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PERSEBARAN PERUSAHAAN PENGOLAH LIMBAH B3 MEDIS

Sumber Data KLHK April 2020



PP No. 47 thn 2016 - FASYANKES
 Rumah sakit (2889)

 Puskesmas (10062)

 Klinik (7641)

 Laboratorium Kesehatan

 Apotek (26.418)

 Unit Transfusi Darah

 Optikal

 Fasilitas Pelayanan

Kedokteran untuk

kepentingan hukum

 Fasyankes tradisional

 Tempat Praktek Mandiri

TIMBULAN LIMBAH

294,66 ton/hari ++++

SELISIH:

70,432 ton/hari +++

KAPASITAS:

187,90 ton/hari ++
KAPASITAS:

53,12 ton/hari ++

Pengolahan oleh Incinerator 

Fasyankes Berizin (82 RS)

Ada SELISIH antara

TIMBULAN LIMBAH dengan

KAPASITAS PENGOLAHAN

DISTRIBUSI Lokasi

Pengolah Swasta TIDAK 

MERATA

Pengolahan oleh Perusahaan 

Pengolah Limbah B3 untuk

Limbah Medis (12 Perusahaan 

9 di P. Jawa, 1 di P. Kalimantan,  

1 di Sumatera, 1 di Sulawesi)

Data Feb 2019



PERMEN LHK Nomor: P.56/MenLHK-
Sekjen/2015 
Tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis 
Pengelolaan Limbah B3 dari FASYANKES

• Mengatur Terhadap Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan Meliputi:

a. Pusat Kesehatan Masyarakat;

b. Klinik Pelayanan Kesehatan Atau Sejenis; 
Dan

c. Rumah Sakit

• Limbah B3 Yang Diatur Meliputi Limbah: 

Dengan Karakteristik Infeksius; Benda Tajam, 

Patologis, Bahan Kimia Kedaluwarsa, 

Tumpahan, Atau Sisa Kemasan, Radioaktif, 

Farmasi, Sitotoksik, Peralatan Medis Yang 

Memiliki Kandungan Logam Berat Tinggi; Dan 

Tabung Gas Atau Kontainer Bertekanan.

PP No. 47 tahun 2016 tentang 
Fasyankes :

Jenis Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 3 terdiri atas:

 Tempat praktik mandiri Tenaga Kesehatan;

 Pusat kesehatan masyarakat;
 Klinik;
 Rumah Sakit 
 Apotek;
 Unit Transfusi Darah;
 Laboratorium Kesehatan;
 Optikal;
 Fasilitas Pelayanan Kedokteran untuk 

kepentingan hukum; dan
 Fasilitas Pelayanan Kesehatan tradisional.

 RS Darurat Covid 19
 Masker masyarakat



Limbah Fasyankes dan Regulasi yang Mengatur

Limbah

Padat Cair

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan
No. P-56/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan
Teknis Pengelolaan Limbah bahan Berbahaya dan 

Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Peraturan Menteri 
Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan
No. P-68/2015 tentang
Baku Mutu Limbah Cair

Domestik

Limbah Padat B3
Limbah Padat

Domestik
Limbah Cair B3

Limbah Cair
Domestik



Air Limbah

Limbah Padat
Domestik

Limbah Padat B3 
Medis

LIMBAH 
TERKONTAMINASI 

COVID-19



Semua penghasil limbah secara hukum dan
finansial bertanggung jawab menggunakan
metode pengelolaan limbah yang aman
dan ramah lingkungan

Prinsip kunci yang mengatur perlindungan
kesehatan dan keselamatan melalui upaya
penanganan yang secepat mungkin dengan
asumsi risiko yang dapat terjadi cukup signifikan

Prinsip kewaspadaan bagi yang menangani
atau mengelola karena secara etik
bertanggung jawab untuk menerapkan
kewaspadaan tinggi

Prinsip kedekatan dalam penanganan limbah
berbahaya untuk meminimalkan risiko pada
pemindahan

PRINSIP PENGELOLAAN LIMBAH B3



LIMBAH B3 MEDIS COVID-19

Studi kasus China

• Kapasitas pembuangan 
limbah medis semula 
4.902,8 ton/hari 
kemudian meningkat 
menjadi 6.066,8 
ton/hari

Prediksi Indonesia

• Mengacu pada timbulan sampah 
per pasien di China, jika 
menggunakan skenario 
intervensi mencapai 8.580 
ton/hari. Belum termasuk yang 
berstatus ODP yang berada di 
rumah

• Timbulan dikonversi ke jumlah
pasien: Rata-rata pasien 
terinfeksi menyumbang 14,3 
kg/hari

