




InstrumenpengumpulandatatentangProsespengolahanLimbahCairRSIABelleza

KedatonBandarLampung

Observasi/Ceklis

No Kriteria Ya Tidak

1. RumahsakitmemilikiIPALtersendiri

2. Disalurkanmelaluisalurantertutup,kedapair

danlancar.

3. IPALdilengkapidenganflowmeter

4. DilengkapiPagarpadaAreaIPAL

5. PapantulisanKoordinat

6. IPALberadadekatdenganAliranSungaidan

jauhdarikegiatanRumahsakit

7. Pengolahanlimbahcairyangberasaldari

instalasigizidankantindilengkapidengan

saringanpenangkapLemak

8. Dilakukanpemeriksaankualitaseffluentsekali

dalam sebulan

9. Limbahcairharusdikumpulkandalam

kontainer yang sesuai dengan

karakteristikbahankimiadanradiologi,volume

danprosedurpananganandan

penyimpanannya.

10. MelakukanPengolahanprimer

11. Melakukanpengolahansekunder

12. Melakukanpengolahantersier

13. Penambahandesinfektan

14. menunggunakanAPDsaatpengolahanlimbah

cair

Wawancara

GambaranpengelolaanLimbahCairrumahsakitRSIABelleza



IdentitasInformasi

Nama :

JenisKelamin :

Umur :

Jabatan/bagian :

Pendidikan :

A.Tenagapengelolalimbahcairrumahsakit

1.Berapaorangjumlahtenagapengelolalimbahcairrumahsakit?

2.Bagaimanapembagiantugaspengelolalimbahcair?

3.Apakahadatenagakhususmenanganilimbahcairrumahsakit?

4.Apakahbapak/ibupernahmengikutipelatihanpelaksanaanpengelolaanlimbah

cairrumahsakit?

5.Berapakalibapak/ibumengikutipelatihan?

6.Pelatihanapasajayangbapak/ibuikutin?

B.Pembiayaan

1.Bagaimanasistem pembiayaanuntukpengelolaanlimbahcair?

2.Berapadanayangdiperlukanuntukpengelolaanlimbahcairrumahsakit?

C.limbahcairrumahsakit

1.Sumber-sumberlimbahcairrumahsakitberasaldari?

2.Jenislimbahcairyangdihasilkanolehrumahsakit?

3.Jumlahrata-ratavolumelimbahcairyangdihasilkanperharinya?

4.Metodeapayangdigunakandalam pengolahanlimbahcair?



5.Bagaimanaprosespengolahanlimbahcair?

a.Pengolahanprimer

1)Penyaringan

2)Pengendapan

3)Penggumpalan

4)pengapungan

b.Pengolahansekunder

1)Prosespenambahanoksigen

2)Prosespertumbuhanbakteri

c.Pengolahantersier

1)Penyerapanzatanorganik

2)Saringanpasir

3)Saringanmultimedia,dll

d.Penambahandesinfektan

1)PemberianKlorin

6.Bagaimanasaluranpengumpulandanpembuanganlimbahcair?

7.ApakahRumahsakitmenghasilkanlimbahradioaktif?

8.Jikaada,bagaimanapengolahannya?

9.Alatpelindungdiriapasajayangdigunakansaatmelakukanpengolahanlimbahcair?



IPALRSIABELLEZAKEDATONBANDARLAMPUNG
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PENGAMBILAM SAMPELLIMBAHCAIR

PEMERIKSAANKUALITASFISIKAIRLIMBAH



PERATURANMENTERIKESEHATANREPUBLIKINDONESIA

NOMOR7TAHUN2019

TENTANG

KESEHATANLINGKUNGANRUMAHSAKITDENGAN

RAHMATTUHANYANGMAHAESAMENTERI

KESEHATANREPUBLIKINDONESIA,

Menimbang :a. bahwa untuk mewujudkan kualitas kesehatanlingkungan

rumah sakitperlu ditetapkan standarbaku mutu kesehatan

lingkungandanpersyaratankesehatan;

b. bahwa untuk mencapai pemenuhan standar baku mutu

kesehatan lingkungan dan persyaratan kesehatan serta

melindungi petugas kesehatan, pasien, pengunjung

termasuk masyarakat di sekitar rumah sakit dari

berbagaimacam penyakitdan/ataugangguankesehatanyang

timbul akibat faktor resiko lingkungan perlu

diselenggarakankesehatanlingkunganrumahsakit;

c. bahwa Keputusan Menteri Kesehatan Nomor:

1204/MENKES/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan

Lingkungan Rumah Sakit perlu disesuaikan dengan

perkembanganilmupengetahuan,teknologi,danindustri,serta

kebutuhanhukum;

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksuddalam hurufa,hurufb,danhurufc,perlumenetapkan

Peraturan MenteriKesehatan tentang Kesehatan Lingkungan

RumahSakit;
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Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 tentang

Perlindungandan Pengelolaan Lingkungan Hidup

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009

Nomor140,Tambahan Lembaran Negara Republik

IndonesiaNomor5059);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun

2009Nomor144,TambahanLembaranNegaraRepublik

IndonesiaNomor5063);

3. Undang-UndangNomor44Tahun2009tentangRumah

Sakit(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun2009

Nomor153,Tambahan Lembaran Negara Republik

IndonesiaNomor5072);

4. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang

KesehatanLingkungan(LembaranNegaraRepublikIndonesia

Tahun2014Nomor184,TambahanLembaranNegaraRepublik

IndonesiaNomor5570);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014 tentang

PengelolaanLimbahBerbahayadanBeracun(LembaranNegara

RepublikIndonesiaTahun 2014 Nomor 333,Tambahan

LembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor

5617);

6. Peraturan Presiden Nomor 35 Tahun 2015 tentang

Kementerian Kesehatan (Lembaran Negara Republik

IndonesiaTahun2015Nomor59);

7. PeraturanMenteriKesehatanNomor64Tahun2015tentang

Organisasi dan Tata Kerja KementerianKesehatan(Berita

NegaraRepublikIndonesiaTahun2015

Nomor 1508) sebagaimana telah diubah denganPeraturan

MenteriKesehatanNomor30Tahun2018tentangPerubahan

atas Peraturan MenteriKesehatan Nomor64 Tahun 2015

tentang Organisasidan Tata Kerja Kementerian Kesehatan

(BeritaNegaraRepublikIndonesiaTahun2018Nomor945);
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MEMUTUSKAN:

Menetapkan :PERATURANMENTERIKESEHATANTENTANGKESEHATAN

LINGKUNGANRUMAHSAKIT.

Pasal1

Pengaturankesehatanlingkunganrumahsakitbertujuanuntuk:

a. mewujudkankualitaslingkunganyangsehatbagirumahsakit

baikdariaspekfisik,kimia,biologi,radioaktivitasmaupunsosial;

b. melindungi sumber daya manusia rumah sakit, pasien,

pengunjungdanmasyarakatdisekitarrumahsakitdarifaktor

risikolingkungan;dan

c. mewujudkanrumahsakitramahlingkungan.

Pasal2

(1) Kualitas lingkungan yang sehat bagi rumah sakit

ditentukanmelaluipencapaianataupemenuhanstandarbaku

mutu kesehatan lingkungan dan persyaratankesehatan.

(2) Standar baku mutu kesehatan lingkungan dan

persyaratankesehatanrumahsakitsebagaimanadimaksud

pada ayat (1) ditetapkan pada medialingkunganyang

meliputi:

a. air;

b. udara;

c. tanah;

d. pangan;

e. saranadanbangunan;dan

f. vektordanbinatangpembawapenyakit.

(3) Ketentuan lebih lanjut mengenai standar baku mutu

kesehatanlingkungandanpersyaratankesehatanrumahsakit

sebagaimanadimaksudpadaayat(2)tercantum dalam lampiran

yang merupakan bagian tidakterpisahkandariPeraturan

Menteriini.
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Pasal3

(1) Dalam rangka pemenuhan standar baku mutu kesehatan

lingkungan dan persyaratan kesehatan rumah sakit

dilakukanpenyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakit.

(2) Penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan

melalui upaya penyehatan, pengamanan dan

pengendalian.

(3) Penyehatan dilakukan terhadap media lingkunganberupaair,

udara,tanah,pangansertasaranadanbangunan.

(4)Pengamanandilakukanterhadaplimbahdanradiasi.

(5) Pengendalian dilakukan terhadap vektor dan binatang

pembawapenyakit.

(6) Selain upaya penyehatan, pengamanan dan pengendalian

sebagaimanadimaksudpadaayat(3)sampaidenganayat(5),

dalam penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit

dilakukanupayapengawasan.

(7)Upayapengawasansebagaimanadimaksudpadaayat(6)

dilakukanterhadap:

a. linen(laundry);

b. prosesdekontaminasi;dan

c. kegiatankonstruksiataurenovasibangunanrumahsakit.

(8) Ketentuan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan

kesehatanlingkunganrumahsakittercantum dalam lampiran

yangmerupakanbagiantidaktepisahkandariPeraturanMenteri

ini.

Pasal4

(1) Penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit

sebagaimanadimaksuddalam Pasal3ayat(1)jugadilakukan

untuk mendukung penyelenggaraan rumah sakit ramah

lingkungan.

(2) Penyelenggaraan rumah sakit ramah lingkungan

sebagaimanadimaksudpadaayat(1)meliputi:
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a. menyusunkebijakantentangrumahsakitramah

lingkungan;

b. pembentukantim rumahsakitramahlingkungan;

c. pengembangantapak/lahanrumahsakit;

d. penghematanenergilistrik;

e. penghematandankonservasiair;

f. penyehatankualitasudaradalam ruang;

g. manajemenlingkungangedung;

h. penguranganlimbah;

i. pendidikanramahlingkungan;

j. penyelenggaraankebersihanramahlingkungan;dank.

pengadaanmaterialramahlingkungan.

Pasal5

Untuk mendukung penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah

sakitdiperlukan:

a. kebijakantertulisdankomitmenpimpinanrumahsakit;

b. perencanaandanorganisasi;

c. sumberdaya;

d. pelatihankesehatanlingkungan;

e. pencatatandanpelaporan;dan

f. penilaiankesehatanlingkunganrumahsakit.

Pasal6

Kebijakantertulisdankomitmenpimpinanrumahsakitsebagaimana

dimaksud dalam Pasal5 hurufa dimaksudkan sebagaibentuk

dukungan dalam penyelenggaraan kegiatan kesehatan lingkungan

rumah sakit, penyediaan sumber daya yang diperlukan serta

kesediaanmenaatiketentuanperaturanperundang-undangan.

Pasal7

Perencanaandanorganisasisebagaimanadimaksuddalam Pasal5

hurufbdimaksudkanuntukmemenuhipersyaratan,danpembinaan

danpengawasanpenyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakit.
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Pasal8

(1) Sumberdaya sebagaimana dimaksud dalam Pasal5hurufc

meliputi:

a. tenagakesehatanlingkungan;danb.

peralatankesehatanlingkungan;

(2) Tenaga kesehatan lingkungan sebagaimana dimaksudpada

ayat(1)hurufaharusmemenuhikompetensisesuaiketentuan

peraturanperundang-undangan.

(3) Peralatankesehatanlingkungansebagaimanadimaksudpada

ayat(1)hurufbpalingsedikitmeliputi:

a. alatukursuhuruangan;

b. alatukursuhuair;

c. alatukurkelembabanruangan;

d. alatukurkebisingan;

e. alatukurpencahayaanruangan;

f. alatukurswapantaukualitasairbersih;

g. alatukurswapantaukualitasairlimbah;dan

h. alatukurkepadatanvektorpembawapenyakit.

Pasal9

(1) Pelatihankesehatanlingkungansebagaimanadimaksuddalam

Pasal5hurufdharussesuaidenganstandarkurikulum di

bidang kesehatan lingkungan yang diakreditasioleh

KementerianKesehatan.

(2) Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat

diselenggarakanolehpemerintah,pemerintahdaerah,dan/atau

lembagapelatihanyangterakreditasisesuaidenganketentuan

peraturanperundang-undangan.

Pasal10

(1) Pencatatandanpelaporansebagaimanadimaksuddalam Pasal

5hurufedilakukanterhadappenyelenggaraankesehatan

lingkungan rumah sakit termasuk hasilinspeksikesehatan

lingkungan.

(2) Pencatatandanpelaporansebagaimanadimaksudpadaayat(1)

dilakukan oleh unit kerja yang bertanggungjawabdibidang

kesehatanlingkunganrumahsakit.
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(3) Pencatatandanpelaporansebagaimanadimaksudpadaayat(1)

sesuaidenganformulirsebagaimanatercantum dalam

lampiran yang merupakan bagian yang tidakterpisahkandari

PeraturanMenteriini.

(4) Pencatatandanpelaporansebagaimanadimaksudpadaayat(1)

disampaikan kepada direkturatau kepala rumah sakitdan

ditindaklanjutidenganmekanismepelaporansesuaidengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal11

(1) Penilaian kesehatan lingkungan rumah sakit

sebagaimanadimaksuddalam pasal5huruffdilakukansecara

internaldaneksternal.

(2) Penilaian kesehatan lingkungan rumah sakit

sebagaimanadimaksudpadaayat(1)sesuaidenganformulir

penilaian sebagaimana tercantum dalam lampiranyang

merupakanbagianyangtidakterpisahkandariPeraturanMenteri

ini.

(3) Penilaiankesehatanlingkunganrumahsakitsecaraeksternal

sebagaimana dimaksud pada ayat (1)terintegrasidengan

akreditasirumah sakitdan penilaian pengelolaan lingkungan

hidupsesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.

Pasal12

(1) Pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan kesehatan

lingkunganrumahsakitdilakukanolehMenteri,kepaladinas

kesehatan daerah provinsi, dan kepala dinaskesehatan

daerah kabupaten/kota,serta institusiterkaitsesuaidengan

kewenanganmasing-masing.

(2) Dalam pelaksanaan pembinaan dan pengawasan

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat melibatkan

organisasiatauasosiasiterkait.

(3) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksudpada

ayat(1)dilaksanakanmelalui:

a. advokasidansosialisasi;
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b. bimbinganteknis;dan

c. monitoringdanevaluasi.

(4) Dalam rangka pembinaan dan pengawasan kesehatan

lingkunganrumahsakitsebagaimanadimaksudpadaayat(1),

Menteri,kepala dinas kesehatan daerahprovinsi,kepala

dinas kesehatan daerah kabupaten/kota sesuaikewenangan

masing-masingdapatmemberikansanksiadministratifberupa

teguranlisanatautegurantertulis kepada rumah

sakit yang tidakmenyelenggarakankesehatan

(5)lingkunganrumahsakit.

Pasal13

PadasaatPeraturanMenteriinimulaiberlaku,seluruhrumahsakit

harusmenyesuaikandenganketentuandalam PeraturanMenteriini

palinglambatdalam jangkawaktu1(satu)tahunsejakPeraturan

Menteriinidiundangkan.

Pasal14

PadasaatPeraturanMenteriinimulaiberlaku,KeputusanMenteri

Kesehatan Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004tentangPersyaratan

KesehatanLingkunganRumahSakit,dicabutdandinyatakantidak

berlaku.

Pasal15

PeraturanMenteriinimulaiberlakupadatanggaldiundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundanganPeraturanMenteriinidenganpenempatannyadalam

BeritaNegaraRepublikIndonesia.

DitetapkandiJakarta

padatanggal19Februari2019

MENTERIKESEHATAN

REPUBLIKINDONESIA,

ttd

NILAFARIDMOELOEK

DiundangkandiJakarta

padatanggal18Maret2019

DIREKTURJENDERAL

PERATURANPERUNDANG-UNDANGANKEMENTERIAN

HUKUM DANHAKASASIMANUSIAREPUBLIK

INDONESIA,

ttd

WIDODOEKATJAHJANA

BERITANEGARAREPUBLIKINDONESIATAHUN2019NOMOR296



-10-

LAMPIRANI

PERATURANMENTERIKESEHATAN

REPUBLIKINDONESIA

NOMOR7TAHUN2019

TENTANG

KESEHATANLINGKUNGANRUMAHSAKIT

KESEHATANLINGKUNGANRUMAHSAKITBAB

I
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Upaya kesehatan lingkungan berperan penting dalam mendukung

keberhasilan pembangunan kesehatan masyarakat.Sesuaidengan ketentuan

Undang-Undang Nomor36 Tahun 2009 tentang Kesehatan bahwa upaya

kesehatan lingkungan ditujukan untuk mewujudkankualitaslingkunganyang

sehatbaikfisik,kimia,biologi,maupunsosialyangmemungkinkansetiaporang

mencapaiderajatkesehatan yang setinggi-tingginya.Halinidiperkuatmelalui

pengaturansebagaimanatercantum dalam PeraturanPemerintahNomor66Tahun

2014tentangKesehatan Lingkungan, yang menjadi acuan utama dalam

penyelenggaraan kesehatan lingkungan diberbagaikegiatan diseluruh wilayah

Indonesia.

Upayakesehatanlingkunganadalahupayapencegahanpenyakitdan/atau

gangguan kesehatan darifaktorrisiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas

lingkungan yang sehatbaik dariaspek fisik,kimia,biologi,maupun sosial.

Penyelenggaraan kesehatan lingkungan ini diselenggarakan melalui upaya

penyehatan,pengamanan,danpengendalian,yangdilakukanterhadaplingkungan

permukiman,tempatkerja,tempatrekreasi,serta tempatdan fasilitas umum.

