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PERSEBARAN PERUSAHAAN PENGOLAH LIMBAH B3 MEDIS

KEPULAUAN RIAU

KALIMANTAN TIMUR

1. PT. Pengelola Limbah Kutai
Kartanegara (PLKK)

2. Balikpapan Environmental

Services

1. PT. Desa Air Cargo Batam

BANTEN

1. PT. Wastec International
Cilegon

2. PT Wahana Pamunah
Limbah Industri Serang

JAWA BARAT

PT Jasa Medivest Karawang

PT. Tenang Jaya Sejahtera Karawang
PT. Andhika Makmur Persada Bogor
PT. Pengolah Limbah Industri Bekasi
PT Multi Hanna Kreasindo Kota Bekasi
PT Trigunapratama Abadi Karawang
PT. Horas Miduk Sukabumi

JAWA TENGAH
1. PT. Arah Environmental
Indonesia Sukoharjo

JAWA TIMUR
1. PT. Putra Restu Ibu Abadi
Mojokerto

Sumber Data KLHK April 2020



DISTRIBUSI Lokasi
Pengolah Swasta TIDAK
MERATA

Pengolahan oleh Perusahaan
Pengolah Limbah B3 untuk
Limbah Medis (12 Perusahaan -

A

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

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

1 di Sumatera, 1 di Sulawesi)

Data Feb 2019

\

KAPASITAS:

|
1

TIMBULAN LIMBAH
294,66 ton/hari ++++
SELISIH:
70,432 ton/hari +++

KAPASITAS:

Ada SELISIH antara
TIMBULAN LIMBAH dengan
KAPASITAS PENGOLAHAN

Pengolahan oleh Incinerator
Fasyankes Berizin (82 RS)

187,90 ton/hari ++ . 53,12 ton/hari ++



PERMEN LHK Nomor: P.56/MenLHK-
Sekien/2015 PP No. 47 tahun 2016 tentang

Tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis F nk :
Pengelolaan Limbah B3 dari FASYANKES asya €s

- Mengatur Terhadap Fasilitas Pelayanan Jenis Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebagaimana
Kesehatan Meliputi: dimaksud dalam Pasal 3 terdiri atas:
a. Pusat Kesehatan Masyarakat; = Tempat praktik mandiri Tenaga Kesehatan;
b. Klinik Pelayanan Kesehatan Atau Sejenis; = Pusat kesehatan masyarakat;
Dan = Klinik;
c. Rumah Sakit = Rumah Sakit
= Apotek;
« Limbah B3 Yang Diatur Meliputi Limbah: = Unit Transfusi Darah;
Dengan Karakteristik Infeksius; Benda Tajam, = Laboratorium Kesehatan;
Patologis, Bahan Kimia Kedaluwarsa, = Optikal;
Tumpahan, Atau Sisa Kemasan, Radioaktif, = Fasilitas Pelayanan Kedokteran untuk

Farmasi, Sitotoksik, Peralatan Medis Yang kepentingan hukum; dan

Memiliki Kandungan Logam Berat Tinggi; Dan ; - ..
Tabung Gas Atau Kontainer Bertekanan. ____I_:_a_§_l!l_!?_s__I_)_e_!?_y__a_r_]_a_p__I_(_e__s_e_h_?_t_?_r!_ll_:r_a_(_j_l_s_l_(_)_r]_a_l_'___

= RS Darurat Covid 19
= Masker masyarakat



Limbah Fasyankes dan Regulasi yang Mengatur

4 )

Limbah Cair:
Domestik

Limbah Padat

. Limbah Padat B3 Limbah Cair B3
Domestik

\ J

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




LIMBAH
TERKONTAMINASI
COVID-19

A

Air Limbah

Limbah Padat
Domestik

Limbah Padat B3
Maedis




PRINSIP PENGELOLAAN LIMBAH B3
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Semua penghasil limbah secara hukum dan
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Polluter
Pays

metode pengelolaan limbah yang aman

finansial bertanggung jawab menggunakan
dan ramah lingkungan

|

Principle

Prinsip kedekatan dalam penanganan limbah

e
M(,*n

berbahaya untuk meminimalkan risiko pada
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LIMBAH B3 MEDIS COVID-19

