
Pengelolaan Limbah Fasilitas Kesehatan 
(studi kasus Kabupaten Sidoarjo)
Warmadewanthi (FTSLK ITS)





Masalah Limbah Medis di Berbagai Daerah



JENIS JENIS LIMBAH MEDIS
Kepmenkes RI No. 1204 Tahun 2004 P.56/Menlhk-Setjen/2015 

Limbah Infeksius dengan karakteristik infeksius;

Limbah Benda Tajam benda tajam;

Limbah Patologi patologis;

Limbah Kimiawi bahan kimia kedaluwarsa, tumpahan, atau sisa
kemasan

Limbah Radioaktif radioaktif;

Limbah Farmasi farmasi; 

Limbah Sitotoksis sitotoksik; 

Limbah dengan Kandungan Logam Berat yang 
Tinggi

peralatan medis yang memiliki kandungan
logam berat tinggi;

Limbah Kontainer Bertekanan tabung gas atau kontainer bertekanan



Pengelolaan Limbah Medis

Limbah medis tergolong dalam katagori bahan berbahaya dan beracun
(B3) sehingga berpotensi membahayakan komunitas jika pembuangan
limbah medis tidak memenuhi syarat akan menimbulkan bahaya
terhadap masyarakat di sekitar lokasi pembuangan.

Berdasarkan PP 101 Tahun 2014 dan Peraturan MENLHK no.56/2015 
bahwa limbah medis termasuk dalam limbah berkategori infeksius

Limbah infeksius didefinisikan sebagai Limbah yang terkontaminasi 
organisme patogen yang tidak secara rutin ada di lingkungan dan 
organismetersebut dalam jumlah dan virulensi yang cukup 
untukmenularkan penyakit pada manusia rentan.



Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan

• pusat kesehatan
masyarakat; 

• klinik pelayanan
kesehatan atau
sejenis; dan 

• rumah sakit. 



Fasilitas Kesehatan di 
Kabupaten Sidoarjo

• Pada tahun 2017 di 
Kabupaten Sidoarjo
terdapat 28 Rumah
Sakit dengan 19 
Rumah Sakit umum 
dan 9 Rumah Sakit 
Khusus (Rumah Sakit
Bedah, Rumah Sakit
Bersalin, Rumah
Sakit Ibu dan Anak, 
dan Rumah Sakit
Mata)



Con’t

• Pada tahun 2017 di Kabupaten Sidoarjo
ada 26 Puskesmas dengan 15
Puskesmas Rawat Inap dan 11 
Puskesmas rawat jalan.

• Praktik dokter perorangan cukup besar 
1.591 praktek dokter.

• Dengan jumlah penduduk 2.117.278 
berarti satu puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo rata-rata masih melayani 
70.576 jiwa.



PENGELOLAAN LIMBAH B3 SETEMPAT

PENGHASIL
PEMISAHAN 
LIMBAH B3

PENGEMASAN PENYIMPANAN



SUMBER LIMBAH

• Rumah Sakit Umum dan Puskesmas.

• Dari ruang rawat inap, ruang rawat jalan, 
instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang OK 
Central, unit farmasi, laboratorium, instalasi
penunjang meliputi instalasi hemodialisis
dan laundry.



Sumber 
Limbah

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa
timbulan rata-rata limbah medis padat
terdiri : 

• limbah infeksius 390,11 Kg/hari(82,92%), 

• limbah farmasi 22,91 Kg/hari(4,87%), 

• limbah patologis 1,31 Kg/hari(0,28%), 

• limbah benda tajam 56,13 Kg/hari
(11,93%). 



Jenis Limbah Medis di Rumah Sakit



Con’t
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Wadah 
Limbah Medis



PENGEMASAN DI PUSKESMAS



Pengemasan di Puskesmas



Pengemasan Limbah B3



Tata cara pengemasan

• Sesuai dengan limbah yang dihasilkan

• Volume paling tinggi Limbah yang dimasukkan ke dalam wadah atau kantong
Limbah adalah 3/4 (tiga per empat) Limbah dari volume, sebelum ditutup secara
aman dan dilakukan pengelolaan selanjutnya. 





PEMILAHAN DAN Pengemasan











PENYIMPANAN

• menyimpan Limbah B3 di fasilitas Penyimpanan Limbah B3 (BERIJIN); 

• menyimpan Limbah B3 menggunakan wadah Limbah B3 sesuai kelompok Limbah
B3; 

• penggunaan warna pada setiap kemasan dan/atau wadah Limbah sesuai
karakteristik Limbah B3; dan

• pemberian simbol dan label Limbah B3 pada setiap kemasan dan/atau wadah
Limbah B3 sesuai karakteristik Limbah B3. 



Pengumpulan 
Limbah B3



Kontainer untuk Pengumpulan



Pengumpulan di Puskesmas dan RS



Pengumpulan 
On Site

Limbah harus dihindari terakumulasi pada tempat 
dihasilkannya. Kantong limbah harus ditutup atau 
diikat secara kuat apabila telah terisi 3/4 (tiga per 
empat) dari volume maksimalnya. 