Salahsatutempatdanfasilitasumum tersebutadalahrumahsakit.

Dalam menjalankanfungsinya,rumahsakitmenggunakanberbagaibahandan

fasilitasatauperalatanyangdapatmengandungbahanberbahaya dan beracun.

Interaksirumahsakitdenganmanusiadan
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lingkungan hidup dirumah sakit dapat menyebabkan masalah kesehatan

lingkunganyangditandaidenganindikatormenurunnyakualitasmediakesehatan

lingkungandirumahsakit,sepertimediaair,udara,pangan,saranadanbangunan

sertavektordanbinatangpembawapenyakit.Akibatnya, kualitas lingkungan

rumah sakit tidak memenuhi standarbakumutukesehatanlingkungandan

persyaratankesehatanyangtelahditentukan.

Saatinistandarbakumutukesehatanlingkungandanpersyaratankesehatan

rumahsakittelahmengalamiperubahanseiringdenganperkembangankebijakan,

peraturanperundang-undangan,danpedomanteknisterkaitkesehatanlingkungan.

Sementaradisisilainmasyarakatmenuntutperbaikankualitaspelayananrumah

sakitmelaluiperbaikan kualitas kesehatan lingkungan.Untuk itu diperlukan

ketentuanmengenaistandarbakumutukesehatanlingkungandanpersyaratan

kesehatan rumah sakitsebagaitindaklanjutPeraturan Pemerintah Nomor66

Tahun

2014tentangKesehatanLingkungan.Ketentuanpersyaratankesehatanlingkungan

rumah sakit yang tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

1204/MENKES/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah

Sakitdinilaiperludilakukanpembaharuan/adaptasistandarkarenaperkembangan

persyaratanpenilaianmutukinerjaantaralainAkreditasiRumahSakitKARS/JCI,

PROPER,Adipura,KabupatenKotaSehatdanGreenHospital.

Dengandemikianmakaupayakesehatanlingkungandirumahsakitdimasa

mendatangdapatdilaksanakansehinggamemenuhistandarbakumutukesehatan

lingkungan dan persyaratan kesehatan yang mencakup seluruh dimensi,

menyeluruh,terpadu,terkinidanberwawasanlingkungan.

B. TujuanUmum danTujuanKhusus

1.TujuanUmum

Untuk mewujudkan kualitas kesehatan lingkungan dirumah sakityang

menjaminkesehatanbaikdariaspekfisik,kimia,biologi,radioaktivitasmaupun

sosialbagisumberdaya manusia rumah sakit,pasien,pengunjung dan

masyarakatdisekitarrumahsakit,sertamewujudkanrumahsakitramah

lingkungan.
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2.TujuanKhusus

a. Meningkatkan kualitas media lingkungan dan mengendalikanrisiko

kesehatan;

b. Meningkatkanlingkunganrumahsakityangdapatmemberikanjaminan

perlindungankesehatan,keamanandankeselamatanbagimanusiadan

lingkunganhidup;dan

c. Mendukung terwujudnya manajemen pengelolaan kualitas

kesehatanlingkunganyangbaikdirumahsakit.

C. Sasaran

1. DinasKesehatanProvinsidanKabupaten/Kota;

2. Pimpinan/pengelolarumahsakit;

3. Tenagakesehatanrumahsakit;

4. Pemangkukepentingan/pembuatkebijakan;dan

5. Organisasiprofesiatauasosiasirumahsakit.
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BABII

STANDARBAKUMUTUKESEHATANLINGKUNGANDAN

PERSYARATANKESEHATAN

Kesehatanlingkunganrumahsakitadalahupayapencegahanpenyakitdan/atau

gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untukmewujudkankualitas

lingkunganyangsehatbaikdariaspekfisik,kimia,biologi,maupunsosialdidalam

lingkunganrumahsakit.Kualitaslingkunganrumahsakityangsehatditentukanmelalui

pencapaianataupemenuhanstandarbakumutukesehatanlingkungandanpersyaratan

kesehatanpadamediaair,udara,tanah,pangan,saranadanbangunan,danvektordan

binatang pembawa penyakit.Standarbaku mutu kesehatan lingkungan merupakan

spesifikasi teknis atau nilai yang dibakukan pada medialingkunganyang

berhubungan atau berdampak langsung terhadap kesehatan masyarakatdidalam

lingkunganrumahsakit.Sedangkanpersyaratankesehatanlingkunganadalahkriteria

danketentuantekniskesehatanpadamedialingkungandidalam lingkunganrumahsakit.

A. StandarBakuMutuAirdanPersyaratanKesehatanAir

1. StandarBakuMutuAir

a) Standarbakumutuairuntukminum sesuaidenganketentuanPeraturan

MenteriKesehatan yang mengaturmengenaistandarbaku mutu air

minum.

b) Standarbakumutuairuntukkeperluanhigienesanitasisesuaidengan

ketentuan Peraturan MenteriKesehatan yang mengatur mengenai

standarbakumutuairuntukkeperluanhigienesanitasi.

c) Air untuk pemakaian khusus yaitu hemodialisis dan kegiatan

laboratorium.

Airuntuk pemakaian khusus adalahairyang dibutuhkan untukkegiatan

yangbersifatkhususdirumahsakityangmemerlukanpersyaratantertentudan

berbedadenganairminum.Standarbakumutuairuntukhemodialisismeliputi

parameterbiologidankimia,sedangkanstandarbakumutuairuntukkegiatan

laboratorium meliputiparameterfisik,biologidankimia.Tabel1merupakanrincian

kadarmaksimum parameter biologi untuk setiap jenis media yang dipakai

untuk
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hemodialisisdengansatuancolonyformingunit(CFU)permililitermediaatau

CFU/mlyangmengacupadaAmericanNationalStandardsInstitute(ANSI) dan

AssociationfortheAdvancementofMedicalInstrumentation(AAMI).

Tabel1:StandarBakuMutuKualitasBiologiAiruntukHemodialisis

No JenisMedia Parameter ANSI/AAMI

1
Air

AngkaKuman ≤200CFU/ml

Angkaendotoksin <2CFU/ml

Ultrapureuntukflux

tinggi

AngkaKuman <0,1CFU/ml

Angkaendotoksin <0,03CFU/ml

2

Dialysate AngkaKuman <200CFU/ml

Ultrapureuntukflux

tinggi

AngkaKuman <0,1CFU/ml

Angkaendotoksin <0,03CFU/ml

Tabel2merupakanstandarbakumutukimiaairuntukhemodialisisyang

dinyatakan dalam kadarmaksimum setiap parameterkimia dengan satuan

miligram perliter(mg/l).Terdapat20jenisparameterkimiayangmengacupada

rujukan American NationalStandardsInstitute (ANSI)dan Association forthe

AdvancementofMedicalInstrumentation(AAMI)tahun

2015.

Tabel2:StandarBakuMutuKimiaAiruntukHemodialisis

No Parameter SBM (Maksimum) Satuan

1 Kalsium 2 mg/liter

2 Magnesium 4 mg/liter

3 Sodium (garam) 70 mg/liter

4 Kalium 8 mg/liter

5 Fluorida 0,2 mg/liter

6 Khlorida 0,5 mg/liter

7 Khloramin 0,1 mg/liter

8 Nitrat 2,0 mg/liter

9 Sulfat 100 mg/liter

10 Perak(copper) 0,1 mg/liter

11 Barium 0,1 mg/liter

12 Seng(zinc) 0,1 mg/liter

13 Alumunium 0,01 mg/liter
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No Parameter SBM (Maksimum) Satuan

14 Arsen 0,005 mg/liter

15 Timbal 0,005 mg/liter

16 Perak 0,005 mg/liter

17 Kadmium 0,001 mg/liter

18 Kromium 0,014 mg/liter

19 Selenium 0,09 mg/liter

20 Merkuri 0,0002 mg/liter

Kualitasairuntukkegiatanlaboratorium berbedadengankualitasairminum,

airuntuk keperluan higiene sanitasi,airuntuk hemodialisis karena airuntuk

laboratorium harusmemenuhikemurniantertentudanmemenuhimaksimum kadar

kontaminan ion tertentu agar tidak menjadikatalisator. Dengan demikian

kontaminaniondalam airtersebuttidakbereaksidenganbahanlaboratorium yang

dapatmengganggufungsiperalatanlaboratorium.Selainituhasilpemeriksaannya

tetapsesuaidenganspesitivitas,akurasidanpresisiujilaboratorium.

Standarbakumutuairuntukkegiatanlaboratorium hanyameliputiparameter

fisikdankimia.Kemurnianairsecarafisikdankimiauntuklaboratorium biasanya

diukurdengandayahantarlistrik(conductivity),resistivity(dayatahanlistrik),dan

konsentrasiiontertentuyangdianggapsebagaikontaminan.Dayahantarlistrik

(DHL)adalah kecenderungan airyang mengandung ion menghantarkan listrik,

dengan unit/satuan Siemen(S), microsiemens/centimeter (μS/cm) or

micromho/cm padasuhu

25°C.SedangkanresistivityadalahkebalikandariDHLyangartinyakemampuanair

untuk menahan hantaran listrik dalam penggunaan reagen maupun alat

pengujianlaboratorium dalam unit/satuanmegohmcentimeter(MΩ-cm),padasuhu

25°C.Demikian pula kemurnian air untuk laboratorium secara mikrobiologi

ditentukandenganmenggunakanujiendotoksinyangsangatbaikuntukindikator

adanyabakterigram negatif,mikrobahasilsamping,jamurdanalgae.

Spesifikasikemurnianairuntuklaboratorium telahditetapkanolehAmerican

SocietyforTestingandMaterials(ASTM)D1193,ASTM D5196,ISO(International

OrganizationforStandardization)3696-1987andCLSI® (Clinicaland Laboratory

Standards Institute C3-A4).ASTM mengelompokkantingkatkemurnianmenjadi

tigatipe,yangpalingtinggi
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digolongkan sebagaiTipeI,sedangkan tingkatyang lebih rendah digolongkan

menjaditipeIIdantipeIII.Namunjikaairyangadatidakdapatmemenuhikualitas

tipeIsampaidengantipeIII,makakualitasairtipe IV dapat digunakan karena

standarnya lebih rendah (hanyamemenuhidayatahanlistrik,dayahantarlistrik,

pH,suhudanNatrium maksimum.

Tabel3memuatSBM fisikairyangmeliputiparameterdayatahanlistrikdan

dayahantarlistriksesuaitipeairI,tipeairII,tipeairIIIdantipeairIV.Pada

umumnyakegiatanlaboratorium hanyamemerlukanketigatipeairyaituI,IIdanIII.

TipeairIbiasadisebutdengan ultrapurewater(airyang sangatmurni)yang

digunakanuntukperalatanlaboratorium yang sensitifsepertiHigh Performance

Liquid Chromatography (HPLC),Atomic Absorption Spectroscopy (AAS),dan

biakan selmamalia.Sedangkan tipe airIIdisebutpurified water(airyang

dimurnikan)danbiasanyadigunakanuntukkegiatanlaboratorium secaraumum

sepertipreparasimediadanpembuatanlarutanpenyangga(buffer).

Tabel3:StandarBakuMutuFisikAirUntukKegiatanLaboratorium

No Parameter
SBM

TipeI

SBM

TipeII

SBM

TipeIII

SBM

TipeIV
Satuan

1
Resistivity(daya

tahanlistrik)
18 1,0 4,0 0,2

MΩ-cm,

suhu25°C

2
Conductivity(daya

hantarlistrik)
0,056 1,0 0,25 5,0

Tabel 4 memuat tentang lima parameter kimia untuk kegiatan

laboratorium yang meliputipH,senyawa organiktotal,natrium,silika dan khlorida.

Masing-masingtipeairmembutuhkanspesifikasisaringanmembraneberbedaataucara

penyiapannyatertentusepertiAirTipeIIdisiapkandengandistilasi.

Tabel4:StandarBakuMutuKimiaAirUntukKegiatanLaboratorium

No Parameter

SBM

TipeI*

(maks)

SBM

TipeII**

(maks)

SBM

TipeIII***

(maks)

SBM

TipeIV

(maks)

Satuan

1
pHpadasuhu

25°C
- - - 5,0-8,0

2
Senyawaorganic

total(TOC)
50 50 200

Tidakada

batas
µg/l
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No Parameter

SBM

TipeI*

(maks)

SBM

TipeII**

(maks)

SBM

TipeIII***

(maks)

SBM

TipeIV

(maks)

Satuan

3 Sodium/natrium 1 5 10 50 µg/l

4 Silika 3 3 500
Tidakada

batas
µg/l

5 Khlorida 1 5 10 50 µg/l

* :memerlukanpenggunaanmembranefilter0,2µm

** :disiapkandengandistilasi
*** :memerlukanpenggunaanmembranefilter0,45µm

2. PersyaratanKesehatanAir

a. Airuntukkeperluanairminum,untukhigienesanitasi,danuntukkeperluan

khusus harus memberikan jaminan perlindungankesehatan dan

keselamatan pemakainya.Airmerupakan mediapenularanpenyakityang

baikuntukpenyebaranpenyakittularair(waterrelateddiseases).Untukitu

penyehatanairperludilakukandenganbaikuntukmenjagaagartidakterjadi

kasusinfeksidirumahsakitdenganmenyediakanairyangcukupsecara

kuantitasdankualitassesuaiparameteryangditetapkan.

b. Secarakuantitas,rumahsakitharusmenyediakanairminum minimum 5

liter per tempat tidur per hari. Denganmempertimbangkan

kebutuhan ibu yang sedang menyusui,penyediaanvolumeairbisa

sampaidengan7,5literpertempattidurperhari.

c. Volumeairuntukkeperluanhigienedansanitasi

Minimum volumeairyangdisediakanolehrumahsakitpertempattidurperhari

dibedakanantararumahsakitkelasAdanBdenganrumah sakitkelas C

dan D,karena perbedaan jenis layanankesehatanyangdiberikanantarke

duakelasrumahsakittersebutsepertiyangtercantum padaTabel5.

1) RumahsakitkelasAdanBharusmenyediakanairminimum

400liter/tempattidur/haridanmaksimum 450liter/tempattidur/hari.

Volume maksimum inidimaksudkan agar rumahsakitmempunyai

upayauntukmenghematpemakaianairagarketersediaannya tetap

terjamintanpamengorbankankepentinganpengendalianinfeksi.
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2) Rumah sakitkelasC dan D harusmenyediakan airuntukkeperluan

higienesanitasiminimum 200liter/tempattidur/haridanmaksimum 300

liter/tempattidur/hari.

3) Volume air untuk kebutuhan rawat jalan adalah 5

liter/orang/hari. Penyediaan air untuk rawat jalan sudah

diperhitungkan dengan keperluan airuntuk higiene sanitasiseperti

tercantum padabutir1)dan2).

4) Keperluan airsesuaikelas rumah sakitdan peruntukannyatersebut

harusdapatdipenuhisetiapharidanbesaranvolumeairuntukhigiene

sanitasitersebutsudahmemperhitungkankebutuhan air untuk

pencucian linen, dapur gizi,kebersihan/penyiramandanlainnya.

Tabel5:StandarKebutuhanAirmenurutKelasRumahSakitdanJenisRawat

No
KelasRumahSakit/

JenisRawat
SBM Satuan Keterangan

1 SemuaKelas 5–7,5 L/TT/Hari Kuantitasairminum

2 A–B 400–450 L/TT/Hari

Kuantitasairuntuk

keperluanhigienedan

sanitasi

3 C–D 200–300 L/TT/Hari

Kuantitasairuntuk

keperluanhigienedan

sanitasi

4 RawatJalan 5 L/org/Hari

Termasukdalam SBM

volume air sesuai

kelasRS

d. Rumahsakitharusmempunyaicadangansumberairuntukmengatasikebutuhan

airdalam keadaandarurat.

e. Pemeriksaan air untuk keperluan higiene sanitasi untuk parameter kimia

dilaksanakansetiap6(enam)bulansekalidanuntukparameterbiologisetiap1

(satu)bulansekali.

f. Airyangdigunakanuntukmenunjangoperasionalkegiatanpelayananrumah

sakitharusmemenuhistandarbakumutuairyangtelahditentukan,antaralain

untuk:

1) Ruangoperasi

Bagirumahsakityangmenggunakanairyang sudah diolahuntukkeperluan

operasiperlumelakukanpengolahantambahandenganteknologiyangdapat

menjaminpenyehatan airagarterpenuhinya
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standardbakumutunyasepertidenganmenggunakanteknologi

reverseosmosis(RO).

2) Ruanghemodialisis

Ujilaboratorium/pemeriksaankualitasairuntukhemodialisisdilakukan

dengancara:

a) Pemeriksaan kesadahan (magnesium dan kalsium) dilakukan

sebelum dansesudahpengolahansetiap6bulansekali,ataupada

awaldisaindanjikaadapenggantianmediakarbon.

b) Pemeriksaankhlorindilakukanpadasaatpenggunaanalatbarudan

setiappergantianshiftdialysis.

c) Pemeriksaan bakteria (jumlah kuman) dilakukan pada saat

penggunaanalatbarudansetiapbulansekali.

d) Pemeriksaan endotoksin (jumlah endotoksin)dilakukan pada saat

penggunaanalatbarudansetiap1bulansekali,khususrumahsakit

yangmembutuhkanuntukdiakreditasi.

e) Pemeriksaankimiadanlogam beratpadasaatpenggunaanalatbaru,

setiap6bulanatausaatperubahanreverseosmosis(RO).

