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LAPORAN KEGIATAN

Tujuan
Paparan aspek hukum, kebijakan, dan praktek lapangan pengelolaan limbah medis.
Deksripsi Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat 4 Desember 2020 jam 09.00 — 11.00
melalui aplikasi Zoom Meeting. Secara keseluruhan, kegiatan berjalan dengan
lancar.

Sesi dengan topik limbah medis juga diisi oleh pemateri dari KLHK yaitu Bapak
Achmad Gunawan — Direktur Verifikasi B3 dan Limbah B3. Jumlah peserta
sebanyak 54 orang.

Selain paparan dari narasumber, juga dilakukan sesi tanya-jawab.
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Pengelolaan Limbah Medis:
Peluang dan Tantangan

Dr. Eng. Candra Nugraha

4 Desember 2020
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KLHK catat peningkatan 30-50 persen
limbah medis saat pandemi

@ Jumat, 13 November 2020 13:45 WIB

Jakarta (ANTARA) - Pandemi COVID-19 telah menyebabkan kenaikan volume limbah medis sekitar
30-50 persen dan total limbah infeksius COVID-19 sampai 15 Oktober 2020 mencapai 1.662,75 ton,
Kata Dirjen Pengelolaan Sampah, Limbah dan B3 (PSLB3) Kementerian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan (KLHK), Rosa Vivien Ratnawati,

Sasaran B3:

* Menurunkan penyalit menular
« Menurunkan penyaiot tidak menular
« Peningkatan Kualitas Lingkungan

Jenis Limbah Medi

3 obat
kedaluwarsa, cbat-cbat yany terbuang karena
batch yang tak memenut spesifikas atau
kemasan yang terkontamins., 00at- 003t yang
Sueng oleh pesien atau masyamiat,
obat-obat yang tidok lagl dperkskan leh
institusibersangkutan dan kmbah yang
Ohasiken sefama piodisi coat- obatan

imbah yang
organism patogen yang tidak secara futin ada
dilingkungan dan orgarvsme tersebat dalam

terkontaminas: dan persigpan dan pemberian
ohat stotoks:s untuk kemoterag) kanker yang

Durih

» yang
nutarkan penyakit

Imbah

selama kegiaten operasi, otopsi, danatau
prasedue medss ainnya termasuk jaringen,
0980, bagian tubuh, dan/atau spesimen
besenta kemasannya

« Limbah benda tajam: obyek atau ala yang
memiliki sudut tajam, sisi, Ljung atau bagian
menonjol yang dapat memotong atau me-
nusuk kukt sepert jarum hipodermik, per-
lengkapan intravena, pipet pasteur, pecahan
gelas, pisau bedah

penggunsan bahen kmia delam tindakan
s, vedeeinan, boratonum, proses
starbsasi dan nset

« Uimbsh radioaktf: batan yang terkontaminas:
dengan 120 isotop yang berasal der peng
gunaen medis tau riset o mukieda

« Limbah kontainer bertekanan: Limbsh yang
Berasal dar berbagai Jens G35 yang digurakan
i umah sakit segert tabung gas

« Limdah dengan kandungan logem berat
tinggi: Imbah yang mengandung logam derat
yang berbahaya, sepert komium (Cr), arsen
{As). imbl [Po), meskun (H3). dan nice (N)




Limbah B3 Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Fasyankes

- Rumah Sakit
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- Klinik
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1, Sehuruh rumah sakit dan lab Kiinis
2, Fasibtas Insinerator

3. IPAL yang mergolah efluen rumah
sakit dan laboratorium ki
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Limbah farmasi,
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limbah radi
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A1020 bertekanan, dan

B105d  Minyak pelumas bekas
A102d  Axi/batere bekas

limbah dengan
kandungan logam
berat yang tinggi

Peagolshan A Limbah

MOST
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REDUCTION

DISPOSAL

Hirarki pengelolaan

SER + Pengurangan material kontak dengan pasien

covid-19 (Kemasan, obat Manan tarmasi

| - Penggunaan secara bijak APD
makanan/minuman di)

Pendekatan yang dilakukan :
Proteksi terhadap Limbahnya (Proteksi
Hazard)

Proteksi terhadap petugas limbah
(Tidak ada paparan/exposure)
Proteksi terhadap Lingkungan (media
paparan)
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Prinsip Pengelolaan Limbah B3
(termasuk limbah medis)

Semua penghasil limbah secara hukum dan
finansial bertanggung jawab

metode pengelolaan limbah yang aman
dan ramah lingkungan

__ Prinsip kunci yang mengatur perfindungan
kesehatan dan keselamatan melalui upaya
penanganan yang secepat mungkin dengan