Jenis Limbah

Studi kasus China Prediksi Indonesia :
Medis
. A - - APD (masker, sarung tangan,
e Kapasitas pembuangan I';’;?“pg:s‘;:np:?gl;‘i'r’gb‘j‘i'f: sampah gaun  penuitp kepala) bekas
H H ’ ana iowe eKas
limbah medis Se.mUIa menggunakan skenario - APD yang digunakan saat
4.902,8 ton/hari intervensi mencapai 8.580 dekl;mltaminaSi ruangan dan
: : ton/hari. Belum termasuk yan ambutance
kemudian meningkat / v . kapas bekas, alat suntik bekas,
T berstatus ODP yang berada di ;
menjadl 6.066’8 rumah set tI)nfuTa b;kas,lal:\pulkbekgs,
. pernan beKkas, atalt makan dan
ton/harl e Timbulan dikonversi ke jumlah Einurllﬁ lln(ekas pasien, bekas, botol,
dCa bekas

pasien: Rata-rata pasien
terinfeksi menyumbang 14,3
kg/hari

- APD yang digunakan saat
pemulasaran jenazah




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 | Jems | Karakteristik

AIR LIMBAH

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 Infeksius

makan dan minum pasien

5 Ruang lsolasi Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja, alat Infeksius, farmasi
makan dan minum pasien

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



Langkah-Langkah Pengelolaan Air Limbah

Spesifik Covid-19 di Fasyankes

Air Limbah
Spesifik Covid-19:
Cairan dari mulut/
hidung
Air kumur pasien
Air cucian alat

Alat
kerja Saniter
Alat makan dan

minum pasien

Air cucian linen

Air Limbah lain

Unit Proses dan operasi berfungsi dan lancar

Saluran

»

tertutup

Pengawasan:

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT 3
Jalan H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kavling 4-9 Jakarta 12950 ﬁ

Telepon (021) 5201590 Pswt. Dirjen 2201, Setditjen 8226, Dit Kesga 1260, Dit Kesling 7905, N
Dit Kesjor 7909, Dit Gizi Masyarakat 7002, Dit Promkes dan Dayamas 84826

Faxsimile (021) 5203117 GERMAS

'~ PEDOMAN PENGELOLAAN LIMBAH
RUMAH SAKIT RUJUKAN, RUMAH SAKIT DARURAT DAN PUSKESMAS
YANG MENANGANI PASIEN COVID-19

| A. PENGELOLAAN AIR LIMBAH |

Air limbah kasus Covid-19 yang harus diolah adalah semua air buangan termasuk
tinja, berasal dari kegiatan penanganan pasien Covid-19 yang kemungkinan
mengandung mikroorganisme khususnya virus Corona, bahan kimia beracun, darah
digunakan dg

»m DISINFEKSI
(klorinasi)

2ncuciaf alat «

1. Cairan dari mulut dan/atau hidung atau air kumur pasien dimasukkan ke wadah
pengumpulan yang disediakan atau langsung dibuang di wastafel atau lubang air
limbah di toilet.

2. Air cucian alat kerja, alat makan dan minum pasien dan/atau cucian linen
dimasukkan langsung ke dalam lubang air Limbah yang tersedia.

3. Pastikan semua pipa penyaluran air Limbah harus tertutup dengan diameter
memadai.

4. Pastikan aliran pada semua titik aliran lancar, baik di dalam Gedung maupun di
luar Gedung.

5. Pemeriksaan instalasi penyaluran dilakukan setiap hari.

6. Pastikan semua unit operasi dan unit proses IPAL bekerja optimal.

7. Unit proses IPAL sekurang-kurang terdiri atas proses sedimentasi awal, proses

Kualitas air Limbah

sesuai Baku Mutu




PEDOMAN PENGELOLAAN SAMPAH/LIMBAH COVID-19
DI RUMAH SAKIT DARURATY COVIDA1S

A. PENGELOLAAN AIR LINMEAM

Air limbah kasus Covid-19 v s dolah adaah semua ar uangan wnmas ok
g, Devasal dai kegatan pananganan pasaen Cowvd-19 yang kemungxinan
mengandung misroorganisme dhususnya wus Coroma, bahan ma bersoa, damh
dan coran wbuh bun, serts Cuan yang 'a'_;u'nb.w'. caler ).--A.SMLA‘; soldl Dasan
mehindl caran dan mu! dantatau MNAunNg atad B sumur pasien danm ar codan a2l
kera, alt masan dan minum pasen davatau cugan inen, yag berbahayn ol
Kesehalan, Dersumber dan wegitan pasen solan Cove 15 uang peraswalan, rnaang