3) Ruangfarmasi

Airyangdigunakandiruangfarmasiharusmenggunakanairyangdimurnikan

untukmenjaminkeamanandankesehatandalam penyiapanobatdanlayanan

farmasilainnya.

4) Ruangboiler

Airuntukkegunaanboilerharusberupaairlunak(softwater),yaknidengan

kandunganbahanfisikakimiatertentusesuaidenganketentuanperaturan

perundang-undangan.

5) RuangMenaraPendingin(CoolingTower)

Menara pendingin dan kondensor evaporasi berpotensi untukmenjadi

tempatberkembang biaknya Legionella,karena kondisisistemnya cocok

untukpertumbuhandanaplifikasiberbagaibakteritermasukLegionella.Air

yangmemercikkeluardarimenaradalam bentuk aerosoldan kabutyang

dapat menyebarkan Legionella.Prosesevaporasi,waktutinggaldansuhu

yanghangatdapatmeningkatkanpertumbuhandanreproduksiorganisme.

Selainitukontakdengankorosisebagaiakibatdarihasilsampingdisinfeksi

dan adanya sedimen dapatmenimbulkan biofilm (lendirdalam airyang

menetap) memberikan kenyamanan berkembang pada
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Legionella.PencegahanLegionelladalam menarapendingindapatdilakukan

dengandesainyangbenar,pembersihanberkala,pemeliharaanberkaladan

pengolahan air yang efektif. Langkah- langkah untuk mencegah

perkembanganLegionellaadalahsebagaiberikut:

a) Kimia air dan pemeliharaan sistem menara pendingin harus

dimonitor dengan baik untuk pengurangan korosi, kotoran, dan

penempelanmikrobapadaairyangtidakmengalir.

• Pemberian biosida dapat mengendalian pertumbuhanmikroba

walaupuntidakspesifikuntukLegionelladanefikasinyatidak100%.

• Pemberian biodispersan dapatmengurangiLegionellakarena

berfungsi untuk melepaskan mikroba yangmenempelpada

sedimen,lumpur,lendirdan sejenisnya serta berfungsiuntuk

pembersihan air dalam sistemnya. Namun penggunaan

biodispersan harus dikombinasikan dengan biosida untuk

mengendaliakanLegionella.

b) Proses disinfeksi menara pendingin dilakukan pada awal

pemeliharaan,setelahdioperasikan,dansetiappembersihanrutinyang

dijadwalkan.

c) Disinfeksi dilakukan jika hasil monitoring mengindikasikan

meningkatnyakoloniLegionella.

d) Disinfeksidilakukan jika ada dugaan kasus infeksiLegionella atau

adanyakasusinfeksiLegionellayangtelahdikonfirmasi.

e) Prosedurdisinfeksidilakukansebagaiberikut:

• Matikankipasdarimenarapendingin

• Jagakatupairpenggantiterbukadanpompasirkulasiairberfungsi

• Dekatkanmulutpipaairpengisidalam jarak30meterdarimenara

pendingin

• Upayakan konsentrasi awal pemberian sisa khlor bebas

minimum 50mg/l

• Tambahkan biodispersan paling tidak 15 menit setelah

khlorinasi, selanjutnyakonsentrasisisakhlorbebassebesar

10mg/lselama24jam
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• Kurasairmenaradanisiulangairnyakemudianlanjutkanlangkah

(d)dan(e)minimum sekaliagarsemuakumpulanselorganisme

yangkelihatansepertialgaehilang

• Gunakansikatdansemprotanairdanbersihkansemuadinding

ataubagianyangkontakdenganair

• Sirkulasikansisakhlorbebas10mg/lselamasatujam danbilas

hinggasemuasedimenhilang

• Isiulangsistem menaradenganairdanfungsikankembalimenara

sepertibiasa

B. StandarBakuMutudanPersyaratanKesehatanUdara

1. StandarBakuMutuUdara

a. Standarbakumutuparametermikrobiologiudara

Standarbakumutuparametermikrobiologiudara menjaminkualitas

udararuanganmemenuhiketentuanangkakumandenganindeksangka

kumanuntuksetiapruang/unitsepertitabelberikut:

Tabel6:StandarBakuMutuMikrobiologiUdara

No Ruang
KonsentrasiMaksimum

Mikroorganisme(cfu/m3)
Perm3Udara(CFU/m3)

1 Ruangoperasikosong 35

2 Ruangoperasidenganaktifitas 180

3 RuangoperasiUltraclean 10

Pemeriksaanjumlahmikrobaudaramenggunakanalatpengumpul

udara(airsampler),diperhitungkandenganrumussebagaiberikut:

Jumlahmikroba(cfu/m3)=

Jumlahkoloni(totalcolonies)x103

Kecepatanaliran(airflowrate)xwaktudalam menit
(collectiontime,minutes)

b. Standarbakumutuparameterfisikudara

Standarbakumutuparameterfisikuntukudaramenjaminkualitasudara

ruangan memenuhi ketentuan laju ventilasi,suhu,kelembaban,

tekanan,pencahayaan,kebisingan,danpartikulatsesuaidenganjenis

ruangan,berdasarkantabelsebagaiberikut:
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Tabel7:StandarBakuMutuVentilasiUdaramenurutJenisRuangan

No Ruang/Unit

Suplai
Udara

M3/Jam/
Orang

Pertukaran
Udara

Kali/Jam

KecepatanLaju
Udaram/detik

1 Operasi 2,8 Minimal10 0,3-0,4

2
Perawatanbayi

premature
2,8 0,15-0,25

3 RuangIukabakar 2,8 Minimal5 0,15-0,25

Tabel8:StandarBakuMutuSuhu,Kelembaban,dan

TekananUdaramenurutJenisRuang

No Ruang/Unit Suhu(oC) Kelembaban(%) Tekanan

1 Operasi 22-27 40-60 positif

2 Bersalin 24-26 40-60 positif

3 PemuIihan/perawata 22-23 40-60 seimbang

4 Observasibayi 27-30 40-60 seimbang

5 Perawatanbayi 32-34 40-60 seimbang

6 Perawatan 32-34 40-60 positif

7 ICU 22-23 40-60 positif

8 Jenazah/Autopsi 21-24 40-60 negatif

9 Penginderaanmedis 21-24 40-60 seimbang

10 Laboratorium 20-22 40-60 negatif

11 Radiologi 17-22 40-60 seimbang

12 Sterilisasi 21-30 40-60 negatif

13 Dapur 22-30 40-60 seimbang

14 Gawatdarurat 20-24 40-60 positif

15 Administrasi, 20-28 40-60 seimbang

16 RuangIukabakar 24-26 40-60 positif

Tabel9:StandarBakuMutuIntensitasPencahayaanmenurut

JenisRuanganatauUnit

No Ruangan/Unit
Intensitas

Cahaya
(lux)

Faktor
Refleksi

Cahaya(%)
Keterangan

1
Ruangpasien
-Saattidaktidur
-Saattidur

250
50

Maksimal
30

Warna
cahaya
sedang

Rawatjalan 200
Ruangan
tindakan

UnitGawatDarurat
(UGD)

300 Maksimal60
Ruangan
tindakan
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No Ruangan/Unit
Intensitas

Cahaya
(lux)

Faktor
Refleksi

Cahaya(%)
Keterangan

2 R.OperasiUmum 300–500 Maksimal30
Warnacahaya
sejuk

3 Mejaoperasi
10.000-
20.000

Maksimal9

Warna
cahaya
sejukatau
sedang
tanpa
bayangan

4 Anestesi,pemulihan 300-500 Maksimal60
Warnacahaya
sejuk

5 Endoscopy,lab 75–100

6 SinarX Minimal60 Maksimal30
Warnacahaya
sejuk

7 Koridor Minimal100

8 Tangga Minimal100 Malam hari

9 Administrasi/Kantor Minimal100
Warnacahaya
sejuk

10 Ruangalat/gudang Minimal200

11 Farmasi Minimal200

12 Dapur Minimal200

13 Ruangcuci Minimal100

14 Toilet Minimal100

15
Ruangisolasi
khususpenyakit

0,1-0,5
Maksimal

30
Warnacahaya
biru

16 RuangIukabakar 100–200 Maksimal10
Warnacahaya
sejuk

Tabel10:StandarBakuMutuTekananBising/SoundPressureLevel

MenurutJenisRuangan

No. Ruangan

Maksimum

TekananBising/Sound

PressureLevel(dBA)

1 Ruangpasien

-Saattidaktidur

-Saattidur

45

40

2 Ruangoperasi 45

3 Ruangumum 45

4 Anestesi,pemulihan 50

5 Endoskopi,laboratorium 65
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No. Ruangan

Maksimum

TekananBising/Sound

PressureLevel(dBA)

6 SinarX 40

7 Koridor 45

8 Tangga 65

9 Kantor/lobby 65

10 Ruangalat/Gudang 65

11 Farmasi 65

12 Dapur 70

13 Ruangcuci 80

14 Ruangisolasi 20

15 RuangPoliGigi 65

16 RuangICU 65

17 Ambulan 40

Untuknilaiambangbataskebisinganambiendihalamanluarrumahsakit

mengacupadaketentuanperaturanperundang-undangan.

Tabel11:StandarBakuMutuPartikulatUdaraRuangRumahSakit

No
Parameter

Fisik

Rata-rata

WaktuPengukuran

KonsentrasiMaksimal

sebagaiStandar

1 PM10
8jam

24jam

150µg/m3

≤70µg/m3*

2 PM2.5 24jam 35µg/m3*

c. StandarBakuMutuParameterKimiaUdara

Standarbakumutuparameterkimiaudaramenjaminkualitasudaradengan

konsentrasigasdalam udararuangantidakmelebihikonsentrasimaksimum

sepertidalam tabelberikut:

Tabel12:StandarBakuMutuKualitasKimiaBahanPencemarUdaraRuang

No ParameterKimiawi
Rata-rata

Waktu
Pengukuran

Konsentrasi
Maksimum sebagai

Standar

1 Karbonmonoksida(CO) 8jam 10.000µg/m3

2 Karbondioksida(CO2) 8jam 1ppm

3 Timbal(Pb) 1tahun 0,5µg/m3

4 NitrogenDioksida(N02) 1jam 200µg/m3

5 Radon(Rn) - 4pCi/liter
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6 SulfurDioksida(S02) 24jam 125µg/m3

7 Formaldehida(HCHO) 30menit 100µg/m3

8

Totalsenyawa organik

yang mudah menguap

(T.VOC)

8Jam 3ppm

2. PersyaratanKesehatanUdara

Kondisikualitasudararuangdankegiatandiruangbangunandanhalamandi

rumah sakit berpotensimenyebabkan penularan penyakit.Untuk itu,ruang

bangunandanhalamandirumahsakitharusmemenuhipersyaratankesehatan

kualitasudararuangsebagaiberikut:

a. Pemeliharaankualitasudararuanganrumahsakituntukmenjaminagarudara

tidakberbau(terutamabebasdariH2Sdanamoniak)dantidakmengandung

debuasbes.

b. Persyaratanpencahayaanruangrumahsakitsebagaiberikut:

1) Lingkunganrumahsakitbaikdalam maupunluarruanganharus

mendapat cahaya dengan intensitas yang cukupberdasarkan

fungsinya.

2) Semuaruangyangdigunakanbaikuntukbekerjaataupununtuk

menyimpan barang/peralatan perlu diberikanpenerangan.

3) Ruang pasien/bangsalharus disediakan penerangan umum dan

peneranganuntukmalam haridandisediakansaklardekatpintumasuk,

saklarindividuditempatkanpadatitikyangmudahdijangkaudantidak

menimbulkanberisik.

4) Pengukuran pencahayaan ruangan dapatdilakukan secara mandiri

menggunakan peralatan ukur kesehatan lingkungan,atau dapat

dilakukanolehalatukur darilaboratorium luaryangtelahmemiliki

akreditasinasional(KAN).

c. Penghawaandanpengaturanudararuangan

Penghawaanruangbangunanadalahaliranudaradidalam ruangbangunan

yangmemadaiuntukmenjaminkesehatanpenghuniruangan.Persyaratan

penghawaanuntukmasing-masingruangsebagaiberikut:

1) Ruang-ruang tertentu seperti ruang operasi, perawatan bayi,

laboratorium,perlumendapatperhatianyangkhususkarenasifat

pekerjaanyangterjadidiruang-ruangtersebut.
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2) Ventilasiruangoperasidanruangisolasipasiendenganimunitas

menurunharusdijagapadatekananlebihpositifsedikit(minimum

0,10mbar)dibandingkan denganruang-ruanglaindirumahsakit.

3) Ventilasiruangisolasipenyakitmenularharusdijagapadatekanan

lebihnegatifdarilingkunganluar.

4) Pengukuransuhu,kelembaban,alirandantekananudararuangan

dapat dilakukan secara mandiri menggunakanperalatan ukur

kesehatan lingkungan yang sesuai,ataudapatdilakukanolehalat

ukurdarilaboratorium luaryangtelahterakreditasinasional.

5) RuanganyangtidakmenggunakanAC,makapengaturansirkulasi

udarasegardalam ruanganharusmemadaidenganmengacupada

PedomanSaranadanPrasaranaRumahSakitatauStandarNasional

Indonesia.

6) Penghawaanatauventilasidirumahsakitharusmendapatperhatian

yang khusus,terutama untuk ruangan tertentu misalnya ruang

operasi,ICU,kamarisolasidanruangsteril.Ruang-ruangtersebut

harus dilengkapidengan HEPA filter.Jika menggunakan sistem

pendingin,hendaknya dipelihara dan dioperasikan sesuaibuku

petunjuk,sehingga dapatmenghasilkan suhu,aliran udara,dan

kelembabanyangnyamanbagipasiendankaryawan.Untukrumah

sakityangmenggunakanpengaturudarasentralharusdiperhatikan

coolingtower-nyaagartidakmenjadiperindukanbakterilegionella

dan untuk AHU(AirHandling Unit)filterudaraharusdibersihkan

daridebudanbakteriataujamur.

7) Suplaiudara dan exhausthendaknya digerakkan secaramekanis,

danexhaustfanhendaknyadiletakkanpadaujungsistem ventilasi.

8) Ruangandenganvolume100m3sekurang-kurangnya1(satu)fan

dengan diameter50 cm dengan debitudara 0,5 m3/detik,dan

frekuensipergantianudaraperjam adalah2(dua)sampaidengan12

kali.

9) Pengambilan suplaiudara dariluar,kecualiunitruangindividual,

hendaknya diletakkan sejauh mungkin,minima l7,50 meterdari

exhausteratauperlengkapanpembakaran.
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10)Tinggiintakeminimall0,9meterdariatap.

11)Sistem hendaknyadibuatkeseimbangantekanan.

12) Suplaiudarauntukdaerahsensitif:ruangoperasi,perawatanbayi,

diambildekatlangit-langitdanexhaustdekatlantai,hendaknya

disediakan 2 (dua) buah exhaust fan dandiletakkanminimal

7,50cm darilantai.

13)Suplaiudaradiataslantai.

14)Suplaiudara koridoratau buangan exhaustfan daritiapruang

hendaknyatidakdigunakansebagaisuplaiudarakecualiuntuksuplai

udarakeWC,toilet,dangudang.

15)Ventilasiruang-ruangsensitifhendaknyadilengkapidengansaringan

2beds.SaringanIdipasangdibagianpenerimaanudaradariluar

denganefisiensi30% dansaringanII(filterbakteri)dipasang90%.

Untukmempelajarisistem ventilasisentraldalam gedunghendaknya

mempelajarikhususcentralairconditioningsystem.

16)Penghawaanalamiah,lubangventilasidiupayakansistem silang(cross

-ventilation)dandijagaagaraliranudaratidakterhalang.

17)Penghawaanruangoperasiharusdijagaagartekanannyalebih

tinggi dibandingkan ruang-ruang lain danmenggunakancara

mekanis(airconditioner).

18) Penghawaanmekanisdenganmenggunakanexhaustfanatauair

conditionerdipasangpadaketinggianminimum 2,00meterdiatas

lantaiatauminimum 0,20meterdarilangit-langit.

19) Untukmengurangikadarkumandalam udararuang(indoor)harus

didisinfeksimenggunakanbahandanmetodesesuaiketentuan.

20)Pemantauan kualitas udara ruang minimum 2 (dua)kalisetahun

dilakukanpengambilansampeldanpemeriksaanparameterkualitas

udara(kuman,debu,dangas).

d. Kebisinganruanganrumahsakitmeliputi:

1) Kebisinganadalahterjadinyabunyiyangtidakdikehendakisehingga

mengganggu dan membahayakan kesehatan.Pengaturandantata

letakruanganharussedemikianrupasehinggakamar dan ruangan

yangmemerlukansuasana
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tenangterhindardarikebisingan.

2) Untuknilaiambangbataskebisinganambiendihalamanluarrumah

sakit mengacu pada peraturan yang dikeluarkanPemerintah

Daerah.Pengukurankebisinganruangandapatdilakukansecara

mandiri menggunakan peralatan ukurkesehatanlingkunganyang

sesuai,ataudapatdilakukanolehalat ukur dari laboratorium

luaryangtelahterakreditasinasional.

