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PENANGANAN
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FASYANKES RAMAH LINGKUNGAN

Seluruh Negara di dunia dan khususnya Indonesia pada saat ini menghadapi situasi pandemi virus corona
atau lebih dikenal dengan Covid-19. Pencegahan dan pengendalian dari Covid-19 tidak dapat dilepaskan dari
adanya kondisi lingkungan hidup. Semakin bagus dan baik kualitas lingkungan hidup maka semakin bagus dan baik
pula ketangguhan diri, keluarga dan imunitas dalam tubuh. Salah satunya adalah faktor lingkungan merupakan
faktor utama dalam penyebaran.

Covid -19 berdampak pada meningkatnya jumlah limbah medis sehingga membebani fasilitas pelayanan
Kesehatan. Pada bulan Maret 2020 limbah medis di Malaysia meningkat sebesar 10% dari bulan sebelumnya, di
Jakarta meningkat 30%, sedangkan di Kota Wuhan China terjadi peningkatan dari 40 ton menjadi 240 ton per
hari. Timbulan limbah yang dihasilkan dari fasilitas pelayanan kesehatan yang terdiri 2.900 rumah sakit, 10.062
puskesmas, 8.841 klinik, laboratorium kesehatan, 26.418 Apotek, unit transfusi darah, optikal menghasilkan
timbulan limbah 456,18 ton/hari dari limbah tersebut sebanyak 384,120 ton/hari dikelola oleh jasa pihak ke-3
(tiga) pengolah limbah dan sebanyak 71,53 ton/hari dikelola sendiri oleh 111 rumah sakit yang memiliki izin
incinerator, 2 autoclave rumah sakit yang berizin dan 6 autoclave rumah sakit yang masih memproses izin
outoclave. Dari data tersebut masih terdapat selisih timbulan limbah dengan kapasitas pengolah limbah sebanyak
0,5 ton/hari.

Penanganan limbah medis Covid-19 perlu ditangani secara serius. Penelitian membuktikan bahwa
penyebab Covid-19, Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), bisa bertahan dalam
kondisi (suhu dan kelembaban) tertentu. Butuh waktu beberapa hari bagi virus tersebut untuk tidak aktif menulari
manusia, tergantung pada jenis material permukaan medis hidupnya. Namum, dengan proses desinfeksi standar
(penggunaan sabun, desinfektan atau dengan pemanasan) virus tersebut akan mudah untuk tidak aktif atau
dengan kata lain tidak menular. Mengingat besarnya dampak negatif limbah B3 yang ditimbulkan maka
penanganan limbah B3 harus dilakukan secara tepat sesuai dengan peraturan dimulai dari tahap pemilahan tahap
pewadahan, tahap pengangkutan, tahap penyimpanan sementara sampai dengan tahap pengolahan. Berdasarkan
hal tersebut, maka perlu kiranya untuk menyusun Sistem Pengelolaan Limbah Medis Padat Covid-19 sehingga
tidak menimbulkan risiko terhadap pekerja ataupun terhadap lingkungan yang berada di sekitar pelayanan
kesehatan itu sendiri.

Buku referensi ini dibuat dalam rangka menjawab permasalahan tersebut ditambah dengan penanganan
limbah medis fasyankes ramah lingkungan (daur ulang limbah medis). Materinya disusun dan dibahas dengan
sederhana agar mudah dipahami dan dapat diaplikasikan mulai dari kalangan praktisi, mahasiswa, akademisi
maupun masyarakat umum. Dalam buku ini juga setiap topik yang dibahas tersusun secara sistematis dan ringkas.
Selainitu, dilengkapi dengan instrumen observasi dalam tata laksana penanganan limbah medis Covid-19.
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi Rabbil Alamiin, dengan mengucap syukur
kehadirat Allah yang Maha Kuasa, akhirnya buku berjudul
PENANGANAN LIMBAH MEDIS COVID-19 DAN DAUR
ULANG LIMBAH MEDIS FASYANKES RAMAH LINGKUNGAN
ini dapat tersusun. Disadari bahwa dalam buku ini masih terdapat
beberapa kekurangan dan kelemahan sehingga masih perlu
penyempurnaan karena keterbatasan pengetahuan, wawasan dan
referensi yang dimiliki penulis.