pemenisson, ruang HEorstomen, ruang pentucan Myl Gan bnen

Langhab-damgban.

) Caran can mukt caniatau Ndung aau ar bumur pasen dmasuksan ke wadah
pergumpian yang disedakan sisu lsgeung dbusng d wast Mol sau LGarg ue
brretahy ¢ boewed
Alr cocaan el kanga alat makan dan minan pasien danfatau cucian Inen
Imasukkan angsung ke dalam lubang ar Lmbah yang erseda

J Fasthkan semus ppd penyalizan ar Lmbah harus erhfup Sengen demedi

TsImacis

4 Pasthan alvran pada somua ik afran Bnoar. badk o dalam Gedung maupun di

uar Gedung
FemerkKeaan nsias pecyauran Giakikan selap his

H Passban somus ol Sesras dan il proses IPAL Daana cptmal

Ul proses FAL sehurand-aurang landn atas proses sodimontas awal proses
20icgis (aerod dan'alau anacrob), sedmaentas akhr. posoanganan lumpar. dan

sinieks dergan Morinas! (Josis Onasuamtan Soar mencapms ey o 1.5 pgere)

(4] i eogukuran unf proses doe fbcal ar Imb Mogan Kancungan ia e padas
sixaran 0.5 ppm seburang-Kuerandnya sekal dalam sohas
0 Fengusuran suatias ar mbah hasi proses pengoiahan

10 Pasukan semud parameter kusiiss or wrbah hasd! pongoiafie meamers Seabo

ity ar bmbah domesSc rrwlpull sorsmeleer danjed kaaaman (pH), Bological

Oxpgon Demand (BOD), Chemical Oxygan Demand (COO) Tomal Suspoendea
Sold (TSS), mimgak dan lemak, amonak. ol colform, dan dotst yang Gibakouscon

sehurang-kurangnys sotop 1 munggu sekal

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)

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

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

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

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

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

5 Dapur Sisa makanan, sisa bahan makanan Organik, anorganik



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

Limbah padat khusus:
* masker sekali
pakai,

* sarung tangan
bekas,

* tisu/kain yang
terkontaminasi

. Pengumpulan

Pewadahan

* Organik
* Anorganik

Pengawasan:

Sarana dan prasarana berfungsi dan baik

g KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

g §
.4 DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT o 4
Jedan MR, Rasuna Said Blok X-5 Kaviing 4-9 Jakarta 129650
;r Titagnn: ( 5 "o Py L ] > S B2 24 N NSy L2 " hesing X
=-'¥-‘ £ K= N0%. it Gzl Masvarakat 7004 ¢ Procmiees da wamas S4A7% N
= Faxsimde (021) 5203117 GERMAS

PEDOMAN PENGELOLAAN LIMBAH
RUMAH SAKIT RUJUKAN, RUMAH SAKIT DARURAT DAN PUSKESMAS
YANG MENANGANI PASIEN COVID-19

| A_PENGELOLAAN LIMBAH PADAT DOMESTIK |

Limbah Padat Domestik adalah imbah yang berasal dan kegiatan kerumahtanggaan
atau sampah sejens, sepertl sisa makanan, kardus, kertas, dan sebaganya baik
organik maupun anorganik. Sedangkan limbah padat khusus mefiputi masker sekal
paka, sarung tangan bekas, tiswkan yang mengandung caran/droplet hidung dan

muly  infeksius
.«w Penyimpanan Pemrosesan

w WA Akhir
\ J)adat organik,
khusus (untuk masker sekal paka, sarung tangan bekas, tsukain yang
mengandung caran/droplet hidung dan mulut)

2. Wadah tersebut diapisi dengan kantong plastik dengan wama berbeda sehingga
mudah untuk pengangiutan imbah dan pembersihan wadah.