C. StandarBakuMutuTanahdanPersyaratanKesehatanTanah

1. StandarBakuMutuTanah

Standar baku mutu tanah ditetapkan untuk menjamin kualitastanah

dalam rangkamelindungikesehatankomunitasrumahsakit.Berbedadengan

medialingkunganyanglainsepertiair,danudara,standarbakumututanah

yangdapatditetapkanberkaitandengankesehatanmasyarakathanyastandar

bakumutukimiatanah.

a. StandarBakuMutuKimiaTanah

Standarbaku mutu kimia tanah yang berkaitan dengan kesehatan

masyarakatmeliputiparameter-parametersepertitercantum dalam tabel

berikut:

Tabel13:StandarBakuMutuKimiaTanahyangBerkaitandenganKesehatan

Parameter SBM Satuan

ANORGANIK

Aluminium,Al N/A mg/kg

Antimoni,Sb 75 mg/kg

Arsen,As 500 mg/kg

Barium,Ba 6250 mg/kg

Berillium,Be 100 mg/kg

Boron,B 15000 mg/kg

Kadmium,Cd 100 mg/kg

Cobalt,Co N/A mg/kg

Krom valensi6,Cr6+ 500 mg/kg

Tembaga,Cu 750 mg/kg

Timbal,Pb 1500 mg/kg

Merkuri,Hg 75 mg/kg

Molibdenum,Mo 1000 mg/kg

Nikel,Ni 3000 mg/kg

Selenium,Se 50 mg/kg
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Parameter SBM Satuan

Tin,Sn N/A mg/kg

Perak,Ag 180 mg/kg

Seng,Zn 3750 mg/kg

pH 3,5-10,5

ANION

Sianida(Total)CN 2500 mg/kg

Fluorida 75 mg/kg

Nitrat,NO3- N/A mg/kg

NitritNO2- N/A mg/kg

ORGANIKa)

Benzen 4 mg/kg

C6-C9petroleum

Hidrokarbon
325 mg/kg

C10-C36petroleum

hidrokarbon
5000 mg/kg

Polisiklikaromatik

hidrokarbon(PAH)total
75 mg/kg

Etilbenzen 1200 mg/kg

Toluen 3200 mg/kg

Xilen 10000 mg/kg

PESTISIDAb)

Aldrin+Dieldrin 1.2 mg/kg

DDT+DDD+DDE 50 mg/kg

Klordana 4 mg/kg

Heptaklor 1.2 mg/kg

Lindana 12 mg/kg

Metoksiklor 120 mg/kg

Pentaklorofenol 30 mg/kg

Keterangan:

N/A:NotApplicable/tidakberlaku

a) :khususuntuklahanbekastambangminyakbumiataugasb) :

khususuntuklahanbekaslahanpertanianyangdiaplikasi

pestisidasecaraintensif
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b. StandarBakuMutuRadioaktivitasTanah

Standarbakumuturadioaktivitastanahsecarainternasionalbelum ditetapkan.

Namun pengendalian risiko karena adanya bahan radioaktivitas yang

berkaitandengankesehatanditetapkanmelaluiparameterRadonyangada

dalam standarbaku mutu radioaktivitas udara dalam ruang (Tabel12

parameternomor5).

2. PersyaratanKesehatanTanah

a. Rumahsakitsebaiknyadibangundiatastanahyang tidaktercemaroleh

kontaminanbiologi,kimiadanradioaktivitassepertibekaspertambangan,

tempatpembuangansampahakhir(TPA)danbekaskegiatanpertanianyang

menggunakanpestisidajenisorganoklorinsecaraintensifkarenaresidunya

persisten/menetapdidalam tanah.

b. Jikarumahsakitakandibangunditanahyangtercemar,makatanahtersebut

harus melaluiproses dekontaminasi/pemulihan kembalisesuaidengan

ketentuanperaturanpenundang-undangan.

c. Upayamonitoringsecaraketatdanberkalaharusdilakukanpadarumah

sakit yang dibangun di atas tanah yang telah melaluipemulihan.

Monitoringdilakukandenganujikontaminanbiologi,kimia dan

radioaktivitas sesuaidengan ketentuan peraturanperundang-undangan.

d. Jikadalam kegiatanpadabutircditemukanadanyakontaminanbaru,maka

upaya remediasi atau rekayasa lingkungan harusdilakukanagartidak

terjadikontaminasiyangdapatmenyebabkangangguankesehatandirumah

sakit.

D.StandarBakuMutudanPersyaratanKesehatanPanganSiapSaji

Pangan siap sajidirumah sakitadalah semua makanan dan minuman yang

disajikandaridapurrumahsakituntukpasiendankaryawan,sertamakanandan

minumanyangdijualdidalam lingkunganrumahsakit.Pengelolaanpangansiap

sajidirumahsakitmerupakanpengelolaanjasaboga golongan B.Jasa boga

golongan B adalah jasa boga yangmelayanikebutuhankhususuntukrumah

sakit,asramajemaahhaji,asramatransito,pengeboranlepaspantai,perusahaan

sertaangkutanumum dalam negeridengan pengolahan yang menggunakan

dapur khusus dan mempekerjakan tenaga kerja.Standar baku mutu dan

persyaratankesehatanuntukpangansiapsajisesuaidenganketentuanPeraturan

MenteriKesehatanyangmengaturmengenaistandarbaku
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mutu dan persyaratan kesehatan untuk pangan siap saji.Selain itu,rumah

makan/restorandankantinyangberadadidalam lingkunganrumahsakitharus

mengikutiketentuan mengenaistandarbaku mutu dan persyaratan kesehatan

untukpangansiapsaji.

E. StandarBakuMutudanPersyaratanKesehatanSaranadanBangunanStandarbaku

mutudanpersyaratankesehatansaranadanbangunansesuaidenganketentuan

PeraturanMenteriKesehatanyangmengaturmengenaipersyaratanteknis

bangunandanprasaranarumahsakit.Selainyangsudahdiaturdariketentuan

peraturanperundang-undanganyangberlaku,terkaitdengantoiletdankamar

manditerdapatpersyaratanfasilitastoiletdankamarmandiyaitu:

1. Harustersediadanselaluterpeliharasertadalam keadaanbersih

2. Lantaiterbuatdaribahanyangkuat,kedapair,tidaklicin,berwarnaterang,

mudahdibersihkandantidakbolehmenyebabkangenangan

3. Padasetiapunitruanganharustersediatoilet(jamban,peturasandantempat

cucitangan)tersendiri.Khususnyauntukunitrawatinapdankamarkaryawan

harustersediakamarmandi

4. Pembuangan airlimbah daritoiletdan kamarmandidilengapidengan

penahanbau(waterseal)

5. Letaktoiletdankamarmanditidakberhubunganlangsungdengandapur,

kamaroperasi,danruangkhususlainnya

6. Lubangpenghawaanharusberhubunganlangsungdenganudaraluar

7. Toiletdankamarmandiharusterpisahantarapriadanwanita,unitrawatinap

dankaryawan,karyawandantoiletpengunjung

8. Toiletpengunjungharusterletakditempatyangmudahdijangkaudan

ada petunjuk arah,dan toiletuntuk pengunjung denganperbandingan1

(satu)toiletuntuk1-20pengunjungwanita,1(satu)toiletuntuk1-30

pengunjungpria.

9. Harus dilengkapi dengan slogan atau peringatan untuk memelihara

kebersihan

10.Tidakterdapattempatpenampunganataugenanganairyangdapatmenjadi

tempatperindukan/nyamuk

F. StandarBakuMutudanPersyaratanKesehatanVektordanBinatang

PembawaPenyakit

Standarbaku mutu dan persyaratan kesehatan vektordan binatang pembawa

penyakitsesuaidenganketentuanPeraturanMenteriKesehatanyangmengatur

mengenaistandarbaku mutu dan persyaratan kesehatan vektordan binatang

pembawapenyakit
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BABIII

PENYELENGGARAANKESEHATANLINGKUNGAN

Penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakitadalahkegiatanpencegahan

penurunankualitasmedialingkungandanupayapeningkatankualitasmedialingkungan

didalam lingkunganrumahsakitmelaluipenanganansecaralintasprogram danlintas

sektorsertaberdimensimultidisiplin.Penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah

sakitdilaksanakanmelaluipenyehatanterhadap medialingkunganberupaair,udara,

tanah,pangan,dansaranadanbangunan,pengamananterhadaplimbahdanradiasi,

sertapengendalianterhadapvektordanbinatangpembawapenyakit. Selain upaya

penyehatan, pengamanan dan pengendalian,dalam penyelenggaraan kesehatan

lingkunganrumahsakitdilakukanupayapengawasanberupapengawasanlinen(laundry),

pengawasan dekontaminasimelalui desinfeksi dan sterilisasi, pengawasan

Keselamatan dan Kesehatan Kerja fasilitas kesehatan lingkungan yang merupakan

bagian yang tidakterpisahkan daripelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja

RumahSakit(K3RS),pengawasankegiatankonstruksi/renovasibangunanrumahsakit.

Penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakitjugadilakukanuntukmendukung

penyelenggaraanrumahsakitramahlingkungan.

A. PenyelenggaraanPenyehatanAir

Penyehatanairadalahupayapenanganankualitasdankuantitasairdirumahsakit

yangterdiridariairuntukkeperluanhigienesanitasi,airminum,danairuntuk

pemakaiankhususagardapatmenunjangkesinambunganpelayanandirumah

sakit.Untuk mencapaipemenuhan standar baku mutu dan persyaratan

kesehatan air dalam penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakit,maka

harusdilakukanupayasebagaiberikut:

1. Pipa air untuk keperluan higiene dan sanitasi dan fasilitas

pendukungnyaharusmenggunakanbahanyangtidakmenimbulkanbahaya

korosifpadaairdantanpatimbal(ramahlingkungan).

2. Tangkipenampunganairuntukkeperluanhigienedansanitasibaiktangki

bawah(groundtank)maupuntangkiatas(upper/rooftank)haruskedapair,

terlindungidariseranggadanbinatangpembawapenyakitdandilengkapi

denganfasilitaspengaman/proteksiseperti
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pagarpengaman,kuncidanlain-lainuntukmencegahupayakontaminasidan

lainnyasecarasengajaolehorangyangtidakbertanggungjawab.

3. Dilakukankegiatanpengawasankualitasairpalingsedikitmelalui:

a. Surveilans dengan melaksanakan lnspeksi Kesehatan

Lingkunganterhadapsaranadankualitasairminum minimal2(dua)

kalisetahun dan terhadap sarana dan kualitas airkeperluanhigiene

dansanitasiminimal1(satu)kalisetahun.

b. Uji laboratorium dengan pengambilan, pengiriman dan

pemeriksaansampelair.Parameterwajibharusdiperiksasecaraberkala

sesuai peraturan yang berlaku, sedangkan parameter tambahan

merupakan parameteryang wajib diperiksa hanyabagidaerahyang

mengindikasikanterdapatpencemarankimiayangberhubungandengan

parameterkimiatambahantersebut.

c. Melakukan analisis risiko terhadap hasil inspeksi kesehatan

lingkungandenganhasilpemeriksaanlaboratorium.

d. Tindaklanjutberupaperbaikansaranadankualitasair.

4. Melakukan pembersihan, pengurasan, pembilasan menggunakan

desinfektan dengan dosis yang disyaratkan pada tangki

penampunganairuntukkeperluanhigienedansanitasidilakukansetiap6

(enam)bulan.

5. Kualitasairdilakukanpemeriksaandenganketentuansebagaiberikut:

a. Pengambilan sampelair minum dilakukan pada air minum hasil

olahanunit/alatpengolahanairyangdiperuntukkanuntukpasiendan

karyawan.

b. Sampelairminum juga diambilpada unitindependen/penyewa di

rumahsakitsepertirestoran/kantin.

c. Pengambilan air untuk kegunaan higiene dan sanitasi dengan

pemeriksaan parameter mikrobiologidiutamakan dilakukanpada

lokasiyangmemilikirisikotinggiterjadinyapencemaran/kontaminasi,

meliputi:tangkiutama,kamaroperasi,ruang intensif,UGD,ruang

perinatology,kamarbersalin,ruanglukabakar,dapur gizi,

sterilisasi/CSSD, hemodialisa, laundry,laboratorium,kantin/restoran,

poliklinikgigi.

d. Pengambilan air untuk kegunaan higiene dan sanitasi dengan

pemeriksaanparameterfisika-kimiadilakukanpadatangki
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utama,laundry,laboratorium,hemodialisa,farmasi,gizi,airboiler.

e. Airuntukkegunaankhususdantanggapdaruratrumahsakitsepertiair

panas,coolingtower,pencucianmata(eyewasher)dan pencucian

badan (body washer) harus dilakukanpemeriksaanbakteri

Legionellasppsetiap1(satu)kalisetahun,dandilakukan

pemeliharaan pembersihan fasilitas setiapminggu.

f. Sampelairdikirim dan diperiksakan pada laboratorium yang telah

terakreditasinasional.

g. Pengawasan secara eksternalkualitas air minum dan air untuk

keperluan higiene sanitasi dilakukan sesuai dengan ketentuan

peraturanperundang-undangan.

h. Setiap 24 jam sekalirumah sakitharus melakukanpemeriksaan

kualitasairuntukpengukuransisakhlorbilamenggunakan

disinfektankaporit,pH dankekeruhanairminum atauairbersihyang

berasal dari sistem perpipaan dan atau pengolahan air pada

titik/tempatyangdicurigairawanpencemaran.

i. Apabila dalam hasilpemeriksaan kualitas air terdapatparameter

yangmenyimpangdaristandarmakaharussegeradilakukanupaya

perbaikan.

j. Apabila ada hasil Inspeksi Kesehatan Lingkungan yang

menunjukkan tingkatrisiko pencemaran yang tinggi,maka harus

dilakukanperbaikansarana.

k. Dilakukan program monitoring air debit air bersih,dengan cara

mencatatpada alatukurdebitdan dilakukan perhitungan satuan

penggunaanairkegunaanhigienedansanitasipertempattidurperhari.

l. Untuk menghadapi kondisi kedaruratan penyediaan airkegunaan

higiene dan sanitasi,dimana air sumber utama terganggu atau

menghadapikegagalansuplaikarenafaktorkerusakan,makarumah

sakitharusmenyiapkanketentuansebagaiberikut:

1) Menyediakan tangkiairkegunaan higiene dan sanitasidengan

volumekapasitastampungairminimum 3(tiga)kalidaritotal

kebutuhanairkegunaanhigienedansanitasi



-35-

setiapharinyaataumampumenyediakanairminimum selama 3

(tiga) hari untuk menunjang kegiatan rumah sakitsejak

terhentinyasuplaiair.

2) Ketersediaan volume airkegunaan higiene dan sanitasidalam

tangkiharusselaludilakukaninspeksiolehpetugasrumahsakit.

3) Padatangkiairkegunaanhigienedansanitasisebaiknyadipasang

alarm/sensoryangmemberikantandaapabilatangki air

mengalamikekosonganpadabatasvolumetertentu.

4) Menyiapkan fasilitas cadangan sumber air kegunaanhigiene

dansanitasiselainsumberutama.Apabilasumberutamanya

berasaldariairperusahaan daerah,makacadangannyaadalah

airtanahdalam (deepwell),danbagirumahsakityangsumberair

utamanyaberasaldariairtanahkarena tidak tersedianya

suplai/jaringan air perusahaan daerah,maka sumber air

cadangannyaadalahperusahaansuplierairbersih.

5) Mengajukan permohonan surat pernyataan dengan

manajemenperusahaanairminum daerahataupihaksuplierair

kegunaan higiene dan sanitasi,yang berisiakan memberikan

prioritaspengirimantangkiairkerumahsakit.

B. PenyelenggaraanPenyehatanUdara

Untukmencapaipemenuhanstandarbakumutudanpersyaratanpenyehatanudara

dalam penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit, maka harus

menjalankanupayasebagaiberikut:

1. Kualitasudararuanganharusselaludipeliharaagartidakberbau,tidak

mengandung debu dan gas, termasuk debu asbes yangmelebihi

ketentuan.

2. Seluruh ruangan dirumah sakit didesain agar memenuhiketentuan

penghawaanruangan,terutamaruang-ruangtertentusepertiruangoperasi,

ruangintensif,ruangisolasi,perawatanbayi,laboratorium,ruang

penyimpananB3,danruanganlainyangmemerlukanpersyaratankhusus.

3. Pengukuranmikrobiologiudaradapatdilakukansecaramandiri
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menggunakanperalatanlaboratorium danperalatanukuryangsesuai,atau

dapatdilakukan oleh laboratorium luaryang telah terkreditasisecara

nasional.

4. Pengukuranmikrobiologiudaradilakukan:

a. Sebagaisalahsatumetodeinvestigasibilaterjadiwabahdanlingkungan

dianggapsebagaimediatransmisi/penularanatausumberinfeksi.Hasil

pemeriksaan tersebutmenjadisalah satu faktoryang menentukan

program penanggulanganwabah.

b. Pengawasan/monitor adanya potensi tersebarnya mikroba

membahayakan dan evaluasi keberhasilan proses pembersihan.

Misalnya rumah sakit menangani pasien dengan antraks yang

menggunakanperalatanrumahsakitataualatbantupasien,kemudian

dilakukansterilisasipadaalat.Sebelum digunakanuntuk pasien

lain maka dilakukan uji sterilitas untukmemastikansporaantraks

sudahmusnah.

c. Sebagaiqualityassuranceuntukevaluasimetodepembersihanyang

baru atau memastikan bahwa sistem atau alatbarubekerjasesuai

spesifikasinya.