Beberapa hal yang harus dilakukan oleh personil 
yang secara langsung melakukan penangan 
Limbah antara lain: 

• a. Limbah yang harus dikumpulkan minimum setiap hari 
atau sesuai kebutuhan dan diangkut ke lokasi pengumpulan. 

• b. setiap kantong Limbah harus dilengkapi dengan simbol
dan label sesuai kategori Limbah, termasuk informasi
mengenai sumber Limbah. 



CON’t

c. setiap pemindahan kantong atau 
wadah Limbah harus segera diganti 
dengan kantong atau wadah Limbah 
baru yang sama jenisnya. 

d. kantong atau wadah Limbah baru 
harus selalu tersedia pada setiap lokasi 
dihasilkannya Limbah. 

e. pengumpulan Limbah radioaktif harus 
dilakukan sesuai peraturan perundang-
undangan di bidang ketenaganukliran. 



Con’t

Pengumpulan Limbah pada lokasi fasilitas 
pelayanan kesehatan dapat menggunakan 
troli atau wadah beroda. Alat pengangkutan 
Limbah harus memenuhi spesifikasi: 

• mudah dilakukan bongkar-muat Limbah, 

• troli atau wadah yang digunakan tahap goresan limbah
beda tajam, dan 

• mudah dibersihkan. 

Alat pengumpulan Limbah insitu harus 
dibersihkan dan dilakukan desinfeksi setiap 
hari menggunakan desinfektan yang tepat 
seperti senyawa klorin, formaldehida, 
fenolik, dan asam.





Rute pengumpulan dari yang terjauh 





Penyimpanan Limbah B3





Penyimpanan di 
Puskesmas



Penyimpanan Sementara

• Jika fasilitas medis/ industri tidak disyaratkan mempunyai ijin TPS dan membangun 
TPS, maka harus ada penyimpanan khusus limbah B3 yang dapat meminimalkan 
kontak limbah dengan lingkungan dan manusia. 

• Limbah dapat diletakkan pada ruang khusus yang aman dan tidak mengkontaminasi 
lingkungan.





COMPATIBILITY 
LIMBAH



 





PENGANGKUTAN

• Penghasil Limbah B3 terhadap Limbah B3 yang 
dihasilkannya dari lokasi Penghasil Limbah B3 ke: 

1. tempat Penyimpanan Limbah B3 yang digunakan sebagai 
depo pemindahan; atau 

2. pengolah Limbah B3 yang memiliki izin Pengelolaan Limbah
B3 untuk kegiatan Pengolahan Limbah B3; atau

• Pengangkut Limbah B3 yang memiliki Izin Pengelolaan
Limbah B3 untuk Kegiatan Pengangkutan Limbah B3, jika
Pengangkutan Limbah B3 dilakukan di luar wilayah kerja
fasilitas pelayanan kesehatan. 





Con’t
• PERSYARATAN SAMA DENGAN  LIMBAH B3, dan 

boleh menggunakan kendaraan roda 3

• Lebar 120  cm dan Tinggi 90 cm

• Prinsip dalam pengangkutan tetap sama adalah 
pemisahan limbah yang tidak compatible

• Sesuai dengan aturan  yang berlaku untuk LIMBAH 
B3 

• MANIFEST (30 hari)

• Penerima Limbah B3 wajib menyampaikan Manifes
Limbah B3 kepada pengirim Limbah B3 paling 
lambat 30 (tiga puluh) hari sejak limbah tersebut
diangkut untuk dibawa ke penerima limbah.





Pengolahan Limbah B3 di RS



Faktor Penentu Insenerator

• efisiensi pembakaran sekurang-kurangnya 99,95% (sembilan 
puluh sembilan koma sembilan puluh lima per seratus);

• temperatur pada ruang bakar utama sekurang-kurangnya 
800OC (delapan ratus derajat celsius);

• temperatur pada ruang bakar kedua paling rendah 1.000 OC 
(seribu derajat celsius) dengan waktu tinggal paling singkat 2 
(dua) detik;

• memiliki alat pengendalian pencemaran udara berupa wet 
scrubber atau sejenis;

Kepmenkes RI 
No. 1204 Tahun 2004

Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah 
Sakit

Teknis 
Pengolahan

P.56/Menlhk-Setjen/2015 



ketinggian cerobong paling 
rendah 14 m (empat belas
meter) terhitung dari
permukaan tanah atau 1,5 
(satu koma lima) kali 
bangunan tertinggi, jika
terdapat bangunan yang 
memiliki ketinggian lebih
dari 14 m (empat belas
meter) dalam radius 50 m 
(lima puluh meter) dari
insinerator

Min 
14 M





pengolahan

a. autoklaf tipe alir gravitasi dan/atau tipe vakum;

b. gelombang mikro;

c. iradiasi frekwensi radio; dan/atau

d. Insinerator.



• Pengoperasian peralatan autoklaf tipe
alir gravitasi dan/atau tipe vakum
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 20 
ayat (2) dan ayat (3) dilarang digunakan
untuk Limbah:

a. patologis;

b. bahan kimia kedaluwarsa, tumpahan, 
atau sisa kemasan;

c. radioaktif;

d. farmasi; dan

e. sitotoksik.



• Terima kasih