3. Pengumpulan imbah dan wadah diakukan bila sudah 34 penuh atau sekurang-
kurangnya sekal dalam 24 jam

Timbulan limbah




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

E. PENGELOLAAN SAMPAMLUIMBAMN DOMESTIK PADAT

Limbah Padat Domestik adalah vbah varg barasal dac segatan keramahlasggaan
#iny savpah sajans. sapartl ssa makanan, kaedus, korias, don sebagymyn Dk
organik maupun anorganie. Sedangkan ambah padast thusus mesded) masher sabad
paky, sarung Sangan bekas baubam yang mengantung Caranddroglat hdung dan

rmudut), pertakukan sapat Limbah B2 wfebksius

L:m;_;kah lang'nah

Sodokan Sgo wadah lembah pedsd Somesle i KRS yang maadah diangkag
PRy, YA wadah untuk bmbah padal organ . non organk, can mbah poadat
ahusus (untuk masker sekadi pakal, sarung tangan bekas, Ssucsn yang

cngancung caran'dropiet Medung dan muiut

YWadah tersebut diapes dengan amiong pBsht dengan sama bertada sahngoa
et urduk peng ru_:b. fan AmDadt dan Pa DS e wmadah
Pangunpgulan samgaivimiah darn sodab Shakukan bfa sudah 304 penuh ata
sehurang kurangnya sesal daaam 24
& Pengumpulan sampaiyLimbah pods pects seopcials bhusus ire Glakukan UG suda
S aate sekurang-burangoys sekad dalam 8 am
Falugas pengumpuan sampgahfimbah harus diengsap! Gengan masser ssrung
angan, sepats boot, dan aperon
Helugass pengurmes i Lrahveamaoats thusus Rarncs Gimngeam denNga mMaihat
LRUNG langan, sapatu boot, apron. kacamata peindung (goggie), can penutup
DD
Fengamnpulan diasubkan dengan angeah-langka
n Bokcs utup ferrpal samp
2 xnl = artiong ;‘O'L\q o nn'v_'.u' MU S8 SMmpu
Mo ok e katong ecsabut ke wadah untuk diangkous
B Selcah melahusan pengumepuian. peugas Wi membernshkan siuruh badan
MU oSG - KUTANgITED mencuc: Iangan dengan sabon Gan S mangss
1 Yuraistan pindung del yanu :_):»_;t_;l- DOOE. dar oy yang agunakan agar
Sdaniehs sasagerna mungein pada lanuian dsinlestan, sedangsan masker dan

JUNS tanaan Shhiiarsy bos saaariah lrrbioas moarias kohypegie

109 Umsah r_\_njnt nv:J;w\b gasn :rrl-:-prﬂ‘f. Dgws dirrmpan o Torrpat -‘n!t,n‘ (ol REE
Semerdans Ssergahflimiads Domestk paling lama 1 2 24 jarm untuk kemadian
Shawa clah Dinas Kebershan

11 Umtah padat Whwsus agar disimpan & Tempat Penywmpasroan  Sementars

Sampah/Limbah B3 dongan partakouan seperti Iimbah 83 nfeksus




barang atau bahan sisa hasil kegiatan yang tidak digunakan kembali yang
berpotensi terkontaminasi oleh zat yang bersifat infeksius atau kontak dengan
LIMBAH B3 pasien dan/atau petugas di Fasyankes yang menangani pasien Covid-19, meliputi:

PADAT 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

mm“

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

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

Ruang Radiologi Sarung tangan bekas, masker bekas, tisu bekas, kertas Infeksius
4  Ruang Perawatan Sarung tangan bekas, masker bekas, tisu bekas, kapas Infeksius, tajam,
bekas, plastik minum bekas, alat suntik bekas, set infus patologis, farmasi
bekas, ampul bekas, kertas, perban bekas
5 Ruang Isolasi APD (masker, sarung tangan, goggle, apron, sepatu) bekas, Infeksius, tajam,
alat makan dan minum bekas, linen bekas, alat suntik patologis, farmasi

bekas, set infus bekas, ampul bekas, botol kaca bekas
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Langkah-Langkah Pengelolaan Limbah B3 SO o s o]