5. Pengukuransuhu,kelembaban,alirandantekananudararuangandapat

dilakukan secara mandiri menggunakan peralatan ukurkesehatan

lingkunganyangsesuai,ataudapatdilakukanolehalatukurdarilaboratorium

luaryangtelahterakreditasinasional.

6. Suhudankelembabanudaradiareakhususharusdipantausecararutin

setiapharidandibuktikandenganlaporanpemantauannya

7. RuanganyangtidakmenggunakanAC,makapengaturansirkulasiudarasegar

dalam ruanganharusmemadaidenganmengacupadaketentuanperaturan

perundang-undangan.

8. Penghawaanatauventilasidirumahsakitharusmendapatperhatianyang

khusus.Bila menggunakan sistem pendingin,hendaknyadipeliharadan

dioperasikan sesuaibuku petunjuk.Sehingga dapatmenghasilkan suhu,

aliranudara,dankelembabannyamanbagipasien dan karyawan. Untuk

rumah sakit yang menggunakanpengatur udara (AC sentral harus

diperhatikan cooling tower-nya agartidak menjadiperindukan bakteri

legionelladanuntukAHU(AirHandlingUnit)filterudaraharusdibersihkan

daridebudanbakteriataujamur.

9. Suplaiudaradanexhausthendaknyadigerakkansecaramekanis,
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danexhaustfanhendaknyadiletakkanpadaujungsistem ventilasi.

10. Ruangandenganvolume100m3 sekurang-kurangnya1(satu)fandengan

diameter50cm dengandebitudara0,5m3/detik,danfrekuensipergantian

udaraperjam adalah2(dua)sampaidengan

12(duabelas)kali.

11.Pengambilansupplyudaradariluar,kecualiunitruangindividual,hendaknya

diletakkan sejauh mungkin,minimal7,50 meter dariexhauster atau

perlengkapanpembakaran.

12.Tinggiintakeminimal0,9meterdariatap.

13.Sistem hendaknyadibuatkeseimbangantekanan.

14. Suplaiudarauntukdaerahsensitif:ruangoperasi,perawatanbayi,diambil

dekatlangit-langitdanexhaustdekatlantai,hendaknyadisediakan2(dua)

buahexhaustfandandiletakkanminimal7,50cm darilantai.

15.Suplaiudaradiataslantai.

16.Suplaiudarakoridorataubuanganexhaustfandaritiapruanghendaknyatidak

digunakansebagaisuplaiudarakecualiuntuksuplaiudarakeWC,toilet,

gudang.

17.Ventilasi ruang-ruang sensitif hendaknya dilengkapi dengansaringan2

beds.SaringanIdipasangdibagianpenerimaanudaradari luar dengan

efisiensi 30 % dan saringan II (filter bakteri)dipasang90%.Untuk

mempelajarisystem ventilasisentraldalam gedung hendaknya mempelajari

khususcentralairconditioningsystem.

18.Penghawaanalamiah,lubangventilasidiupayakansistem silang

(crossventilation)dandijagaagaraliranudaratidakterhalang.

19.Penghawaanruangoperasiharusdijagaagartekanannyalebihtinggidaripada

ruanglaindanmenggunakancaramekanis(airconditioner).

20.Penghawaanmekanisdenganmenggunakanexhaustfanatauairconditioner

dipasangpadaketinggianminimum 2,00meterdiataslantaiatauminimum

0,20meterdarilangit-langit.

21.Untukmengurangikadarkumandalam udararuang(indoor)harusdidisinfeksi

menggunakanbahandanmetodesesuaiketentuan.

22. Pemantauankualitasudararuangminimal1(satu)kalisetahundanjika

perubahan penggunaan desinfektan dilakukan pengambilan sampeldan

pemeriksaanparameterkualitasudara(kuman,debudangas).
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C. PenyelenggaraanPenyehatanTanah

Penyelenggaraan penyehatan tanah dilakukan melaluipencegahan penurunan

kualitastanahantaralaindenganmenjagakondisitanahdengantidakmembuang

kontaminan limbah yang menyebabkan kontaminasi biologi, kimia dan

radioaktivitas,sepertilindi,abuinsineratordanlumpurIPALyangbelum diolah

dengan:

a. Menjagapengelolaanlimbahsesuaidenganstandaroperasibaku,pada

saat pemilahan, pengumpulan, pengangkutan danpenyimpanan.

b. MemastikankonstruksiIPALdanjaringanpipalimbahcairtidakbocor.

c. Memastikan abu insineratordibuang melaluipihakke3 sesuaiperaturan

perundang-undangan.

d. MemastikankonstruksiTPSsampahdomestikmemenuhisyaratdan

TPSB3sesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.

D.PenyelenggaraanPenyehatanPanganSiapSaji

Penyehatan pangan siap sajiadalah upaya pengawasan,pelindungan,dan

peningkatan kualitas higiene dan sanitasipangan siap sajiagarmewujudkan

kualitaspengelolaan pangan yang sehat,aman dan selamat.Untukmencapai

pemenuhanstandarbakumutudanpersyaratanpenyehatan pangan siap saji

dalam penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit,maka harus

memperhatikan dan mengendalikan faktorrisiko keamanan pangan siap saji

sebagaiberikut:

1. TempatPengolahanPangan

a. Perludisediakantempatpengolahanpangan(dapur)sesuaidengan

persyaratankonstruksi,tataletak,bangunandanruangandapur.

b. Sebelum dan sesudah kegiatan pengolahan pangan,tempatdan

fasilitasnyaselaludibersihkandenganbahanpembersihyangaman.

Untukpembersihanlantairuangandapurmenggunakankainpel,maka

padagagangkainpelperludiberikankodewarnahijau.

c. Asapdikeluarkanmelaluicerobongyangdilengkapidengansungkup

asap.

d. Pintumasukbahanpanganmentahdanbahanpanganterpisah.
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2. Peralatanmasak

a. Peralatan masak terbuatdaribahan dan desain alatyangmudah

dibersihkandantidakbolehmelepaskanzatberacunkedalam bahan

pangan(foodgrade).

b. Peralatanmasaktidakbolehpatahdankotorsertatidakbolehdicampur.

c. Lapisan permukaan tidak terlarut dalam asam/basa ataugaram-

garam yanglazim dijumpaidalam pangan.

d. Peralatanmasaksepertitalenandanpisaudibedakanuntukpangan

mentahdanpangansiapsaji.

e. Peralatan agar dicuci segera sesudah digunakan, selanjutnya

didesinfeksidandikeringkan.

f. Peralatanyangsudahbersihharusdisimpandalam keadaankeringdan

disimpanpadarakterlindungdarivektor.

3. PenjamahPangan

a. Harussehatdanbebasdaripenyakitmenular.

b. Secaraberkalaminimal2(dua)kalisetahundiperiksakesehatannyaoleh

dokteryangberwenang.

c. Harusmenggunakanpakaiankerjadanperlengkapanpelindung

pengolahanpangandapur.

d. Selalumencucitangansebelum bekerja.

4. KualitasPangan

a. PemilihanBahanPangan

1) Pembelian bahan sebaiknya ditempatyang resmidan

berkualitasbaik.

2) Bahan pangan sebelum dilakukan pengolahan,dilakukanpemilihan

(screening)untukmenjaminmutupangan.

3) Bahanpangankemasan(terolah)harusmempunyailabeldanmerek

sertadalam keadaanbaik.

4) Penggunaanbahantambahanpangan(BTP)sepertibahanpewarna,

pengawet,danpemanisbuatandalam pengolahanpanganharussesuai

denganketentuanperaturanperundang-undangan yang

mengaturmengenaipenggunaan bahantambahanpangan.

b. PenyimpananBahanPangandanPanganJadi

1) Tempatpenyimpananbahanpanganharusselaluterpeliharadandalam

keadaanbersih,terlindungdaridebu,bahankimia
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berbahaya,seranggadanhewanlain.

2) Semuagudangbahanpanganhendaknyaberadadibagianyangtinggi.

3) Bahanpangantidakdiletakkandibawahsaluran/pipaair(airbersih

maupun airlimbah)untuk menghindariterkenabocoran.

4) Tidakadadrainasedisekitargudangpangan.

5) Semua bahan pangan hendaknya disimpan pada rak-rakdengan

ketinggianataujarakrakterbawahkuranglebih30cm darilantai,15cm

daridindingdan50cm dariatapataulangit-langitbangunan.

6) Suhugudangbahanpangankeringdankalengdijagakurangdari25°C

sampaidengansuhuruangyangaman.

7) Gudang harus dibangun dengan desain konstruksiantitikus dan

serangga.

8) Penempatanbahanpanganharusrapidanditatatidakpadatuntuk

menjagasirkulasiudara.

9) Bahanpanganbasahdisimpanpadasuhuyang amansesuaijenis

sepertibuah,sayurandanminuman,disimpanpadasuhupenyimpanan

sejuk(cooling)10°Cs/d-15°C,bahanpanganberprotein yang akan

segera diolah kembali disimpan padasuhupenyimpanandingin

(chilling)4°Cs/d10 °C,bahanpanganberproteinyangmudahrusak

untukjangkawaktusampai24jam disimpanpadapenyimpanandingin

sekali(freezing)dengan suhu 0°C s/d -4°C,dan bahan pangan

berproteinyangmudahrusakuntukjangkakurangdari24jam disimpan

padapenyimpananbeku(frozen)dengansuhu<0°C.

10)Perludilakukanpemeriksaanterhadapfungsilemaripendingin

(kulkas/freezer)secaraberkala.

11)Panganyangberbautajam (udang,ikan,danlain-lain)harustertutup.

12)PengambilandengancaraFirstInFirstOut(FIFO)yaituyangdisimpan

lebihdahuludigunakandahuludanFirstExpiredFirstOut(FEFO)yaitu

yangmemilikimasakadaluarsalebihpendeklebihdahuludigunakan

agartidakadapanganyangbusuk.

13)Penyimpananbahanpanganjadidilakukanmonitoringdan
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pencatatansuhu/ruangpenyimpananminimal2kaliperhari.

14)Dalam ruangan dapurharus tersedia tempatpenyimpanan contoh

panganjadi(foodbanksampling)yangdisimpandalam jangkawaktu3

x24jam.

c. PengangkutanPangan

Panganyangtelahsiapsantapperludiperhatikandalam cara

pengangkutannyayaitu:

1) Pangandiangkutdenganmenggunakankeretadorongyangtertutup,

danbersihdandilengkapidenganpengatursuhuagarsuhupangan

dapatdipertahankan.

2) Pengisian kereta dorong tidak sampaipenuh,agarmasihtersedia

udarauntukruanggerak.

3) Perlu diperhatikan jalurkhusus yang terpisah dengan jaluruntuk

mengangkutbahan/barangkotor.

d. PenyajianPangan

1) Carapenyajianpanganharusterhindardaripencemarandanbersih.

2) Panganjadiyangsiapdisajikanharusdiwadahidantertutup.

3) Wadahyangdigunakanuntukmenyajikan/mengemaspanganjadiharus

bersifat foodgrade dan tidak menggunakan kemasan berbahan

polystyren.

4) Panganjadiyangdisajikandalam keadaanhangatditempatkanpada

fasilitaspenghangatpangandengansuhuminimal60°Cdan4°Cuntuk

pangandingin.

5) Penyajiandilakukandenganperilakupenyajiyangsehatdanberpakaian

bersih.

6) Panganjadiharussegeradisajikankepadapasien.

7) Panganjadiyangsudahmenginaptidakbolehdisajikankepadapasien,

kecualipanganyangsudahdisiapkanuntukkeperluanpasienbesok

paginya,karenakapasitaskemampuandapurgiziyang terbatas dan

pangantersebutdisimpanditempatdansuhuyangaman.

e. PengawasanHigienedanSanitasiPangan

Pengawasanhigienedansanitasipangandilakukansecara:

1) Internal:

a) Pengawasan dilakukan oleh petugas kesehatan

lingkunganbersamapetugasterkaitpenyehatanpangan
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dirumahsakit.

b) Pemeriksaan paramater mikrobiologi dilakukan

pengambilan sampelpangan dan minuman meliputibahan

panganyangmengandungproteintinggi,pangansiapsaji,air

bersih,alatpangan,danalatmasak.

c) Untukpetugaspenjamahpangandidapurgiziharusdilakukan

pemeriksaan kesehatan menyeluruhmaksimalsetiap2

(dua)kalisetahun dan pemeriksaan usap duburmaksimal

setiaptahun.

d) Pengawasan secara berkala dan pengambilan sampel

dilakukanminimalduakalidalam setahun.

e) Bilaterjadikeracunanpangandanminumandirumahsakit,

maka petugas kesehatan lingkungan harusmengambil

sampel pangan untuk diperiksakan kelaboratorium

terakreditasi.

f) Rumah sakit bertanggung jawab pada pengawasan

penyehatan pangan pada kantin dan rumah

makan/restoranyang berada di dalam lingkunganrumah

sakit.

g) Bilarumah sakitbekerja sama dengan PihakKetiga,maka

harusmengikutiaturanjasabogayangberlaku.

2) Eksternal

Denganmelakukanujipetikyangdilakukanolehpetugassanitasi

dinaskesehatanpemerintahdaerahprovinsidandinaskesehatan

pemerintahdaerahkabupaten/kotauntukmenilaikualitaspangan

danminuman.Untukmelakukanpengawasan penyehatan pangan

baik internal maupuneksternaldapatmenggunakaninstrumen

InspeksiKesehatanLingkunganJasabogaGolonganB.

E. PenyelenggaraanPenyehatanSaranadanBangunan

Untuk mencapaipemenuhanstandarbakumutudanpersyaratanpenyehatan

saranadanbangunandalam penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakit,

makadilakukanupayasebagaiberikut:

1. Konstruksibangunanrumahsakit:

a. Kegiatanpembersihanruangminimaldilakukanpagidansorehari.
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b. Pembersihanlantaidiruangperawatanpasiendilakukansetelah

pembenahan/merapikan tempattidurpasien,jam makan,jam

kunjungan dokter,kunjungan keluarga,dansewaktu-waktubilamana

diperlukan.

c. Cara-carapembersihanyangdapatmenebarkandebuharusdihindari.

d. Harus menggunakan cara pembersihan dengan perlengkapan

pembersih(gagangpel)yangmemenuhisyaratdanbahanantiseptik

yang tepat.Setiap gagang peldiberikankoding untukmencegah

terjadinyainfeksidirumahsakit,yakni:kamarpasiendengan warna

kuning,kamar mandidengan warna merah,dapur dengan warna

hijaudanselasardankoridordenganwarnabiru.

e. Pada masing-masing ruang supaya disediakan perlengkapan pel

tersendiri.

f. Pembersihan dinding dilakukan secaraperiodikminimal2 (dua)kali

setahundandicatulangapabilasudahkotorataucatsudahpudar.

g. Setiap percikan ludah,darah atau eksudatIuka pada dinding harus

segeradibersihkandenganmenggunakanantiseptik.

h. Pembersihanruangansesuaidenganproseduryangmengaturtatacara

pembersihan seluruh ruangan yang berada diruang lingkup area

OperatingTheatre(OT)atauKamarOperasilantairumah sakitharus

mengikutiSOP.Pembersihanruanganoperasidilakukan setelah

kegiatan operasipasien selesaidilakukan. Untuk ruangan

lainnya pembersihan dilakukan minimal2 kalisehari.Apabilaada

temuanpetugaskebersihan,pengawas ataupun perawat maka

dilakukan pembersihan tambahan sehinggakebersihan diruangan

OperatingTheatretetapterjaga.PetugaskebersihandiareaOperating

Theatrebersifatkhususmenggunakanseragam warnaputihdanselalu

adadidalam areaOperatingTheatreselama24jam penuhyangterbagi

dalam 3shift.

2. Kebisinganruanganrumahsakit

a. Pengaturandantataletakruanganharussedemikianrupasehingga

kamardanruanganyangmemerlukansuasanatenangterhindardari

kebisingan.
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b. Sumber-sumberbisingyangberasaldarirumahsakitdansekitarnya

agardiupayakanuntukdikendalikanantaralaindengancara:

1) Pada sumber bising dirumah sakit: peredaman,

penyekatan, pemindahan,pemeliharaan mesin-mesinyang

menjadisumberbising.

2) Pada sumber bising dari luar rumah sakit:

penyekatan/penyerapanbisingdenganpenanamanpohon

(greenbelt), meninggikan tembok, danmeninggikan

tanah(bukitbuatan).

c. Pengukuran kebisingan ruangan dapatdilakukan secaramandiri

menggunakan peralatan ukurkesehatan lingkungan yang sesuai,

ataudapatdilakukanolehalatukurdarilaboratorium luaryangtelah

terakreditasinasional.

3. Pencahayaan

a. Semuaruangyangdigunakanbaikuntukbekerjaataupununtuk

menyimpan barang/peralatan perlu diberikanpenerangan.

b. Ruang pasien/bangsalharus disediakan penerangan umum dan

peneranganuntukmalam haridandisediakansaklardekatpintu

masuk,saklarindividuditempatkanpadatitikyangmudahdijangkau

dantidakmenimbulkanberisik.

c. Pengukuranpencahayaanruangandapatdilakukansecaramandiri

menggunakan peralatan ukurkesehatan lingkungan yang sesuai,

ataudapatdilakukanolehalatukurdarilaboratorium luaryangtelah

memilikiAkreditasiNasional(KAN).