Seluruh Negara di dunia dan khususnya Indonesia pada saat
ini menghadapi situasi pandemi virus corona atau lebih dikenal
dengan Covid-19. Pencegahan dan pengendalian dari Covid-19
tidak dapat dilepaskan dari adanya kondisi lingkungan hidup.
Semakin bagus dan baik kualitas lingkungan hidup maka semakin
bagus dan baik pula ketangguhan diri, keluarga dan imunitas
dalam tubuh. Salah satunya adalah faktor lingkungan merupakan
faktor utama dalam penyebaran.

Covid -19 berdampak pada meningkatnya jumlah limbah
medis sehingga membebani fasilitas pelayanan Kesehatan. Pada
bulan Maret 2020 limbah medis di Malaysia meningkat sebesar 10%
dari bulan sebelumnya, di Jakarta meningkat 30%, sedangkan di
Kota Wuhan China terjadi peningkatan dari 40 ton menjadi 240 ton
per hari. Timbulan limbah yang dihasilkan dari fasilitas pelayanan
kesehatan yang terdiri 2.900 rumah sakit, 10.062 puskesmas, 8.841
klinik, laboratorium kesehatan, 26.418 Apotek, unit transfusi darah,
optikal menghasilkan timbulan limbah 456,18 ton/hari dari limbah
tersebut sebanyak 384,120 ton/hari dikelola oleh jasa pihak ke-3
(tiga) pengolah limbah dan sebanyak 71,53 ton/hari dikelola sendiri
oleh 111 rumah sakit yang memiliki izin incinerator, 2 autoclave
rumah sakit yang berizin dan 6 autoclave rumah sakit yang masih
memproses izin outoclave. Dari data tersebut masih terdapat selisih
timbulan limbah dengan kapasitas pengolah limbah sebanyak 0,5
ton/hari.

Penanganan limbah medis Covid-19 perlu ditangani secara
serius. Penelitian membuktikan bahwa penyebab Covid-19, Virus
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Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), bisa
bertahan dalam kondisi (suhu dan kelembaban) tertentu. Butuh
waktu beberapa hari bagi virus tersebut untuk tidak aktif menulari
manusia, tergantung pada jenis material permukaan medis
hidupnya. Namun, dengan proses desinfeksi standar (penggunaan
sabun, desinfektan atau dengan pemanasan) virus tersebut akan
mudah untuk tidak aktif atau dengan kata lain tidak menular.
Mengingat besarnya dampak negatif limbah B3 yang ditimbulkan
maka penanganan limbah B3 harus dilakukan secara tepat sesuai
dengan peraturan dimulai dari tahap pemilahan tahap pewadahan,
tahap pengangkutan, tahap penyimpanan sementara sampai
dengan tahap pengolahan. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu
kiranya untuk menyusun Sistem Pengelolaan Limbah Medis Padat
Covid-19 sehingga tidak menimbulkan risiko terhadap pekerja
ataupun terhadap lingkungan yang berada di sekitar pelayanan
kesehatan itu sendiri.

Buku referensi ini dibuat dalam rangka menjawab
permasalahan tersebut dan sebagai acuan dalam upaya
penanganan limbah medis Covid-19 yang berasal dari fasilitas
pelayanan kesehatan sesuai dengan regulasi yang ditetapkan oleh
Pemerintah Indonesia. Materinya disusun dan dibahas dengan
sederhana agar mudah dipahami dan dapat diaplikasikan mulai
dari kalangan praktisi, mahasiswa, akademisi maupun masyarakat
umum. Dalam buku ini juga setiap topik yang dibahas tersusun
secara sistematis dan ringkas. Selain itu, dilengkapi dengan
instrumen observasi dalam tata laksana penanganan limbah medis
Covid-19.

Harapan penulis semoga buku ini menambah informasi
dalam penerapan pengelolaan limbah medis padat Covid-19 dari
fasilitas pelayanan kesehatan yang ditetapkan oleh Pemerintah,
sehingga dapat melindungi kemampuan lingkungan hidup
terhadap tekanan perubahan dan dampak negatif yang ditimbulkan
dari suatu kegiatan agar tetap mampu mendukung kehidupan
manusia dan makhluk hidup lainnya. Dengan memperhatikan Hak
Kekayaan Intelektual, maka penulis menyertakan setiap kalimat,
gambar atau tabel yang diambil dari sumber referensi tersebut.
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Mengacu pada moto dari keilmuan Teknik Tata Cara Ketja,
“Tidak ada cara terbaik, tetapi selalu ada cara yang lebih baik”,
maka penulis mengharapkan sumbangsih saran dan masukan dari
pembaca supaya pada edisi selanjutnya isi dan pembahasan dalam
buku ini dapat ditingkatkan. Saran dan masukan dapat dikirimkan
langsung melalui email penulis.