1 MR Resung Said Blok X ANg 4-9 Jakanta 1295

Padat Spesifik Covid-19 di Fasyankes PP Cren e

PEDOMAN PENGELOLAAN LIMBAH
RUMAH SAKIT RUJUKAN, RUMAH SAKIT DARURAT DAN PUSKESMAS
YANG MENANGANI PASIEN COVID-19

Limbah B3 padat khusus:
* masker bekas, B. PENGELOLAAN LIMBAH B3 MEDIS PADAT

* sarung tangan bekas,

* perban bekas,

* tisu bekas,

* plastik bekas minuman
dan makanan,

* kertas bekas makanan
dan minuman,

Limbah B3 Medis Padat adalah barang atau bahan 553 hasl kegatan yang tidak
digunakan kembal yang berpotensi terkontaminasi oleh zat yang bersifat infeksius
atau kontak dengan pasen dan/atau petugas di Fasyankes yang menangani pasien
Cowid-12, melput: masker bekas, sarung tangan bekas, perban bekas, tsu bekas,

| ) dan my makana
Pewadahan . Pengumpulan .S Penyimpanan 3»; Pengangkutan 3’! Pengolahan
| L | ang sola

PEFAWaLaN, oan ruang pelayanan iannya.

« alat suntik bekas, Langkah-langkah:

) 1. Limbah B3 medis dmasukkan ke dalam wadah/bin yang dilapsi kantong plastik
* set infus bekas, wama kuning yang bersimbal “bichazard”
e APD bekas 2. Hanya imbah B3 meds berbentuk padat yang dapat dmasukkan ke dalam

kantong plastik imbah B3 meds.

Pengawasan:

P
Sarana dan prasarana berfungsi dan baik, kontrak pihak ke-3 Timbulan Limbah medis



C. PENGELOLAAN SANMPAMLIMBAH B3 MEDIS PADAT

Sampah/limbah B3 Modis Padat adaah barang atou bohan siss hasi egeatan yang
hdak dgunakan kemtal yang Denpotersml lorkontamesssd ok &t yarg boersfat
infeksius atau konlak cengan pasean danfalau petogas di Fasyanses yang manangan
pasen Covid-10, moliputt masker bekas, sRrung tangan bokas, perban bekas tisas
bekas plasik Dabkas minuman dan makacsss,. Lenlas bokas MaKINAN Can Mrnssan
Mot suntix bekas, saf des bekas, Alat Pelincuyg Din bekas, ssa masanan pas=en can
ain-lan, berasal dai kegiatan palayanan di UGO, rosng salBsi ruang ICU, reang
parmeatan, Jan g pelayanan Binnys

Langkah-dangkah:

1 Ssmpshvl imbah B3 mads dmasuskan ke deam wadahibin yang diaps: Kamong
plostix warnma kunng yang bersimbol tiohazard

2 Harwa ssroanvLmbalhy B3 madis bordbentukx padal yang dapal dimascician e
dalam santong plasthk ssevpady ey 82 medis

3 Hia di dalanmryd terdspsd caan, maka caran harus dibusng ke tampat
penampungan air imbah yang dsecdakan atau Lbang O wastale! atsy WC yang
mengalirean ke dalam IPAL (resiatssi peegciahan A Limbah)

a Setelan 34 pand adau paing e 12 jan. sampahimbah B3 dkemas dan diks!

rapmt
L Sampgah/Limbah B3 Mads yang lelah cikat s=aap 12 gan &G dalam wadah'ten
masye canobot can decereen aada TPS Limbah B3 oo Sermpat yang Khuasus

-

& Setelah sciesa digunakan woadsivbin dadisinfeksl dengon desnfekian sapaen
iann 0.5%, lyscol, xarood, dan larm-tun

7 Ssrpatvlimbah B3 Madis yang telah dikal. diskukan dsindeksl menggunakan

dsirfekian Kiore konseniras: 5% Dda akan diangkut ke pangalan

Pengangkutan ddakukan dangan menggunakan alst rarsmpotss) khusos Ierbah

oo ootuons mecoouradkan APD

o

2 Patugas pengangkutl yang jekb seksai bokerja melepas APD dan segera mandi
dangan menggunakan sabun snbsaptik dan air mengalr.

