi dan petugas pengelolaan limbah B3.
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman pada

bulan Februari - Juli 2025.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian
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No Identitas Jurnal Tujuan Metode Perbedaan & Persamaan

1. | Analisis risiko pengelolaan | Menganalisis hubungan | Literatur studi yang | Metode FMEA dapat digunakan
limbah infeksius rumah sakit | antara keseuaian | digabungkan dengan data | untuk menilai risiko pengelolaan
berdasarkan profilnya | pengelolaan limbah | observasi lapangan di Rumah | limbah infeksius rumah sakit di
menggunakan metode Failure | infeksius rumah sakit | Sakit di Kota Bandung yang | Indonesia dan mempermudah
Mode And Effect Analysis | dengan nilai risikonya. dilakukan selama 7 hari. penyusunan rekomendasi
(FMEA) untuk kualitas perbaikannya.

lingkungan yang berkelanjutan
(Fitria et al. 2022)

Penelitian ini berbeda dari yang lain
dalam hal metode yang digunakan;
persamaan dalam penelitian ini
adalah variabel yang dikaji.

menggunakan Metode FMEA
pada Proyek Penggalian Sumur
Bor oleh CV. Tirto Kencana
(Jevon and Rahardjo 2021)

untuk menganalisis
penyebab potensi risiko
selama

proyek konstruksi di CV.
Tirto Kencana.

whys analysis.

2. | Kajian Risiko Lingkungan pada | Mengkaji risiko | Fishbone Analysis dan FMEA | Teknik kontrol, perbaikan
Pengelolaan Bahan Berbahaya | lingkungan yang dapat manajemen, dan peningkatan deteksi
dan Beracun (B3) dan Limbah B3 | diakibatkan dari suatu kegagalan adalah Upaya untuk
Industri Kimia di PT XYZ |sistem pengelolaan B3 mengurangi risiko. Penelitian ini
dengan Metode Failure Mode | dan limbah B3 di PT memiliki lokasi yang berbeda, tetapi
and Effect Analysis (FMEA) XYZ. penelitian ini menggunakan metode
(Tasya Afrida Hendriana and FMEA.

Mas Agus Mardyanto 2023)
3. | Penerapan Manajemen Risiko | Penelitian ini dilakukan | FMEA, Risk Matrix, dan 5 | Hasil analisis menggunakan metode

lima alasan menunjukkan potensi
risiko pada proses 4a, yang mencakup
kesalahan dalam pembuatan
perjanjian kerja antara pemilik proyek
(pemilik) dan kontraktor, proses 4b,
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yang mencakup kesalahan dalam
pembuatan perjanjian kerja antara
pemilik  proyek (pemilik) dan
investor, dan proses 5 yang mencakup
kesalahan dalam pembuatan
perjanjian kerja antara investor dan
kontraktor. Penelitian ini meneliti
analisis risiko, dan penelitian ini
meneliti  bagaimana menerapkan
manajemen risiko. Metode FMEA
adalah yang sama untuk kedua
penelitian ini.

Penilaian Risiko menggunakan
Metode Failure Mode and Effects
Analysis (FMEA) terkait
Kontaminasi Silang pada Area
Pengemasan di Industri Farmasi
“XYZ»

(Azzahra Maulida and Sriwidodo
2024)

Manajemen risiko mutu
dapat menjadi salah satu

langkah pencegahan
dalam mengurangi
potensi kontaminasi

silang yang terjadi di
industri farmasi.

FMEA

Menurut hasil penilaian risiko, risiko
kontaminasi silang harus
dikendalikan dengan nilai RPN 30 <
RPN < 60 (sedang); 75 < RPN < 100
(tinggi); dan RPN > 150. Penelitian
ini berbeda dalam hal variabel yang
diteliti;  penelitian  sebelumnya
menggunakan metode yang sama.

Analisis Risiko Dan Optimasi
Pengelolaan Limbah B3 Dengan
Metode  HIRARC  (Hazard
Identification, Risk Assessment,
And Risk Control) Di RSUD
Anugerah Tomohon (Lumansik,
Riogilang, and Riogilang 2024)

Menganalisis potensi
potensi risiko,
memberikan upaya
pengendalian risiko,
mengevaluasi serta
menentukan tindakan
optimasi untuk

mengoptimalkan kinerja

Penelitian ini menggunakan
pendekatan deskriptif
kualitatif ~dengan metode
HIRARC.

Secara umum, pengelolaan limbah B3
di RSUD Anugerah Tomohon belum
mematuhi peraturan yang ditetapkan
oleh Permenlhk No. P.56 Tahun 2015
dan Permenkes No. 7 Tahun 2019.
Persamaan penelitian ini adalah
variabel yang diteliti, sedangkan
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pengelolaan Limbah B3
di  RSUD  Anugerah
Tomohon.

metode yang digunakan dalam

penelitian ini berbeda.