Bandung, 27 September 2021
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BAB

IDENTIFIKASI LIMBAH
MEDIS DARI FASILITAS
PELAYANAN KESEHATAN

A. Isu dan Permasalahan

Seluruh Negara di dunia dan khususnya Indonesia pada
saat ini menghadapi situasi pandemi virus corona atau lebih
dikenal dengan Covid-19. Pencegahan dan pengendalian dari
Covid-19 tidak dapat dilepaskan dari adanya kondisi
lingkungan hidup. Semakin bagus dan baik kualitas lingkungan
hidup maka semakin bagus dan baik pula ketangguhan diri,
keluarga dan imunitas dalam tubuh. Salah satunya adalah faktor
lingkungan merupakan faktor utama dalam penyebaran.

Coronavirus Disease 2019 (Covid 19) pada tahap
berkembang dan kecenderungan penyebaran penyakit di masa
depan masih belum jelas. Pengetahuan dan informasi tentang
coronavirus baru terbatas terutama pada fase awal wabah pada
bulan Desember 2019, sehingga infeksi yang dilaporkan pada
saat itu sebagian besar dapat bervariasi dari infeksi sebenarnya.
Selain itu, karena kurangnya sumber daya kesehatan dan
kekurangan tempat tidur klinis sebelum selesainya rumah sakit
sementara pada awal Februari, sejumlah besar dugaan infeksi di
Wuhan tidak dapat didiagnosis dan diterima di rumah sakit
pada waktu yang tepat. Sementara itu, hal ini akan
menyebabkan peningkatan timbulan limbah medis dan
karenanya kapasitas pengelolaan limbah medis perlu
ditingkatkan (Hao Yu, et al, 2020).

Covid-19 berdampak pada meningkatnya jumlah limbah
medis sehingga membebani fasilitas pelayanan kesehatan
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24

PENYIMPANAN
LIMBAH MEDIS
COVID-19

Pendahuluan

Seluruh Limbah medis harus disimpan dan dikumpulkan
pada lokasi penyimpanan sementara sampai diangkut ke lokasi
pengolahan. Lokasi penyimpanan diberikan tanda:

“BERBAHAYA: PENYIMPANAN LIMBAH MEDIS
— HANYA UNTUK PIHAK BERKEPENTINGAN”

Lokasi penyimpanan harus tetap, berada jauh dari ruang
pasien, laboratorium, ruang operasi, atau area yang diakses
masyarakat. Limbah sitotoksik harus disimpan terpisah dari
limbah lainnya dan ditempatkan pada lokasi penyimpanan yang
aman. Penyimpanan Limbah medis harus memenuhi kaidah
kompatibilitas yaitu mengelompokkan penyimpanan sesuai
dengan karakteristiknya sebagaimana tabel berikut.
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PENGANGKUTAN
LIMBAH MEDIS
COVID-19

Pendahuluan

Pengangkutan yang tepat merupakan bagian yang
penting dalam pengelolaan limbah dari kegiatan fasilitas
pelayanan kesehatan. Dalam pelaksanaannya dan untuk
mengurangi risiko terhadap personil pelaksana, maka
diperlukan pelibatan seluruh bagian meliputi: bagian perawatan
dan pemeliharaan fasilitas pengelolaan limbah fasilitas
pelayanan kesehatan, bagian house keeping, maupun kerjasama
antar personil pelaksana.