Jenis Limbah
Medis

• APD (masker, sarung tangan, 
gaun , penutup kepala) bekas, 
hand towel  bekas

• APD yang digunakan saat
dekontaminasi ruangan dan 
ambulance 

• kapas bekas, alat suntik bekas, 
set infus bekas, ampul bekas, 
perban bekas, alat makan dan 
minum bekas pasien, bekas, botol,
kaca bekas

• APD yang digunakan saat
pemulasaran jenazah



AIR LIMBAH

Semua air buangan termasuk tinja, berasal dari kegiatan penanganan pasien
Covid-19 yang kemungkinan mengandung mikroorganisme khususnya virus
Corona, bahan kimia beracun, darah dan cairan tubuh lain, serta cairan yang
digunakan dalam kegiatan isolasi pasien meliputi cairan dari mulut dan/atau
hidung atau air kumur pasien dan air cucian alat kerja, alat makan dan minum
pasien dan/atau cucian linen, yang berbahaya bagi kesehatan,

No Sumber Jenis Karakteristik

1 Ruang Poliklinik Cairan tubuh, darah, Infeksius

2 Ruang Laboratorium Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja Infeksius, kimia

4 Ruang Perawatan Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja, alat
makan dan minum pasien

Infeksius

5 Ruang Isolasi Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja, alat
makan dan minum pasien

Infeksius, farmasi

6 Laundry Air cucian linen, deterjen, sisa disinfektan Infeksius, 
kimiawi



Alat 
Saniter

Saluran
tertutup

IPAL
DISINFEKSI 
(klorinasi)

Air Limbah 
Spesifik Covid-19:
• Cairan dari mulut/ 

hidung
• Air kumur pasien
• Air cucian alat

kerja

• Alat makan dan 

minum pasien
• Air cucian linen

Air Limbah lain

Pengawasan:
Kualitas air Limbah 
sesuai Baku Mutu

Unit Proses dan operasi berfungsi dan lancar

Langkah-Langkah Pengelolaan Air Limbah 
Spesifik Covid-19 di Fasyankes



7. Unit Proses IPAL sekurang-kurangnya terdiri atas 
proses sedimentasi awal, proses biologis (aerob 
dan/atau anaerob), sedimentasi akhir, penanganan 
lumpur , dan desinfeksi dengan KLORINASI (dosis 
disesuaikan agar mencapai sisa klor 0,5 ppm)

8. Pengukuran unit proses desinfeksi air limbah 
dengan kandungan sisa klor pada kisaran 0,5 ppm 
sekurang-kurangnya sekali dalam sehari

9. Pengukuran kualitas air limbah hasil proses 
pengolahan

10.Pastikan semua parameter kualitas air limbah hasil 
pengolahan memenuhi baku mutu air limbah 
domestik, meliputi parameter derajat keasaman 
(PH), Biological Oxygen Demand (BOD), Chemical 
Oxygen Demand (COD), Total Suspended Solid 
(TSS), Minyak dan lemak, amoniak, total coliform 
dan debit yang dilakukan sekurang-kurangnya 
setiap 1 minggu sekali



LIMBAH 
DOMESTIK PADAT

Limbah yang berasal dari kegiatan kerumah-tanggaan atau sampah sejenis,
seperti sisa makanan, kardus, kertas, dan sebagainya baik organik maupun
anorganik. Limbah padat khusus meliputi masker sekali pakai, sarung tangan
bekas, tisu/kain yang mengandung cairan/droplet hidung dan mulut),
diperlakukan seperti Limbah B3 infeksius.

No Sumber Jenis Karakteristik

1 Ruang Tunggu sisa makanan, kardus, kertas, dan sebagainya baik organik
maupun anorganik

Organik, anorganik

2 Ruang Administrasi/ 
pendaftaran

sisa makanan, kardus, kertas, dan sebagainya baik organik
maupun anorganik. 
Limbah padat khusus meliputi masker sekali pakai, sarung
tangan bekas, tisu/kain

Organik, anorganik
infeksius

4 Ruang Perawatan sisa makanan, kardus, kertas, dan sebagainya baik organik
maupun anorganik. 
Limbah padat khusus meliputi masker sekali pakai, sarung
tangan bekas, tisu/kain

Organik, anorganik
infeksius

5 Dapur Sisa makanan, sisa bahan makanan Organik, anorganik



Pewadahan Pengumpulan Penyimpanan
Pemrosesan

Akhir

Limbah padat khusus:

• masker sekali
pakai, 

• sarung tangan
bekas, 

• tisu/kain yang 
terkontaminasi

• Organik
• Anorganik

Langkah-Langkah Pengelolaan Limbah 
Domestik Padat Spesifik Covid-19
di Fasyankes

Pengawasan:

Timbulan limbahSarana dan prasarana berfungsi dan baik



1. Sediakan wadah limbah padat domestik 
dilokasi mudah dijangkau orang, yaitu wadah 
untuk limbah padat organik, non organik dan 
limbah padat khusus (untuk masker sekali 
pakai, sarung tangan bekas, tissue / kain yang 
mengandung cairan/ droplet hidung dan 
mulut)

10.Limbah padat organik dan anorganik agar 
disimpan di Tempat Penyimpanan Sementara 
(TPS) Sampah/ limbah domestik paling lama 1 
x 24 jam untuk kemudian dibawa oleh DINAS 
KEBERSIHAN

11.Limbah Padat khusus agar disimpan di Tempat 
Penyimpanan Sementara (TPS) sampah/ 
limbah B3 dengan perlakuan seperti limbah 
B3 infeksius



barang atau bahan sisa hasil kegiatan yang tidak digunakan kembali yang
berpotensi terkontaminasi oleh zat yang bersifat infeksius atau kontak dengan
pasien dan/atau petugas di Fasyankes yang menangani pasien Covid-19, meliputi:
masker bekas, sarung tangan bekas, perban bekas, tisu bekas, plastik bekas
minuman dan makanan, kertas bekas makanan dan minuman, alat suntik bekas,
set infus bekas, Alat Pelindung Diri bekas, sisa makanan pasien dan lain-lain

LIMBAH B3 
PADAT

No Sumber Jenis Karakteristik

1 Ruang Poliklinik Masker bekas, sarung tangan bekas, perban bekas, tisu
bekas, kapas bekas, plastik minum bekas, alat suntik bekas, 
set infus bekas, ampul bekas, kertas

Infeksius, tajam

2 Ruang Laboratorium Sarung tangan bekas, masker bekas, tisu bekas, alat suntik
bekas, pipet bekas, kaca preparat, kapas bekas, botol kaca
bekas, jaringan tubuh, spesimen

Infeksius, tajam, 
patologis

3 Ruang Radiologi Sarung tangan bekas, masker bekas, tisu bekas, kertas Infeksius

4 Ruang Perawatan Sarung tangan bekas, masker bekas, tisu bekas, kapas
bekas, plastik minum bekas, alat suntik bekas, set infus
bekas, ampul bekas, kertas, perban bekas

Infeksius, tajam, 
patologis, farmasi

5 Ruang Isolasi APD (masker, sarung tangan, goggle, apron, sepatu) bekas, 
alat makan dan minum bekas, linen bekas, alat suntik
bekas, set infus bekas, ampul bekas, botol kaca bekas

Infeksius, tajam, 
patologis, farmasi



Pewadahan Pengumpulan Penyimpanan Pengangkutan Pengolahan

Limbah B3 padat khusus:
• masker bekas, 
• sarung tangan bekas, 
• perban bekas, 
• tisu bekas, 
• plastik bekas minuman

dan makanan, 
• kertas bekas makanan

dan minuman, 
• alat suntik bekas, 
• set infus bekas, 
• APD bekas

Langkah-Langkah Pengelolaan Limbah B3 
Padat Spesifik Covid-19 di Fasyankes

Pengawasan:

Timbulan Limbah medisSarana dan prasarana berfungsi dan baik, kontrak pihak ke-3 



6. Setelah selesai digunakan, wadah/bin 
didesinfeksi dengan desinfektan KLORIN  
0,5%, Lysol, Karbol dan lain-lain

7. Sampah/Limbah B3 Medis yang telah diikat, 
dilakukan desinfeksi menggunakan 
desinfektan KLORIN konsentrasi 5% bila akan 
diangkut ke pengolah

8. Pengangkutan dilakukan dengan menggunakan 
alat transportasi khusus limbah dan petugas 
menggunakan APD



SURAT EDARAN MENTERI LHK No. 2 / PSLB3/ 3/ 2020 TTG :
Pengelolaan Limbah Infeksius (B3)  dan Sampah Rumah 
Tangga dari Penanganan Corona Virus Disease  (covid 19)

1. Limbah Infeksius berasal dari Fasyankes
2. Limbah Infeksius berasal dari ODP di Rumah Tangga
3. Sampah rumah tangga dan sampah sejenis rumah tangga

Limbah Infeksius Fasyankes
• Penyimpanan paling lama 2 hari
• Pemusnahan dengan :
 Insenerator suhu pembakaran min 800 C
 Autoclav dengan shredder