ANALISIS RESIKO BAHAYA | Untuk mengetahui | HIRARC (Hazard | Hasil menunjukkan bahwa dampak
LIMBAH B3 penyelesaian Identification Risk Assessment | limbah B3 (bahan berbahaya dan
MENGGUNAKAN METODE | permasalahan seperti | and Risk Control) beracun) pada pekerja paling banyak
HIRARC PADA INSTALASI penyimpanan sementara terjadi saat menilai tingkat risiko baik
PEMBUANGAN AIR LIMBAH | limbah B3 yang tidak dalam proses pengujian laboratorium
(Metode and Pada 2024) memenuhi kriteria, maupun  kegiatan  operasional.
tempat penyimpanan Tingkat risiko sedang (medium)
yang bocor, kapasitas dengan persentase 6,33%, tingkat
yang berlebihan di tempat risiko tinggi (high) dengan persentase
penyimpanan. 2,11%, dan tingkat risiko ekstrim
(extreme) dengan persentase 1,6%.
Perbedaan dalam metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
bahwa persamaan dalam penelitian

ini adalah variabel yang diteiti.
RANCANGAN PENILATAN Penelitian ini bertujuan | Hazard Identification and Untuk  mengurangi  kerusakan,
RISIKO LIMBAH BAHAN untuk merancang | Risk Assessment (HIRA). disarankan untuk menggunakan scrap
BERBAHAYA DAN penilaian risiko limbah dalam proses peleburan logam,
BERACUN (B3) DENGAN B3 dengan pendekatan menggunakan jenis oli yang berbeda
PENDEKATAN HAZARD Hazard Identification and untuk mesin hidrolik, membuat
IDENTIFICATION RISK Risk Assessment (HIRA). jadwal perawatan mesin, memberikan
ASSESSMENT (HIRA) pelatihan kepada operator produksi

(Sulaiman et al. 2019)

tentang masalah limbah B3, dan
melapisi permukaan baja untuk
mencegah  gesekan.  Persamaan
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penelitian ini adalah variabel yang
diteliti, sedangkan metode yang
digunakan dalam penelitian ini
berbeda.

TINJAUAN PENERAPAN
PENGELOLAAN LIMBAH B3
PADA SEKTOR KESEHATAN
DI INDONESIA (Azmi
Hasibuan, Andrian Mubarok,
and Firmansyah 2023)

Mengulas praktik
manajemen limbah yang
telah diimplementasikan
di  beberapa fasilitas
pelayanan kesehatan,
khususnya limbah B3 di
Indonesia.

Scoping review

Semua praktik pengelolaan limbah
B3 di Indonesia memenuhi peraturan
yang berlaku. Namun, beberapa
masalah muncul, termasuk tenaga
kerja yang tidak memenuhi syarat,
fasilitas manajemen limbah yang
kurang  memadai, dan  efek
pengelolaan limbah B3 yang malah
menimbulkan risiko baru. Persamaan
penelitian ini adalah variabel yang
diteliti, sedangkan metode yang
digunakan dalam penelitian ini
berbeda.
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BABYV

PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian yang sudah dilakukan didapatkan kesimpulan

sebagai berikut :

1. Mitigasi risiko pengelolaan limbah B3 di RSUD Sleman pada
bagian pemilahan dan pewadahan sudah dalam kategori cukup baik.

2. Mitigasi risiko pengelolaan limbah B3 di RSUD Sleman pada bagian
pengangkutan sudah dalam kategori cukup baik.

3. Mitigasi risiko pengelolaan limbah B3 di RSUD Sleman pada bagian

penyimpanan sudah dalam kategori cukup baik.

B. Saran
1. Manajemen RSUD Sleman

Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan efektivitas pelatihan dan
sosialisasi terkait prosedur kerja serta penggunaan alat pelindung diri (APD)
secara tepat kepada seluruh petugas pengelola limbah. Selain itu,
manajemen dapat mempertimbangkan pengadaan peralatan pengangkutan
yang ergonomis dan aman untuk mengurangi risiko cedera kerja serta
melakukan evaluasi berkala terhadap sistem pengelolaan limbah B3 yang
diterapkan.
2. Petugas Limbah B3
Diharapkan agar petugas lebih disiplin dalam menerapkan standar

operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan, terutama pada tahapan
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pemilahan, pengangkutan, dan penyimpanan. Petugas juga perlu aktif
mengikuti pelatihan dan meningkatkan pemahaman tentang potensi bahaya
limbah B3 agar dapat meminimalisasi risiko kecelakaan kerja.

. Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menjangkau lebih dari satu rumah
sakit agar hasilnya dapat dibandingkan secara lebih luas dan menghasilkan
rekomendasi yang bersifat general. Selain itu, penggunaan metode lain
seperti HIRARC atau HAZOP dapat dipertimbangkan sebagai pendekatan

tambahan untuk menganalisis risiko secara lebih komprehensif.
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