Sarana transportasi berperan penting karena tidak semua
fasyankes memiliki alat pengolahan limbah B3 medis.
Berdasarkan data Kementerian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan, hanya 87 dari total 2.813 rumah sakit di seluruh
Indonesia yang memiliki insinerator untuk mengolah limbah B3
medis, dan 15 pabrik pengolah limbah medis B3 yang hanya
terdapat di beberapa daerah di Indonesia. Tidak meratanya
penanganan limbah medis dari pasien dengan penyakit menular
dikhawatirkan menjadi sumber penularan penyakit bagi
masyarakat dan lingkungan sekitar.
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PENANGANAN LIMBAH
MEDIS COVID-19
DARI FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN

Pendahuluan

Pengolahan Limbah B3 adalah proses untuk mengurangi
dan/atau menghilangkan sifat bahaya dan/atau sifat racun.
Dalam pelaksanaannya, pengolahan Limbah B3 dari fasilitas
pelayanan kesehatan dapat dilakukan pengolahan secara termal
antara lain menggunakan alat berupa:
1. Autoklaf;
2. Gelombang mikro;
3. Insinerator.

Kriteria Pemilihan Teknologi Pengolahan Limbah
Pengolahan Limbah yang dihasilkan dari fasilitas

pelayanan kesehatan dapat dilakukan oleh penghasil Limbah

atau pihak lainnya yang dapat melakukan pengolahan Limbah

dimaksud. Beberapa kriteria yang dapat digunakan dalam

melakukan pemilihan antara lain:

Efisiensi pengolahan;

Pertimbangan kesehatan, keselamatan, dan lingkungan;

Reduksi volume dan masa (berat);

jenis dan kuantitas limbah yang diolah;

Infrastruktur dan ruang (area) yang diperlukan;

Biaya investasi dan operasional;

Ketersediaan fasilitas pembuangan atau penimbunan akhir;

Kebutuhan pelatihan untuk personil operasional (operator);

O X NN

Pertimbangan operasi dan perawatan;
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LIMBAH DAN SAMPAH
TERKONTANTAMINASI
COVID-19

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 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, bersumber dari kegiatan pasien
isolasi Covid-19, ruang perawatan, ruang pemeriksaan, ruang
laboratorium, ruang pencucian alat dan linen.

Air limbah kasus Covid-19 tidak hanya berasal dari
fasilitas pelayanan Kesehatan yang menangani pasien
terkonfirmasi Covid-19, namun air limbah kasus Covid-19 yang
juga dapat berasal dari rumah atau fasilitas lainnya di
masyarakat yang melakukan isolasi mandiri. Air limbah kasus
Covid-19 dari isolasi mandiri berasal dari air buangan baik
cairan tubuh dari orang yang melakukan isolasi mandiri
maupun air Bungan dari hasil pencucian peralatan pribadi.

Untuk dapat mencegah penularan dan melakukan
pengendalian Covid-19, maka perlu adanya Langkah-langkah
dalam mengolah air limbah kasus Covid-19 baik dari fasilitas
pelayanan Kesehatan yang menangani pasien Covid-19 maupun



BAB

SEBUAH RENUNGAN TERKAIT
PENGGUNAAN DOSIS
DISINFEKTAN DALAM

PENANGANAN LIMBAH MEDIS

A. Isu dan Permasalahan

Rumah sakit adalah unit pelayanan kesehatan terhadap
individu pasien, keluarga dan masyarakat dengan inti
pelayanan medik, baik dari segi preventif, kuratif, rehabilitatif,
maupun promotif yang diproses secara terpadu agar mencapai
pelayanan kesehatan yang optimal. Namun, selain memberikan
dampak positif bagi masyarakat sekitarnya yaitu sebagai sarana
upaya perbaikan kesehatan yang melaksanakan pelayanan
kesehatan sekaligus sebagai lembaga pendidikan tenaga
kesehatan dan penelitian, rumah sakit memberikan pula
berbagai kemungkinan dampak negatif berupa pencemaran,
apabila pengelolaan limbahnya tidak dikelola dengan baik
sesuai dengan prinsip-prinsip pengelolaan lingkungan secara
menyeluruh (ST. Hardianty, 2013).

Limbah medis rumah sakit dapat dianggap sebagai mata
rantai penyebaran penyakit menular. Limbah biasa menjadi
tempat tertimbunnya organisme penyakit dan menjadi sarang
serangga dan tikus. Disamping itu, di dalam limbah juga
mengandung berbagai bahan kimia beracun dan benda-benda
tajam yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan dan cidera.
Partikel-partikel debu dalam limbah dapat menimbulkan
pencemaran udara yang akan menimbulkan penyakit dan
mengkontaminasi peralatan medis dan makanan (Yahar, 2011).