4. FasilitasSanitasiRuanganRumahSakit

a. Fasilitas Penyediaan AirMinum dan AirKegunaan Higiene dan

Sanitasi.

Distribusiairminum danairkegunaanhigienedansanitasidisetiap

ruangan/kamar harus menggunakan jaringanperpipaanyang

mengalirdengantekananpositif.

b. FasilitasPenampunganSampah

Persyaratanpenampungansampahsebagaimanatercantum dalam

bagian Pengamanan Limbah Padatdomestikdan Limbah Bahan

BerbahayadanBeracun.
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F. PenyelenggaraanPengamananLimbahdanRadiasi

1. PenyelenggaraanPengamananLimbah

PenyelenggaraanPengamananLimbahdirumahsakitmeliputipengamanan

terhadaplimbahpadatdomestik,limbahbahanberbahayadanberacun(B3),

limbahcair,danlimbahgas.

a. PenyelenggaraanPengamananLimbahPadatDomestikPengamanan

limbahpadatdomestikadalahupayapenangananlimbahpadat

domestikdirumahsakityangmemenuhistandaruntukmengurangi

risikogangguankesehatan,kenyamanandankeindahan yang

ditimbulkan.Untukmenjaminpengelolaanlimbah padat

domestikdapatdilaksanakansesuaidengantahapan

penyelenggaraansebagaiberikut:

1) Tahapanpenangananlimbahrumahtangga,dilakukandengancara:

a) TahapPewadahan

• Melakukan upaya pewadahan yang berbeda antaralimbah

organikdananorganikmulaidiruangansumber.

• Menyediakantongsampahdenganjumlahdanvolumeyang

memadaipadasetiapruanganyangterdapataktivitaspasien,

pengunjungdankaryawan.

• Limbah tidak boleh dibiarkan dalam wadahnyamelebihi

1x24jam atauapabila2/3bagiankantongsudahterisioleh

limbah,makaharusdiangkutsupayatidak menjadi

perindukan vektor penyakit dan binatang pembawa

penyakit.

• Penempatan tong sampah harus dilokasiyang aman dan

strategisbaikdiruanganindoor,semiindoordanlingkungan

outdoor, dengan jumlah dan jarakpenempatanyang

memadai.Terdapatminimal1(satu)buah untuk setiap

kamar atau sesuai dengankebutuhan.Upayakandiarea

umum tersediatongsampahterpilahoganikdananorganik.

• Tong sampah dilakukan program pembersihan

menggunakanairdandesinfektansecararegular.
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• Tongsampahyangsudahrusakdantidakberfungsi,harus

digantidengantongsampahyangmemenuhipersyaratan.

b) TahapPengangkutan

• Limbah padat domestik di ruangan sumber dilakukan

pengangkutan ke Tempat Penyimpanan Sementara

secaraperiodikmenggunakantrolikhususdankondisilimbah

rumahtanggamasihtetapterbungkuskantongplastikhitam.

• Pengangkutan dilakukan pada jam tidak sibuk pagidan

sore dan tidak melaluijalur/koridor yang padatpasien,

pengunjungrumahsakit.

• Trolipengangkutsampahharusterbuatdaribahanyang

kuat, kedap air dan tidak berkaratpermukaannya

mudahdibersihkan,sertadilengkapipenutup serta

ditempel tulisan “troli pengangkutsampah rumah

tangga/domestik”.

• Penentuan jalur pengangkutan sampah domestik ke

TempatPenyimpananSementara(TPS)Limbahtidakmelalui

ruanganpelayananatauruangkerjayangpadatdengan

pasien,pengunjung dan karyawanrumahsakit.

• Apabila pengangkutan sampah domestik ke TPSmelalui

jalanterbuka,makapadasaatterjadihujantidakdipaksakan

dilakukanpengangkutankeTPS.

c) TahapPenyimpanandiTPS

• Waktutinggallimbahdometikdalam TPStidakbolehlebih

dari2x24jam

• limbah padatdomestik yang telah ditempatkan diTPS

dipastikantetapterbungkuskantongplastikwarnahitam dan

dilarangdilakukanpembongkaranisinya.

• Penanganan akhir limbah rumah tangga dapatdilakukan

denganpengangkutankeluarmenggunakantruksampahmilik

rumah sakit atau bekerja sama dengan pihak luar.

Penanganandapatjugadilakukan
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denganpemusnahanmenggunakaninsineratoryang

dimilikirumahsakit.

2) Upayapemilahandanpengurangan,dilakukandengancara:

a) Pemilahandilaksanakandenganmemisahkanjenislimbahorganik

danlimbahanorganiksertalimbahyangbernilaiekonomis yang

dapat digunakan atau diolah kembali,sepertiwadah/kemasan

bekasberbahankardus,kertas,plastikdanlainnyadandipastikan

tidakmengandungbahanberbahayadanberacun

b) Pemilahandilakukandariawaldenganmenyediakantongsampah

yangberbedasesuaidenganjenisnyadandilapisikantongplastik

warnabening/putihuntuklimbahdaurulangdiruangansumber.

c) Dilakukan pencatatan volume untuk jenis sampah organik dan

anorganik,sampahyangakandidaurulangataudigunakankembali.

d) Sampah yang bernilaiekonomis dikirim ke TPS terpisah dari

sampahorganikmaupunanorganik

e) Dilarang melakukan pengumpulan limbah yang dapat

dimanfaatkanataudiolahkembalihanyauntukkeperluansebagai

bahanbakuataukemasanpemalsuanprodukbarangtertentuoleh

pihakluar.

f) UntuklimbahPadatdomestikyangtermasukkategorilimbah

B3,maka harus dipisahkan dan dilakukanpenanganansesuai

denganpersyaratanpenangananlimbahB3.

3) Upayapenyediaanfasilitaspenangananlimbahpadatdomestik,

dilakukandengancara:

a) Fasilitaspenangananlimbahpadatdomestikyangutamameliputi

tong sampah,kereta pengangkutan,TPS khusus limbah padat

domestikdanfasilitaspengangkutanataupemusnahanlimbahdan

fasilitaslainnya.

b) Penyediaanfasilitastongdankeretaangkutsampah:

• Jenis tong sampah dibedakan berdasarkan jenislimbah

padat domestik. Pembedaan tong sampah dapat

menggunakan perbedaan warna tong sampah,

menempeltulisan/kode/simbolataugambardibagian
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tutupataudidindingluarbadantongsampahataudidinding

ruangandimanatongsampahdiletakkan.

• Terbuat dari bahan yang kuat, kedap air, mudah

dibersihkan,dilengkapipenutupdanrapatserangga.

• Jumlahdanvolumesetiaptongsampahdankeretaangkut

yang disediakan harus memadai dan sesuai dengan

mempertimbangkanvolumeproduksilimbahyangdihasilkan

diruangan/areasumbersampah.

• Sistem buka-tutup penutup tong sampah

menggunakanpedalkaki.

c)PenyediaanTPSlimbahpadatdomestikmemenuhi:

• LokasiTPSlimbahpadatdomestik tempatkandiareaservice

(services area) dan jauh dari kegiatan

pelayanan perawatan inap,rawat jalan,InstalasiGawat

Darurat,kamar operasi,dapur gizi,kantin,laundrydan

ruanganpentinglainnya.

• TPSdapatdidesaindenganbentukbangunandenganruang

tertutupdansemiterbuka,dengandilengkapipenutupatap

yangkedapairhujan,ventilasidansirkulasiudarayangcukup

serta penerangan yang memadaiserta dapat ditempati

kontainersampah.

• TPSdibangundengandindingdanlantaidaribahanyangkuat,

kedapair,mudahdibersihkan.

• TPSdibersihkansekurang-kurangnya1x24jam.

• TPSdilengkapidenganfasilitassebagaiberikut:

• PapannamaTPSlimbahpadatdomestik.

• KeranairdengantekanancukupuntukpembersihanareaTPS.

• Wastafeldenganairmengaliryangdilengkapisabuntangan

danatauhandrubsertabahanpengeringtangan/tissue.

• Tanda larangan masuk bagi yang tidak

berkepentingan.

• Lantaidilengkapitanggulagarairbekaspembersihanatauair

linditidakkeluarareaTPSdandilengkapi
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lobang saluran menuju bak kontrolatau Unit

PengolahanAirLimbah.

• Fasilitasproteksikebakaransepertitabungpemadam apidan

alarm kebakaran serta simbol atau petunjuk larangan

membakar,laranganmerokokdanlaranganmasukbagiyang

tidakberkepentingan.

• Dilengkapidengan pagar pengaman area TPS,setinggi

minimal2meter.

• DilengkapidengankotakP3KdantempatAPD.

4) Upayapenangananvektordanbinatangpembawapenyakitlimbah

padatdomestik

a) Bilakepadatanlalatdisekitartempat/wadahataukeretaangkut

limbahpadatrumahtanggamelebihi8ekor/flygrill(100 X

100 cm) dalam pengukuran 30 menit, perlu dilakukan

pengendalianlalat.

b) BiladiTempatPenyimpananSementara(TPS)kepadatanlalat

melebihi8 ekor/flygrill(100 X 100 cm)dalam pengukuran30

menitatauangkakepadatankecoa(Indekskecoa) yang

diukur maksimal2 ekor/plate dalam pengukuran24jam atau

tikusterlihatpadasianghari,harusdilakukanpengendalian.

c) Pengendalianlalatdankecoaditempat/wadahdankeretaangkut

sertatempatpenyimpanansementaralimbahpadatdomestik

dilaksanakan dengan prioritas pada upayasebagaiberikut:

• Upaya kebersihan lingkungan dan kebersihan fisik

termasukdesinfeksitempat/wadah,keretaangkutdanTPS.

• Melaksanakaninspeksikesehatanlingkungan.

• Pengendalianmekanikdanpengendalianperangkap

(flytrap).

• Menyediakanbahanpestisidaramahlingkungandanalat

semprot bertekanan serta dilakukanpenyemprotan

bila kepadatan lalat memenuhiketentuansebagaiupaya

pengendalianterakhir.

d) PengendalianbinatangpenganggusepertikucingdananjingdiTPS

dilakukandenganmemasangfasilitasproteksiTPS
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berupapagardengankisirapatdanmenutuprapatbakatauwadah

sampahyangadadalam TPS.

b. PenyelenggaraanPengamananLimbahBahanBerbahayadanBeracun(B3)Limbah

B3yangdihasilkanrumahsakitdapatmenyebabkangangguan

perlindungankesehatandanataurisikopencemaranterhadaplingkunganhidup.

MengingatbesarnyadampaknegatiflimbahB3yangditimbulkan,maka

penangananlimbahB3harusdilaksanakansecaratepat, mulaidaritahap

pewadahan,tahap pengangkutan,tahap

penyimpanansementarasampaidengantahappengolahan.

JenislimbahB3yangdihasilkandirumahsakitmeliputilimbahmedis,baterai

bekas,obatdanbahanfarmasikadaluwarsa,olibekas,saringan olibekas,lampu

bekas, baterai, cairan fixer dan developer,wadahcatbekas(untukcatyg

mengandungzattoksik),wadahbekasbahankimia,catridgeprinterbekas,film

rontgenbekas,motherboardkomputerbekas,danlainnya.

PenangananlimbahB3rumahsakitdilaksanakan sesuaidenganketentuan

peraturan perundang-undangan.Prinsip pengelolaan limbah B3 rumah sakit,

dilakukanupayasebagaiberikut:

1) IdentifikasijenislimbahB3dilakukandengancara:

a) Identifikasidilakukan oleh unitkerja kesehatan lingkungandengan

melibatkanunitpenghasillimbahdirumahsakit.

b) Limbah B3 yang diidentifkasi meliputi jenis limbah,

karakteristik,sumber,volumeyangdihasilkan,carapewadahan,cara

pengangkutan dan cara penyimpanan serta carapengolahan.

c) Hasilpelaksanaanidentifikasidilakukanpendokumentasian.

2) TahapanpenangananpewadahandanpengangkutanlimbahB3diruangan

sumber,dilakukandengancara:

a) Tahapan penanganan limbah B3 harus dilengkapidenganStandar

Prosedur Operasional (SPO) dan dilakukanpemutakhiransecara

berkaladanberkesinambungan.

b) SPOpenangananlimbahB3disosialisasikankepadakepaladanstafunit

kerjayangterkaitdenganlimbahB3dirumahsakit.

c) KhususuntuklimbahB3tumpahandilantaiataudipermukaanlaindi

ruangansepertitumpahandarahdancairantubuh,tumpahan cairan

bahankimiaberbahaya,tumpahancairan
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mercurydarialatkesehatandantumpahansitotoksikharusdibersihkan

menggunakanperangkatalatpembersih(spillkit)ataudenganalatdan

metodepembersihanlainyangmemenuhisyarat.Hasilpembersihan

limbahB3tersebutditempatkanpadawadahkhususdanpenanganan

selanjutnyadiperlakukansebagailimbahB3,sertadilakukanpencatatan

danpelaporankepadaunitkerjaterkaitdirumahsakit.

d) Perangkatalatpembersih(spillkit)ataualatmetodepembersihlain

untuk limbah B3 harus selalu disiapkan diruangan sumberdan

dilengkapicarapenggunaandandatakeamananbahan(MSDS).

e) Pewadahan limbah B3 diruangan sumbersebelum dibawa ke TPS

LimbahB3harusditempatkanpadatempat/wadahkhususyangkuat

danantikaratdankedapair,terbuatdaribahanyangmudah

dibersihkan,dilengkapipenutup,dilengkapidengansimbolB3, dan

diletakkan pada tempatyang jauh darijangkauanorangumum.

f) LimbahB3diruangansumberyangdiserahkanataudiambilpetugas

limbahB3rumahsakituntukdibawakeTPSlimbahB3,harusdilengkapi

denganberitaacarapenyerahan,yangminimalberisiharidantanggal

penyerahan,asallimbah(lokasisumber),jenislimbahB3,bentuklimbah

B3,volumelimbahB3dancarapewadahan/pengemasanlimbahB3.

g) PengangkutanlimbahB3dariruangansumberkeTPSlimbahB3harus

menggunakan kereta angkut khusus berbahan kedap air,mudah

dibersihkan,dilengkapipenutup,tahankaratdanbocor.Pengangkutan

limbah tersebutmenggunakan jalur(jalan)khusus yang jauh dari

kepadatanorangdiruanganrumahsakit.

h) Pengangkutan limbah B3 dariruangan sumber ke TPSdilakukan

olehpetugasyangsudahmendapatkanpelatihanpenanganan

limbah B3 dan petugas harus menggunakan pakaian dan alat

pelindungdiriyangmemadai.

3) PengurangandanpemilahanlimbahB3dilakukandengancara:

a) UpayapengurangandanpemilahanlimbahB3harusdilengkapidengan

SPO dan dapat dilakukan pemutakhiran secara berkala dan

berkesinambungan.
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b) PenguranganlimbahB3dirumahsakit,dilakukandengancaraantara

lain:

• Menghindari penggunaan material yang mengandungBahan

BerbahayadanBeracunapabilaterdapatpilihanyanglain.

• Melakukantatakelolayangbaikterhadapsetiapbahanatau

material yang berpotensi menimbulkan gangguankesehatan

dan/ataupencemaranterhadaplingkungan.

• Melakukantatakelolayangbaikdalam pengadaanbahankimiadan

bahanfarmasiuntukmenghindariterjadinyapenumpukan dan

kedaluwarsa,contohnyamenerapkanprinsipfirstinfirstout(FIFO)

ataufirstexpiredfirstout(FEFO).

• Melakukan pencegahan dan perawatan berkala terhadap

peralatansesuaijadwal.

4) BangunanTPSdirumahsakitharusmemenuhipersyaratansesuaidengan

ketentuanperaturanperundang-undanganyangberlaku.

5) PemilahanlimbahB3dirumahsakit,dilakukandiTPSlimbahB3dengancara

antaralain:

a) Memisahkan Limbah B3 berdasarkan jenis, kelompok, dan/atau

karakteristikLimbahB3.

b) MewadahiLimbahB3sesuaikelompokLimbahB3.Wadah

LimbahB3dilengkapidenganpalet.

6) PenyimpanansementaralimbahB3dilakukandengancara:

a) CarapenyimpananlimbahB3harusdilengkapidenganSPO dandapat

dilakukanpemutakhiran/revisibiladiperlukan.

b) Penyimpanan sementara limbah B3 dirumah sakit harus

ditempatkan di TPS Limbah B3 sebelum dilakukan

pengangkutan,pengolahandanataupenimbunanlimbahB3.

c) Penyimpanan limbah B3 menggunakan

wadah/tempat/kontainerlimbahB3dengandesaindanbahansesuai

kelompokataukarakteristiklimbahB3.

d) Penggunaanwarnapadasetiapkemasandan/atauwadahLimbah

sesuai karakteristik Limbah B3. Warna kemasandan/atauwadah

limbahB3tersebutadalah:

• Merah,untuklimbahradioaktif;

• Kuning,untuklimbahinfeksiusdanlimbahpatologis;
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• Ungu,untuklimbahsitotoksik;dan

• Cokelat, untuk limbah bahan kimia kedaluwarsa,tumpahan,

atausisakemasan,danlimbahfarmasi.

e) PemberiansimboldanlabellimbahB3padasetiapkemasandan/atau

wadahLimbahB3sesuaikarakteristikLimbahB3.Simbolpadakemasan

dan/atauwadahLimbahB3tersebutadalah:

• Radioaktif,untukLimbahradioaktif;

• Infeksius,untukLimbahinfeksius;dan

• Sitotoksik,untukLimbahsitotoksik.