• Residu dimasukan dalam TPS B3 utk diserahkan ke 
Pengelola Limbah B3



Limbah infeksius dari ODP di Rumah Tangga :
• Mengumpulkan limbah infeksius (masker, sarung tangan dan baju 

pelindung diri) dalam wadah tertutup bertuliskan limbah 
infeksius

• Mengangkut dan memusnahkan pada pengolahan limbah B3
• Petugas dari Dinas LH, Kebersihan dan Kesehatan mengambil dari 

sumber, mengangkut ke lokasi pengumpulan sebelum ke 
pengolah limbah B3

Sampah RT dan Sampah sejenis RT
• Masker sekali pakai dari orang sehat, sebelumnya 

dirobek/dipotong/digunting dan dikemas rapi sebelum dibuang 
ke tempat sampah untuk mencegah penyalahgunaan

• Pemda menyediakan tempat sampah/drop box khusus masker di 
ruang publik





DATA LIMBAH INFEKSIUS YANG DIOLAH 

DI INCENERATOR

NOV ‘19 DES ‘19 JAN ‘20 FEB ‘20 MAR ‘20

LIMBAH APD 60 kg 61 kg 68 kg 130 kg 500 kg

LIMBAH MEDIS 2159 kg 2397 kg 2682 kg 2632 kg 4000 kg

TOTAL  LIMBAH 
(APD + MEDIS)

2219 kg 2458 kg 2750 kg 2762 kg 4500 kg

264/28/2020



DATA RESIDU ABU SISA PEMBAKARAN LIMBAH MEDIS 

YANG DIOLAH DI INCENERATOR

NOP ‘19 DES ‘19 JAN ‘20 FEB ‘20 MAR ‘20

RESIDU ABU 311 kg 319 kg 372 kg 387 kg 585 kg

274/28/2020



Rumah Sakit

Timbulan Limbah Medis
rata-rata (kg/hari) Perubahan

(%)
Keterangan

Sebelum Covid Setelah Covid

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 880,6 752,8 -(14,51) Rajal dan Ranap
umum berkurang

RSUP Dr. Karyadi Semarang 1151,7 1095,8 -(4,85) Rajal dan Ranap
umum berkurang

RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung

682,5 803,4 17,71

RSUD Dr. Soetomo Surabaya 920,3 1100,8 19,61

DATA PERUBAHAN TIMBULAN LIMBAH PADA FASE COVID-19
PADA BEBERAPA RUMAH SAKIT



53

18
26

54

91

10

30

211

49

0

70

00 0

98

236

384

243

329

0

153

131

71

219

0

50

100

150

200

250

300

350

400

25 Maret 26 Maret 27 Maret 28 Maret 29 Maret 30 Maret 31 Maret 1 April 2 April 3 April 4 April 5 April

Ka
n

to
n

g

Timbulan Sampah Medis Keseluruhan 
(Kantong)

Medis infeksius/tajam (kantong)

Medis sisa pangan (kantong)

Trendline infeksius/tajam

Trendline sisa pangan

Data Timbulan Limbah Rumah Sakit Darurat (Wisma Atlit)
25 Maret – 5 April 2020



1855

630
910

1890

3185

350

1050

7385

1715

0

2450

00 0

3430

8260

13440

8505

11515

0

5355

4585

2485

7665

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

25 Maret26 Maret27 Maret28 Maret29 Maret30 Maret31 Maret 1 April 2 April 3 April 4 April 5 April

Li
te

r
Timbulan Sampah Medis Keseluruhan (Liter)

Medis infeksius/tajam (liter)

Medis sisa pangan (liter)

Linear (Medis infeksius/tajam (liter))

Linear (Medis sisa pangan (liter))

Data Timbulan Limbah Rumah Sakit Darurat (Wisma Atlit)
25 Maret – 5 April 2020



KESIMPULAN
1. Limbah Medis Covid19 harus dikelola sesuai standar sesuai prosedur yang

sudah ada
2. Kemenkes telah mengeluarkan Pedoman pengelolaan limbah Covid19 baik

terkait limbah cair, limbah padat dan limbah domestik
3. Saat ini terdapat 146 rumah sakit rujukan Covid-19 di seluruh Indonesia
4. Belum ada kajian secara nasional, perubahan timbulan limbah secara

keseluruhan relatif sedikit, karena justru terjadi penurunan pasien umum
5. Diketahui bahwa peningkatan timbulan limbah paling banyak pada Limbah

infeksius terutama dari APD