Limbah medis rumah sakit dikategorikan sebagai Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun, karena merupakan sisa suatu
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LAMPIRAN

LEMBAR OBSERVASI SISTEM PENGELOLAAN LIMBAH

Nama
Tangg

MEDIS PADAT COVID-19

Fasyankes
al Observasi

No.

ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

TAH

AP PEMILAHAN LIMBAH MEDIS PADAT COVID-19

Tidak ditemukan
limbah medis padat
Covid-19 di Tempat
Limbah Domestik

Adanya pemisahan
wadah limbah medis
padat Covid-19
berdasarkan kategori
limbah yang
dihasilkan

Adanya pemisahan
tempat limbah
domestik di ruang
perawat

Jarum dan syrnges
dipisahkan agar tidak
dapat dipergunakan
kembali

Semua limbah jarum
dan benda tajam
disimpan dalam
safety box

TAH

AP PEWADAHAN LIMBAH MEDIS PADAT COVID-19

Tersedia wadah
penyimpanan limbah

medis padat Covid-
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

19 sesuai dengan
karakteristik limbah
yang kuat, tidak
mudah robek/bocor,
tahan karat dan
tertutup.

Wadah penyimpanan
limbah medis padat
Covid-19 dilapisi
kantong plastik
warna kuning sesuai
pedoman.

Wadah benda tajam
dikumpulkan dalam
satu wadah anti
bocor, anti rusak dan
tidak mudah dibuka.

Wadah  dilengkapi
oleh label vyang
tertulis kategori
limbah serta simbol
sesuai karakteristik
limbah medis padat
Covid-19.

Batas pengisian
limbah medis padat
Covid-19 yang
diletakkan dalam
wadah  yaitu %
limbah dari volume
wadah.

Setelah % penuh atau
paling lama 12 jam,
limbah dikemas
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

dengan cara
mengikatnya dan
dilakukan desinfeksi.

Batas Pengisian
limbah medis padat
Covid-19 berupa
benda tajam yaitu
hingga garis batas
pengisian di safety
box.

Menghindari
pemadatan atau
penekanan  limbah
medis padat Covid-
19 dalam wadah atau
kantong limbah
dengan tangan dan
kaki.

Jika wadah/kantong
limbah bocor maka
wadah/kantong
harus ganda

10.

Kantong limbah
tidak boleh dalam
keadaan terbuka,
harus diikat dengan
menggunakan ikatan
tunggal

11.

Tidak mengikat
kantong dengan
model telinga kelinci

12.

Tersedia wadah
pengumpulan
limbah medis padat
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

Covid-19 umtuk
penyimpanan 24 jam
sebelum di angkut
ke-TPS.

Limbah Medis Padat
Covid-19 dilakukan 2
kali dalam sehari
sesuai dengan jadwal

13. | Petugas
menggunakan APD
Lengkap.
TAHAP PENGANGKUTAN LIMBAH MEDIS PADAT
COVID-19
1. | Pengangkutan

Tersedia wadah/alat
transfortasi  khusus
untuk  mengangkut
limbah medis padat
Covid-19

Wadah/ Alat
transfortasi  limbah
medis padat Covid-
19 terbuat dari bahan
yang kuat, mudah
dibersihkan,
dilengkapi  dengan
penutup, terdapat
pedal/injakan, dan
dilengkapi dengan
simbol B3.

Selama
pengangkutan
menuju TPS
wadah/alat
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS | KETERANGAN

transfortasi  limbah
medis padat Covid-
19 selalu tertutup
dengan batas
pengisian % volume
limbah

Pemadatan atau
penekanan  limbah
tidak dilakukan
dengan tangan atau
kaki pada saat limbah
berada dalam
wadah/alat

transfortasi

Jika wadah/kantong
plastik bocor maka
wadah/kantong
harus ganda.

Petugas pengangkut
limbah medis padat
Covid-19
menggunakan APD
Lengkap.

TAH
19 di

TPS B3

AP PENYIMPANAN LIMBAH

MEDIS PADAT COVID-

Melakukan
penimbangan limbah

medis padat Covid-
19 di TPS B3

Melakukan
pencatatan
karakteristik dan
jumlah limbah yang
terangkut ke TPS B3

127



ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

Melakukan
penyemprotan pada
plastik limbah yang
sudah terikat dengan
menggunakan
desinfektan pada saat
limbah medis padat
Covid-19
dimasukkan ke TPS
B3

Wadah/troly
penyimpanan limbah
di TPS B3 teruat dari
bahan yang kuat,
kedap air dan tidak
berkarat

permukaannya
mudah di bersihkan.