10. Dalam nhal tidak capat langsung dilskuban pengoiahan, maka Limbah dagst
drimpen dengan mengounakan roozer/coll-siderage yang dagat datur suhunys
di bowah 0°C didadam TFS

11 Melosukan desrfeks dengan dsinfekian klonn 0,55 pada TPS Lmbah B3 secara
mamnyeisuh, sekurang-uurangnys sebksdi daam sohan

12. Pangclanan akhr dengan mcinaralorn, dan bila bdak mencukupt dapat
beakarjakamna dangan RSPADMRSCAN ISP yang mamdl mcinerator Derum

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

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

Pengangkutan dilakukan dengan menggunakan
alat transportasi khusus limbah dan petugas
menggunakan APD
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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 :
v Insenerator suhu pembakaran min 800 C
v' Autoclav dengan shredder

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




2. Limbah infeksius dari ODP yang berasal dari rumah tangga
a. mengumpulkan limbah infeksius berupa limbah APD antara lain berupa masker,
sarung tangan dan baju pelindung diri;
b. mengemas tersendiri dengan menggunakan wadah tertutup:
c. mengangkut dan memusnahkan pada pengolahan Limbah B3;
d. menyampaikan informasi kepada masyarakat tentang pengelolaan limbah
infeksius yang bersumber dari masyarakat, sebagai berikut:

1) limbah APD antara lain berupa masker, sarung tangan, baju pelindung diri,
dikemas tersendiri dengan menggunakan wadah tertutup yang bertuliskan
“Limbah Infeksius",

2) petugas dari dinas yang bertanggungjawab di bidang lingkungan hidup,
kebersihan dan kesehatan melakukan pengambilan dari setiap sumber
untuk diangkut ke lokasi pengumpulan yang telah ditentukan sebelum
diserahkan ke pengolah Limbah B3.

3. Pengelolaan sampah rumah tangga dan sampah sejenis sampah rumah tangga
a. seluruh petugas kebersihan atau pengangkut sampah wajib dilengkapi dengan
APD khususnya masker, sarung tangan dan safety shoes yang setiap hari harus
disucinamakan;
b. dalam upaya mengurangi timbulan sampah masker, maka kepada masyarakat
yang sehat dihimbau untuk menggunakan masker guna ulang yang dapat dicuci
setiap hari;

c. kepada masyarakat yang sehat dan menggunakan masker sekali pakai

(disposable mask) diharuskan untuk merobek, memotong atau menggunting
masker tersebut dan dikemas rapi sebelum dibuang ke tempat sampah untuk
menghindari penyalahgunaan; dan

pemerintah daerah menyiapkan tempat sampah/drop box khusus masker di
ruang pubilik

d

D. Masa Berlaku

Surat Edaran ini berlaku sampai dengan pencabutan Status Keadaan Tertentu Darurat
Bencana Wabah Penyakit akibat Virus Corona di Indonesia

Ditetapkan di Jakarta
Pada tanggal 24 Maret 2020

Tembusan disampaikan kepada
1. Yth. Bapak Presiden Republik Indonesia

2. Yth. Sekretaris Kabinet RI

3. Yth Menteri Kesehatan

4. Yth. Menter Dalam Negeri;

5. Yth. Menten Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat

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
2682 kg 2632 kg 4000 kg
2750 kg 2762 kg 4500 kg




DATA RESIDU ABU SISA PEMBAKARAN LIMBAH MEDIS
YANG DIOLAH DI INCENERATOR

NOP ‘19

DES ‘19

JAN ‘20

FEB ‘20

MAR ‘20

372 kg

387 kg

585 kg




DATA PERUBAHAN TIMBULAN LIMBAH PADA FASE COVID-19
PADA BEBERAPA 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 682,5 803,4 17,71
Bandung

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



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

. 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
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