• Toksik/flammable/campuran/sesuaidengan bahayanyauntuk

limbahbahankimia.

7) Lamanyapenyimpanan limbah B3 untukjenislimbah dengankarakteristik

infeksius,benda tajam dan patologis dirumah sakitsebelum dilakukan

Pengangkutan Limbah B3,Pengolahan Limbah B3,dan/atau Penimbunan

LimbahB3,harusmemenuhiketentuansebagaiberikut:

a) Limbahmediskategoriinfeksius,patologis,bendatajam harusdisimpan

padaTPSdengansuhulebihkecilatausamadengan

0oC (nolderajatcelsius)dalam waktusampaidengan90(sembilan

puluh)hari.

b) Limbahmediskategoriinfeksius,patologis,bendatajam dapatdisimpan

pada TPS dengan suhu 3 sampaidengan 8 oC(delapanderajat

celsius)dalam waktusampaidengan7(tujuh)hari.

Sedang untuklimbah B3 bahan kimia kedaluwarsa,tumpahan,atau sisa

kemasan,radioaktif,farmasi,sitotoksik,peralatan medis yang memiliki

kandunganlogam berattinggi,dantabunggasataukontainer bertekanan,

dapat disimpan di tempat penyimpananLimbahB3denganketentuan

palinglamasebagaiberikut:

a) 90(sembilanpuluh)hari,untukLimbahB3yangdihasilkansebesar50kg

(limapuluhkilogram)perhariataulebih;atau

b) 180 (seratus delapan puluh)hari,untuk Limbah B3 yangdihasilkan

kurang dari50 kg (lima puluh kilogram)perhariuntukLimbah B3

kategori1,sejakLimbahB3dihasilkan.



-54-

8) PengangkutanlimbahB3dilakukandengancara:

a) Pengangkutan limbah B3 keluarrumah sakitdilaksanakan apabila tahap

pengolahanlimbahB3diserahkankepadapihakpengolahataupenimbun

limbah B3 dengan pengangkutan menggunakan jasapengangkutanlimbah

B3(transporterlimbahB3).

b) CarapengangkutanlimbahB3harusdilengkapidenganSPOdandapat

dilakukan pemutakhiran secara berkala danberkesinambungan.

c) Pengangkutan limbah B3 harus dilengkapidengan perjanjiankerjasama

secarathreepartedyangditandatanganiolehpimpinandaripihakrumahsakit,

pihakpengangkutlimbahB3danpengolahataupenimbunlimbahB3.

d) Rumahsakitharusmemastikanbahwa:

• PihakpengangkutdanpengolahataupenimbunlimbahB3memiliki

perizinanyanglengkapsesuaidenganketentuanperaturanperundang

-undangan.Izinyangdimilikiolehpengolahmaupunpengangkutharus

sesuaidenganjenislimbahyangdapatdiolah/diangkut.

• Jenis kendaraan dan nomorpolisikendaraan pengangkutlimbahB3

yangdigunakanpihakpengangkutlimbahB3harussesuaidenganyang

tercantum dalam perizinanpengangkutanlimbahB3yangdimiliki.

• Setiap pengiriman limbah B3 darirumah sakitke pihakpengolah

atau penimbun, harus disertakan manifest limbah B3 yang

ditandatanganidanstempelolehpihakrumahsakit,pihakpengangkut

danpihakpengolah/penimbunlimbahB3dandiarsipolehpihakrumah

sakit.

• DitetapkanjadwaltetappengangkutanlimbahB3olehpihakpengangkut

limbahB3.

• Kendaraan angkutlimbah B3 yang digunakan layakpakai,dilengkapi

simbollimbahB3dannamapihakpengangkutlimbahB3.

9) PengolahanlimbahB3memenuhiketentuansebagaiberikut:

a) PengolahanlimbahB3dirumahsakitdapatdilaksanakansecarainternaldan

eksternal:

Pengolahansecarainternaldilakukandilingkunganrumahsakitdengan

menggunakanalatinsineratorataualatpengolahlimbahB3
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lainnya yang disediakan sendirioleh pihak rumah sakit(on-site),seperti

autoclave,microwave,penguburan,enkapsulasi,inertisiasiyangmendapatkan

izinoperasionaldandilaksanakansesuaidenganketentuanperaturan

perundang-undangan. Pengolahan secaraeksternaldilakukanmelaluikerja

samadenganpihakpengolahataupenimbunlimbahB3yangtelahmemiliki

ijin.PengolahanlimbahB3secarainternaldaneksternaldilaksanakansesuai

denganketentuanperaturanperundang-undangan.

b) RumahsakityangmelakukanpengolahanlimbahB3secarainternaldengan

insinerator,harus memilikispesifikasialatpengolah yang sesuaidengan

ketentuanperaturanperundang-undangan.

1) KapasitassesuaidenganvolumelimbahB3yangakandiolah

2) Memiliki2(dua)ruangbakardenganketentuan:

• Ruangbakar1memilikisuhubakarsekurang-kurangnya

800oC

• Ruangbakar2memilikisuhubakarsekurang-kurangnya

1.000oCuntukwaktutinggal2(dua)detik

3) Tinggicerobongminimal14meterdaripermukaantanahdandilengkapi

denganlubangpengambilansampelemisi.

4) Dilengkapidenganalatpengendalianpencemaranudara.

5) TidakdiperkenankanmembakarlimbahB3radioaktif;limbahB3dengan

karakteristikmudahmeledak;danataulimbahB3merkuriataulogam

beratlainnya.

c) Pengolahan Limbah B3 dirumah sakitsebaiknya menggunakanteknologi

non-insinerasiyangramahlingkungansepertiautoclavedengan pencacah

limbah, disinfeksi dan sterilisasi, penguburansesuaidenganjenisdan

persyaratan.

d) Pemilihan alat pengolah limbah B3 sebaiknya menggunakanteknologi

non-insinerasisepertiautoclavedenganpencacahlimbah,karena dinilai

lebih ramah lingkungan dibandingkan denganteknologiinsinerasi,yakni

tidakmenghasilkanlimbahgas(emisi).

e) TatalaksanapengolahanlimbahB3pelayananmedisdanpenunjangmedisdi

rumahsakitberdasarkanjenisnyaadalahsebagaiberikut:

(1)LimbahlnfeksiusdanBendaTajam

• Limbah yang sangat infeksius seperti biakan dan

persediaan agen infeksius dari laboratorium harus

disterilisasidenganpengolahanpanasdanbasahseperti
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dalam autoclavesebelum dilakukanpengolahan.

• Benda tajam harus diolah dengan insinerator bila

memungkinkan,dan dapat diolah bersama dengan limbah

infeksiuslainnya.

• Apabilapengolahan menggunakan insinerasi,makaresidu abu

yangdihasilkandiperlakukansebagailimbahB3,namundapat

dibuangkesanitarylandfillsetelahmelaluiprosessolidifikasi.

(2)LimbahFarmasi

Limbahpadatfarmasidalam jumlahbesarharusdikembalikankepada

distributor, sedangkan bila dalam jumlah sedikit dan tidak

memungkinkan dikembalikan, dapat dimusnahkan menggunakan

insineratorataudiolahkeperusahaanpengolahanlimbahB3.

(3)LimbahSitotoksis

• Limbahsitotoksissangatberbahayadandilarangdibuangdengan

carapenimbunan(landfill)ataudibuangkesaluranlimbahumum.

• Pengolahan dilaksanakan dengan cara dikembalikan

keperusahaan atau distributornya, atau dilakukan

pengolahan dengan insinerasi.Bahan yang belum dipakaidan

kemasannyamasihutuhkarenakadaluarsaharusdikembalikan

kedistributor.

• Insinerasipada suhu tinggi1.000 oC s/d 1.200 °Cdibutuhkan

untuk menghancurkan semua bahan

sitotoksik. Insinerasi pada suhu rendah dapat

menghasilkanuapsitotoksikyangberbahayakeudara.

(4)LimbahBahanKimiawi

• Pengolahanlimbahkimiabiasadalam jumlahkecilmaupunbesar

harusdiolahkeperusahaanpengolahanlimbahB3apabilarumah

sakittidakmemilikikemampuandalam mengolahlimbahkimiaini.

• Limbahkimiadalam bentukcairharusditampungdalam kontainer

yangkuat,terbuatdaribahanyangmampumemproteksiefekdari

karakteristikatausifatlimbahbahankimiatersebut.
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• Bahankimiadalam bentukcairsebaiknyatidakdibuangkejaringan

pipa pembuangan air limbah, karena sifattoksiknyadapat

menggangguprosesbiologidalam unitpengolahairlimbah(IPAL)

• Untuklimbahbahanpelarutdalam jumlahbesarsepertipelarut

halogenidayangmengandungklorinatauflorintidakboleh

diolah dalam mesin insinerator, kecualiinsineratornya

dilengkapidenganalatpembersihgas.

• Cara lain adalah dengan mengembalikan bahan kimiatersebut

kedistributornya.

Beberapahalyangperludiperhatikandalam penangananlimbah

kimia:

• Limbah kimia yang komposisinya berbeda harus

dipisahkanuntukmenghindarireaksikimiayangtidakdiinginkan.

• Limbahkimiadalam jumlahbesartidakbolehditimbundiatas

tanahkarenadapatmencemariairtanah.

• Limbahkimiadisinfektandalam jumlahbesarditempatkandalam

kontaineryang kuatkarena sifatnya yang korosifdan mudah

terbakar.

(5)LimbahdenganKandunganLogam BeratTinggi

• Limbah dengan kandungan merkuriatau kadmium dilarang

diolah dimesin insinerator,karena berisikomencemariudara

denganuapberacun.

• Cara pengolahan yang dapat dilakukan adalah

menyerahkan ke perusahaan pengolahan limbah B3.

Sebelum dibuang,maka limbah disimpan sementara diTPS

LimbahB3dandiawasisecaraketat.

(6)KontainerBertekanan

(a) Cara yang terbaik untuk menangani limbah kontainer

bertekanan adalah dikembalikan ke distributoruntuk pengisian

ulanggas.Agenhalogenidadalam bentukcairdan dikemas

dalam botolharusdiperlakukansebagailimbahB3.

(b) Limbah jenis inidilarang dilakukan pengolahan denganmesin

insinerasikarenadapatmeledak.
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(c) Halyangharusdiperhatikanterkaitlimbahkontainerbertekanan

adalah:

• Kontainer yang masih utuh, harus dikembalikan

kepenjual/distributornya,meliputi:

- Tabung atau silinder nitrogen oksida yang

biasanyadisatukandenganperalatananestesi.

- Tabung atau silinder etilinoksida yang biasanya

disatukandenganperalatansterilisasi

- Tabung bertekanan untuk gas lain sepertioksigen,

nitrogen, karbondioksida, udara

bertekanan, siklo propana, hidrogen, gas elpiji,

danasetilin.

• Kontaineryang sudah rusak,dan tidak dapatdiisiulang

harusdiolahkeperusahaanpengolahlimbahB3.

Kalengaerosolkecilharusdikumpulkandandiperlakukancara

pengolahannya sebagailimbah B3.Kaleng aerosoldalam

jumlah banyak sebaiknya dikembalikan ke

penjual/distributornya.

(7)LimbahRadioaktif

• Pengelolaan limbah radioaktif yang aman harus mengikuti

ketentuanperaturanperundang-undangan.

• Setiaprumahsakityangmenggunakansumberradioaktifyang

terbuka untuk keperluan diagnosa,terapiataupenelitianharus

menyiapkantenagakhususyangterlatihkhususdibidangradiasi.

• Tenaga tersebutbertanggung jawab dalam pemakaianbahan

radioaktifyangamandanmelakukanpencatatan.

• Petugasproteksiradiasisecararutinmengukurdanmelakukan

pencatatan dosis radiasi limbah radioaktif

(limbah radioaktifsumberterbuka).Setelah memenuhibatas

aman(waktuparuhminimal),diperlakukansebagailimbahmedis

• Memilikiinstrumenkalibrasiyangtepatuntukmonitoringdosis

dankontaminasi.Sistem pencatatanyangketatakanmenjamin

keakuratandalam melacaklimbahradioaktifdalam pengiriman

maupunpengolahannya.
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• Penangananlimbahradioaktifdilakukansesuaidengan

ketentuanperaturanperundang-undangan.

f) Pengolahansecaraeksternaldilakukanmelaluikerjasamadenganpihakpengolah

ataupenimbunlimbahB3yangtelahmemilikiijin.

Rumah Sakit(penghasil)wajib bekerja samadengantigapihakyaknipengolah

dan pengangkutyang dilakukan secara terintegrasidengan pengangkutyang

dituangkan dalam satu nota kesepakatan antara rumah sakit,pengolah,dan

pengangkut.Notakesepakatanmemuattentanghal-halyangwajibdilaksanakan

dan sangsibila kesepakatan tersebuttidak dilaksanakan sekurang-kurangnya

memuattentang:

(1)Frekuensipengangkutan

(2)Lokasipengambilanlimbahpadat

(3) Jenis limbah yang diserahkan kepada pihak pengolah,sehingga perlu

dipastikanjenisLimbahyangdapatdiolaholehpengolahsesuaiizinyang

dimiliki.

(4) Pihakpengolahdanpengangkutmencantumkannomordanwaktukadaluarsa

izinnya.

(5) Pihak pengangkutmencantumkan nomorizin,nomorpolisikendaraan

yang akan digunakan oleh pengangkut, dapatdicantumkanlebihdari

1(satu)kendaraan.

(6)Besaranbiayayangdibebankankepadarumahsakit.

(7)Sangsibilasalahsatupihaktidakmemenuhikesepakatan.

(8)Langkah-langkahpengecualianbilaterjadikondisitidakbiasa.

(9) Hal-hallain yang dianggap perlu disepakatiagartidak terjadiperbuatan

yangbertentangandenganperaturan.

• Sebelum melakukan kesepakatan, rumah sakit harus

memastikanbahwa:

- Pihak pengangkutdan pengolah atau penimbun limbah B3

memiliki perizinan yang lengkap sesuai dengan ketentuan

peraturanperundang-undangan.Izinyangdimilikiolehpengolah

maupunpengangkutharussesuaidenganjenislimbahyangdapat

diolah/diangkut.

- Jeniskendaraandannomorpolisikendaraanpengangkutlimbah

B3yangdigunakanpihakpengangkutlimbahB3harussesuai

denganyangtercantum dalam perizinanpengangkutanlimbahB3

yangdimiliki.
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• Setiap pengiriman limbah B3 darirumah sakitke pihakpengolah

atau penimbun, harus disertakan manifest limbah B3 yang

ditandatanganidanstempelolehpihakrumahsakit,pihakpengangkut

danpihakpengolah/penimbunlimbahB3dandiarsipolehpihakrumah

sakit.

• Kendaraan angkutlimbah B3 yang digunakan layakpakai,dilengkapi

simbollimbahB3dannamapihakpengangkutlimbahB3.

g) PenangananKedaruratan

Dalam kondisidaruratbaikkarenaterjadikebakarandanataubencanalainnyadi

rumah sakit,untukmenjaga cakupan penanganan limbah B3 tetap maksimal,

rumahsakitperlumenyusunprosedurkedaruratanpenangananlimbahB3rumah

sakit.ProsedurpenanganankedaruratanlimbahB3tersebutdapatdilaksanakan

dengancarasebagaiberikut:

• Bagirumah sakityang mengolah seluruh limbah B3 nya secaramandiri

(on-site) dengan menggunakan mesin pengolah limbah B3 (teknologi

insinerasiataunon-insinerasi)danapabilakondisimesinpengolahlimbahB3

tersebut mengalami kegagalan operasional,maka rumah sakit harus

melakukankerjasamakondisidaruratdenganpihakpengangkutdanpihak

pengolahataupenimbunlimbahB3untukmengangkutdanmengolahlimbah

B3yangdihasilkan.

• Bagirumahsakityangmenyerahkanseluruhpengolahanlimbahnyakepihak

pengolahataupenimbunlimbahB3(off-site),makadalam kondisidarurat

sistem pengolahaniniharustetapdilaksanakanmeskipundenganfrekuensi

pengambilanlimbahB3yangtidaknormal.