Wadah/Troly
khusus di dalam TPS
B3 yang sudah terisi
limbah medis padat
Covid-19 dalam
keadaan tertutup

Terdapat palet di TPS
B3

Penyimpanan limbah
medis padat Covid-
19 terpisah dengan
limbah medis padat
infeksius.

Tersedia Cold
Storage untuk
penyimpanan limbah
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

medis padat Covid-
19 yang tidak
terangkut oleh pihak
ke-3 melebihi 2 x 24
jam

Terdapat batas
pemisah antara
setiap jenis limbah
yang berbeda
karakteristik dengan
jarak 60 cm yang
diberi alas dengan
menggunakan palet

10.

Jarak tumpukan
kemasan  tertinggi
dan jarak blok terluar
terhadap atap tidak
boleh kurang dari 1
meter.

11.

Bangunan
penyimpanan
sementara tidak
terpisah dengan
syarat tempat
penyimpanan
sementara limbah B3
harus dilengkapi
dengan kerangkeng
dan dilengkapi
simbol

12.

Memiliki izin
pengelolaan  untuk
bangunan  tempat
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No. ITEM YANG

DIOBSERVASI MS | T™MS

KETERANGAN

penyimpanan limbah
medis.

13. | Memiliki izin
lingkungan

14. | Terdapat jadwal
pembersihan TPS B3
dan wadah/troly

15. | Pembersihan TPS B3
dan wadah/troly

menggunakan
desinfektan.

16. | Terdapat tempat
penampungan
tumpahan atau

ceceran limbah

TEMPAT PENYIMPANAN LIMBAH MEDIS

PERSYARATAN KHUSUS BANGUNAN/FASILITAS

1. | Lantai kedap

2. | Lantai terbuat dari
beton atau semen
dengan sistem
drainase yang baik

3. | Lantai dibersihkan
dan didesinfeksi

4. | Kemiringan lantai
minimal 1%
mengarah kesaluran
bak penampung
yang kedap air.

5. | Tersedia sumber air
atau kran dan
desinfektan  untuk
pembersih
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

Mudah diakses
untuk penyimpanan
limbah (tidak
terhalang apapun)

Dapat dikunci untuk
menghindari  akses
oleh pihak yang tidak
berkepentingan

Mudah diakses oleh
kendaraan yang akan
mengumpulkan atau
mengangkut limbah.

Terlindung dari sinar
matahari, hujan,
banjir dan factor lain
yang berpotensi
menimbulkan
bencana kerja.

10.

Tidak dapat diakses
hewan, serangga.

11.

Dilengkapi ventilasi
sebesar 10% dari luas

lantai.

12.

Dilengkapi
pencahayaan yang
baik dan memadai
sebesar 150 Lux.

13.

Berjarak jauh dari
tempat penyimpanan
atau penyiapan
makanan.

14.

Terdapat peralatan
pembersihan
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ITEM YANG
DIOBSERVASI

MS

TMS

KETERANGAN

15.

Dinding, lantai
senantiasa dalam
keadaan bersih.

16.

Bangunan dilengkapi
dengan rambu
limbah B3

17.

Terdapat simbol dan
logo limbah B3

TAH
19

AP PENGOLAHAN LIMBAH MEDIS

PADAT COVID-

1.

Pengelola memiliki
izin untuk kegiatan
pengangkutan
limbah B3.

Pengelola memiliki
surat-surat lengkap
kepemilikan

kendaraan bermotor.

Limbah B3 wajib
ditempatkan dalam
bak permanen dan
wajib tertutup.

Wadah pengangkut
limbah B3 permanen
diberi simbol sesuai

dengan karakteristik
limbah.

Limbah B3 diberi
kemasan sesuai
dengan persyaratan
kemasan limbah B3

Limbah medis padat
Covid-19 terlebih
dahulu didesinfeksi
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ITEM YANG

DIOBSERVASI MS | TMS | KETERANGAN
sebelum masuk
kendaraan

pengangkut limbah
pihak ke-3

Sumber: Fikri, Elanda (2019) Pengelolaan Limbah Medis Padat
Fasyankes Ramah Lingkungan (hl.177-188). Bandung, CV. Pustaka

Setia.
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