Polluter Pre

cautionary

- _gdndple
N

Pays
Principle

Prinsip kedekatan daslam penanganan limbah
berbahaya untuk meminimalkan risiko pada

Sumber: dr. Imran AN, Direktur Kesehatan Lingkungan Kemenkes, 28 April 2020

Pengelolaan Limbah B3 Fasyankes berdasarkan
PermenLHK No. P-56/2015

Keseluruhan proses adalah

tanggungjawab penghasil,

yang dalam prakteknya:

« dikerjakan sendiri; dan/atau

« dilakukan oleh pihak ketiga
yang memiliki izin, dengan
sebuah perjanjian/kontrak

Pemilahan
* Pewadahan &

LANGKAH2 | P
{ LANGKAH3 | » Pengangkutan
LANGKAH 4 | .
e | o Penguburan
LANGKAH & | * Penimbunan

Sumber: dr. Imran AN, Direktur Kesehatan Lingkungan Kemenkes, 1 April 2020

{ LANGKAH 1 J * Pengurangan dan

Jalur/Pathway

Penerima/Receptor



Titik kritis pengelolaan limbah medis

Titik kritis infeksi: kontak antara limbah dengan petugas.
« Terjadi pada proses pewadahan, pengangkutan, penyimpanan sementara,
pengolahan/pemusnahan

Titik kritis pemanfaatan illegal: mengambil nilai ekonomis yang

tersisa pada limbah

« Terjadi pada proses penyimpanan sementara, pengangkutan,
pengolahan/pemusnahan

Titik kritis pengelolaan tidak bertanggungjawab: mengelola tidak

sesuai peraturan/prosedur

« Terjadi pada proses penyimpanan, pengangkutan, pengolahan/
pemusnahan, termasuk dalam hal ini adalah pencatatan/log
book/manifest

Bagaimana mengatasi titik kritis tersebut?

‘

zero exposure pada
petugas dan

manifest
Pathway Treatment

zero risk ke petugas
dengan penggunaan

zero risk ke petugas
dengan penggunaan

i

i

i

i
lingkungan melalui | APD yang sesuai,
pewadahan yang | zero risk ke zero harm to
benar, pre-treatment ' lingkungan dengan environment
(disinfeksi), | penggunaan alat dengan treatment
penyimpanan di TPS, | transport yang laik yang sesuai
pendekan waktu ' jalan

i

tinggal (segera L

1
i
i
i
i
i
i
i
APD yang sesuai, 1
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

musnahkan), APD yang

memadai

Kerjasama denga pihak ketiga pengelola limbah medis yang
memilikiizin dan teknologiyang mumpuni.

Pilihan teknologi pengolahan limbah medis

. Non Disinfeksi | || Solidifikasil
“ Insinerasl ‘“ Insinerasi w Kimia Stabilisasi
pr— " Erbapsaial

= Autoclave * Inertizasi
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Bagaimana dengan fasyankes:
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2. Limbah infeksius dari ODP yang berasal dari rumah tangga

a.

b.
c.
d

mengumpulkan limbah infeksius berupa limbah APD antara lain berupa masker,
sarung tangan dan baju pelindung diri;
mengemas tersendiri dengan menggunakan wadah tertutup;
lan pada Limbah B3;
menyampaikan informasi kepada masyarakat tentang pengelolaan hkmbah
infeksius yang bersumber dar 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 di bidang hidup.
dan dari setiap sumber
untuk diangkut ke lokasi pengumpulan yang telah ditentukan sebelum

diserahkan ke pengolah Limbah B3

Surat Edaran MenLHK No. SE.2/2020, 24 Maret 2020

1. Limbah infeksius yang berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan

a. melakukan penyimpanan imbah infeksius dalam kemasan yang tertutup paling
lama 2 (dua) han sejak dihasilkan;

pada Limbah B3:

1) fasilitas Insinerator dengan suhu pembakaran minimal 800 °C; atau
2) autodave yang dilengkapi dengan pencacah (shredder);

c. residu hasil pembakaran atau cacahan hasil autoclave dikemas dan dilekati
simbol “Beracun” dan label Limbah B3 yang selanjutnya disimpan di Tempat
Penyimpanan Sementara Limbah B3 untuk selanjutnya diserahkan kepada
pengelola Limbah B3

“Pengolahan on-site dengan incinerator menjadi
pilihan terbaik untuk memperpendek waktu tinggal
dan memperkecil risiko penyebaran virus dalam
limbah”

Ir: Mohammad Nasir, MSi (Kompartemen Manajemen Penunjang), Webinar: Aspek
Penting Pengelolaan Limbah Medis di Era Covid-19, Tanggal 31 Maret 2020

Terima kasih
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