• Bagirumah sakit yang mengolah limbahnya dengan sistem kombinasi

on-sitedanoff-site,mesinpengolahlimbahB3mengalamikegagalan

operasional,maka dalam kondisidarurat sistem penangananlimbahB3

digantidengansistem totaloff-site,dimanaseluruhlimbahB3yangdihasilkan

diserahkankepihakpengolahataupenimbunlimbahB3.

h) PenyediaanfasilitaspenangananlimbahB3

(1) Fasilitas penanganan limbah B3 di rumah sakit meliputi wadah

penampunganlimbahB3diruangansumber,alatpengangkutlimbahB3, TPS

Limbah B3,dan mesin pengolah limbah B3 denganteknologiinsinerasi

ataunon-insinerasi.
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(2) Wadah penampungan limbah B3 diruangan sumberharusmemenuhi

ketentuanteknissebagaiberikut:

• Terbuatdaribahanyang kuat,cukup ringan,kedap air,antikaratdan

dilengkapipenutup

• Ditempatkandilokasiyangtidakmudahdijangkausembarangorang

• DilengkapitulisanlimbahB3dansimbolB3denganukurandanbentuk

sesuaistandardipermukaanwadah

• Dilengkapidenganalateyewash

• Dilengkapilogbooksederhana

• Dilakukanpembersihansecaraperiodik

(3) Alatangkut(troli)limbahB3,harusmemenuhiketentuanteknissebagai

berikut:

• Terbuatdaribahanyangkuat,cukupringan,kedapair,antikaratdan

dilengkapipenutupdanberoda

• DisimpandiTPSlimbahB3,dandapatdipakaiketikadigunakanuntuk

mengambildanmengangkutlimbahB3diruangansumber

• DilengkapitulisanlimbahB3dansimbolB3denganukurandanbentuk

sesuaistandar,didindingdepankeretaangkut

• Dilakukan pembersihan kereta angkut secara periodik dan

berkesinambungan

(4)TPSLimbahB3harusmemenuhiketentuanteknissebagaiberikut:

• Lokasidiareaservis(servicesarea),lingkunganbebasbanjirdantidak

berdekatan dengan kegiatan pelayanan dan permukiman penduduk

disekitarrumahsakit

• Berbentuk bangunan tertutup, dilengkapi dengan pintu,ventilasi

yangcukup,sistem penghawaan(exhausefan),sistem saluran(drain)

menujubakcontroldanatauIPALdanjalanakseskendaraanangkut

limbahB3.

• Bangunan dibagi dalam beberapa ruangan, seperti ruang

penyimpananlimbahB3infeksi,ruanglimbahB3noninfeksifasecair

danlimbahB3noninfeksifasepadat.

• Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokkan menurut

sifat/karakteristiknya.
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• UntuklimbahB3cairsepertioliebekasditempatkandidrum antibocor

danpadabagianalasnyaadalahlantaiantirembesdengandilengkapi

saluran dan tangguluntukmenampung tumpahan akibatkebocoran

limbahB3cair

• LimbahB3padatdapatditempatkandiwadahataudrum yangkuat,

kedap air,anti korosif,mudah dibersihkan dan bagian alasnya

ditempatkandudukankayuatauplastic(pallet)

• SetiapjenislimbahB3ditempatkandenganwadahyangberbedadan

padawadahtersebutditempellabel,simbollimbahB3sesuai

sifatnya,serta panah tanda arah penutup,denganukurandanbentuk

sesuaistandar,danpadaruang/areatempatwadahdiletakkan ditempel

papannamajenislimbahB3.

• JarakpenempatanantartempatpewadahanlimbahB3sekitar

50cm.

• Setiap wadah limbah B3 dilengkapisimbolsesuaidengansifatnya,

danlabel.

• Bangunan dilengkapi dengan fasilitas keselamatan, fasilitas

penerangan,dansirkulasiudararuanganyangcukup.

• Bangunan dilengkapi dengan fasilitas keamanan dengan

memasangpagarpengamandangembokpenguncipintuTPSdengan

peneranganluaryangcukupsertaditempelnomortelephonedarurat

sepertikantorsatpam rumahsakit,kantorpemadam kebakaran,dan

kantorpolisiterdekat.

• TPSdilengkapidenganpapanbertuliskanTPSLimbahB3,tandalarangan

masukbagiyangtidakberkepentingan,simbolB3sesuaidenganjenis

limbahB3,dantitikkoordinatlokasiTPS

• TPSDilengkapidengantempatpenyimpananSPO Penangananlimbah

B3,SPOkondisidarurat,bukupencatatan(logbook)limbahB3

• TPS Dilakukan pembersihan secara periodik dan limbah hasil

pembersihandisalurkankejaringanpipapengumpulairlimbahdanatau

unitpengolahairlimbah(IPAL).

i) PerizinanfasilitaspenangananlimbahB3

• SetiapfasilitaspenangananlimbahB3dirumahsakitharusdilengkapi

izin dari instansi pemerintah yang berwenang.Fasilitas tersebut

adalahTPSLimbahB3danAlatpengolah
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limbahB3insineratordanataualat/fasilitaspengolahlimbahB3lainnya

sesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.

• Rumah sakit menyiapkan dokumen administrasi yang

dipersyaratkan instansi pemerintah yang mengeluarkan izin dan

mengajukanizinbaruatauizinperpanjangan

• Setiap izin fasilitas penanganan limbah B3 harus selalu

diperbaharuibilaakanhabismasaberlakunya

• Surat izin fasilitas penanganan limbah B3 harus di

dokumentasikandandimonitor

j) PelaporanlimbahB3

• RumahsakitmenyampaikanlaporanlimbahB3minimum setiap1(satu)kali

per3 (tiga)bulan.Laporan ditujukan kepada instansipemerintah sesuai

ketentuanyangditetapkan.InstansipemerintahtersebutbisaKementerian

Lingkungan Hidup dan Kehutanan,Dinas atau Badan Pengelolaan

LingkunganHidupdanDinasKesehatanProvinsiatauKabupaten/Kota;

• Isilaporanberisi:

- SkemapenangananlimbahB3,izinalatpengolahlimbahB3,danbukti

kontrakkerjasama(MoU)dankelengkapanperizinanbilapenanganan

limbah B3 diserahkan kepada pihakpengangkut,pengolahatau

penimbun.

- LogbooklimbahB3selamabulanperiodelaporan

- Neracaairlimbahselamabulanperiodelaporan,

- LampiranmanifestlimbahB3sesuaidengankodelembarannya

• Setiaplaporanyangdisampaikandisertaidenganbuktitandaterimalaporan

c. PenyelenggaraanPengamananLimbahCair

Pengamananlimbahcairadalahupayakegiatanpenangananlimbahcairyang

terdiridaripenyaluran dan pengolahan dan pemeriksaan limbah cairuntuk

mengurangirisikogangguankesehatandanlingkunganhidupyangditimbulkan

limbahcair.Limbahcairyangdihasilkankegiatanrumahsakitmemilikibeban

cemaranyangdapatmenyebabkanpencemaranterhadap lingkungan hidup dan

menyebabkangangguankesehatan
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manusia.Untukitu,airlimbahperludilakukanpengolahansebelum dibuang ke

lingkungan,agarkualitasnya memenuhibaku mutu airlimbahyangditetapkan

sesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.LimbahCairrumahsakit

jugaberpotensiuntukdilakukandaurulanguntuktujuanpenghematanpenggunaan

airdirumah sakit.Untukitu,penyelenggaraan pengelolaan limbah cairharus

memenuhiketentuandibawahini:

1) RumahsakitmemilikiUnitPengolahanLimbahCair(IPAL)denganteknologi

yang tepatdan desain kapasitas olah limbahcair yangsesuaidengan

volumelimbahcairyangdihasilkan.

2) UnitPengolahan Limbah Cairharusdilengkapidengan fasilitaspenunjang

sesuaidenganketentuan.

3) Memenuhifrekuensidalam pengambilansampellimbahcair,yakni1(satu)

kaliperbulan.

4) Memenuhibaku mutu efluen limbah cair sesuaiperaturanperundang-

undangan.

5) Memenuhipentaatan pelaporan hasilujilaboratorium limbah cairkepada

instansipemerintah sesuaiketentuan minimum setiap 1(satu)kaliper3

(tiga)bulan.

6) UnitPengolahanLimbahCair:

(a) Limbahcairdariseluruhsumberdaribangunan/kegiatanrumahsakit

harus diolah dalam Unit Pengolah LimbahCair(IPAL)dankualitas

limbah cairefluennya harus memenuhibaku mutu sesuaidengan

ketentuan peraturan perundang-undangan sebelum dibuang ke

lingkunganperairan.Airhujandanlimbahcairyangtermasukkategori

limbahB3dilarangdisalurkankeIPAL.

(b) IPALditempatkanpadalokasiyangtepat,yaknidiareayangjauhatau

tidakmenganggukegiatanpelayananrumahsakitdandiupayakandekat

denganbadanairpenerima(perairan)untukmemudahkanpembuangan.

(c) Desain kapasitas olah IPAL harus sesuaidengan perhitungan debit

maksimallimbahcairyangdihasilkanditambahfaktorkeamanan(safety

factor)+10%.

(d) Lumpur endapan IPAL yang dihasilkan apabila dilakukan

pembuangan atau pengurasan,maka penanganan lanjutnya harus

diperlakukansebagailimbahB3.



-65-

(e) Untukrumahsakityangbelum memilikiIPAL,dapatmengolahlimbah

cairnya secara off-site bekerjasama dengan pihakpengolahlimbah

cairyang telah memilikiizin.Untuk itu,maka rumah sakitharus

menyediakanbakpenampungsementaraairlimbahdengankapasitas

minimal2(dua)kalivolumelimbahcairmaksimalyangdihasilkansetiap

harinyadanpengangkutanlimbahcairdilaksanakansetiaphari.

(f) Untuklimbahcairdarisumbertertentudirumahsakityangmemiliki

karateristik khusus harus di lengkapi denganpengolahan awal

(pre-treatment)sebelum disalurkan menujuIPAL.Limbahcairtersebut

meliputi:

• Limbah cair dapur gizidan kantin yang memilikikandungan

minyakdanlemaktinggiharusdilengkapipre-treatmentberupa

bakpenangkaplemak/minyak

• Limbahcairlaundryyangmemilikikandunganbahankimiadan

deterjen tinggi harus dilengkapi pre-treatmenberupa bak

pengolahdeterjendanbahankimia

• Limbahcairlaboratorium yangmemilikikandunganbahankimia

tinggiharusdilengkapipre-treatmenyaberupabakpengolahbahan

kimia

• Limbahcairrontgenyangmemilikiperaktinggiharusdilengkapi

penampungan sementara dan tahapan

penangananselanjutnyadiperlakukansebagailimbahB3

• Limbah cair radioterapi yang memiliki materi bahan

radioaktif tertentu harus dilengkapipre-treatment berupabak

penampunguntukmeluruhkanwaktuparuhnyasesuaidenganjenis

bahan radioaktifnya dengan mengikutiketentuanperaturan

perundang-undangan.

(g) Jaringan pipa penyaluran limbah cair dari sumber menuju unit

pengolahan airlimbahmelaluijaringanpipatertutupdandipastikan

tidakmengalamimengalamikebocoran.

7) KelengkapanFasilitasPenunjangUnitPengolahanLimbahCair

a) IPAL harus dilengkapidengan fasilitas penunjang sesuaidengan

ketentuanperaturanperundang-undangan.

b) Kelengkapanfasilitaspenunjangtersebutadalah:

(1) Bakpengambilancontohairlimbahyangdilengkapidengantulisan

“TempatPengambilanContohAirLimbahInfluen”
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dan/ atau “TempatPengambilan Contoh AirLimbah

Efluen”.

(2) Alatukurdebitairlimbahpadapipainflendan/ataupipaefluen

(3) PagarpengamanareaIPALdenganlampupeneranganyangcukup

dan papan larangan masuk kecuali yangberkepentingan.

(4)PapantulisantitikkoordinatIPALmenggunakanGlobal

PositioningSistem (GPS).

(5) FasilitaskeselamatanIPAL.Uraianselengkapnyadiuraikanpada

Sub Bab Pengawasan Keselamatan FasilitasKesehatan

Lingkungan.

8) Penaatanfrekuensipengambilancontohlimbahcairsebagaiberikut:

a) Setiaprumahsakitharusmelakukanpemeriksaancontohlimbahcair

dilaboratorium,minimallimbahcairefluennyadenganfrekuensisetiap1

(satu)kaliperbulan.

b) Apabiladiketahuihasilpemeriksaanlaboratorium menunjukkankualitas

limbah cairtidak memenuhibaku mutu,segeralakukananalisisdan

penyelesaianmasalah,dilanjutkandenganpengirimanulanglimbahcair

kelaboratorium padabulanyangsama.Untukitu,pemeriksaanlimbah

cairdisarankandilakukandiawalbulan.

9) Penaatankualitaslimbahcairagarmemenuhibakumutulimbahcairsebagai

berikut:

a) Dalam pemeriksaankualitasairlimbahkelaboratorium,makaseluruh

parameterpemeriksaanairlimbahbaikfisika,kimiadanmikrobiologi

yangdisyaratkanharusdilakukanujilaboratorium.

b) Pemeriksaan contoh limbah cair harus menggunakan

laboratorium yangtelahterakreditasisecaranasional.

c) Pewadahancontohairlimbahmenggunakanjirigenwarnaputihatau

botolplastikbersihdenganvolumeminimal2(dua)liter.

d) Rumah sakitwajib melakukan swapantau harian airlimbahdengan

parameterminimalDO,suhudanpH.

e) IPALdirumahsakitharusdioperasikan24(duapuluhempat)jam per

hari untukmenjaminkualitaslimbahcairhasilolahannyamemenuhi

bakumutusecaraberkesinambungan.
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f) Petugaskesehatan lingkungan atau teknisiterlatih harusmelakukan

pemeliharaan peralatan mekanikal dan elektrikalIPAL dan

pemeliharaanprosesbiologiIPALagartetapoptimal.

g) Dilarang melakukan pengenceran dalam pengolahan limbahcair,baik

menggunakanairbersihdan/atauairpengencersumberlainnya.

h) Melakukan pembersihan sampah-sampah yang masukbakpenyaring

kasardiIPAL.

i) Melakukanmonitoringdanpemeliharaanterhadapfungsidankinerja

mesindanalatpenunjangprosesIPAL.

10)Penaatanpelaporanlimbahcairadalah:

a) Rumah sakit menyampaikan laporan hasilujilaboratorium limbah

cairefluentIPALminimum setiap1(satu)kaliper3(tiga)bulan.Laporan

ditujukankepadainstansipemerintahsesuaiketentuanyangditetapkan.

InstansipemerintahtersebutbisaKementerian Lingkungan Hidup

dan Kehutanan, DinasLingkunganHidupatauBadanPengelolaan

LingkunganHidupdanDinasKesehatanProvinsiatauKabupaten/Kota;

b) Isilaporanberisi:

• Penaatanterhadapfrekuensisamplinglimbahcairyakni1(satu)

kaliperbulan.

• Penaatan terhadap jumlah parameter yang diuji

laboratorium,sesuaidenganbakumutuyangdijadikanacuan.

• Penaatan kualitas limbah cair hasil pemeriksaan

laboratorium terhadapbakumutulimbahcair,denganmengacu

padaperaturanperundang-undangan.

c) Setiaplaporanyangdisampaikandisertaidenganbuktitandaterima

laporan.

d. PenyenggaraanPengamananLimbahGas

Pengamananlimbahgasadalahupayakegiatanpenangananlimbahgasyang

terdiridaripemilihan,pemeliharaandanperbaikanutilitasrumahsakitberbasis

emisigas yang tepatdan pemeriksaan limbah gas untuk mengurangirisiko

gangguankesehatandanlingkunganhidupyangditimbulkan.Kegiatanoperasional

danutilitasrumahsakitmenghasilkanemisigasbuangdanpartikulatyangakan

berdampakpadapencemaranudaradangangguankesehatanmasyarakat.Sumber

emisigasbuang
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dominandarirumahsakitberasaldariemisikendaraanparkir,cerobonginsinerator,

cerobong genset dan cerobong boiler,sehingga perludilakukanpengelolaan

untukmenjagakualitasudaraambienlingkunganrumahsakittetapterjagadengan

baik.Untukpenyelenggaranmengelolalimbahgasdanpartikulatini,makarumah

sakitharusmemenuhiketentuandibawahini:

1) Memenuhi penaatan dalam frekuensi pengambilan contoh

pemeriksaan emisigas buang dan udara ambien luarsesuaidengan

ketentuanyangberlaku.

2) Kualitasemisigasbuangdanpartikulatdaricerobongharusmemenuhi

standar kualitas udara sesuai dengan ketentuanperaturanperundang-

undangantentangstandarkualitasgasemisisumbertidakbergerak.

3) Memenuhi penaatan pelaporan hasil uji atau pengukuran

laboratorium limbah gas kepada instansi pemerintah sesuai

ketentuan,minimalsetiap1kalisetahun.

4) Setiapsumberemisigasberbentukcerobongtinggisepertigeneratorset,

boilerdilengkapidenganfasilitaspenunjangujiemisi.

Untukmencapaipemenuhan pengamanan limbah gas dalam penyelenggaraan

kesehatanlingkunganrumahsakit,makadilaksanakanupayasebagaiberikut:

1) Penaatanfrekuensipengambilancontohlimbahgas

a) Setiaprumahsakitharusmelakukanpemeriksaanlaboratorium emisi

gasbuangdanudaraambienluardenganketentuanfrekuensisebagai

berikut:

• Ujiemisigasbuangdaricerobonginsineratorminimalsetiap1

(satu)kaliper6bulan.

• Ujiemisigasbuangdaricerobongmesinboiler,minimalsetiap1

(satu)kaliper6bulan.

• Ujiemisigasbuangdaricerobonggenset(Kapasitas<1.000

KVa),setiap1(satu)kalisetahun.

• Ujiemisigasbuangdaricerobongkendaraanoperasional,minimal

setiap1(satu)kalisetahun.

• Ujiudaraambiendihalamanluarrumahsakit,minimalsetiap1

(satu)kalisetahun.

b) Pengujianemisigasbuangdilaksanakanolehlaboratorium yangtelah

terakreditasinasionaldanmasihdalam masaberlaku.
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2) Pengelolaanlimbahgasyangmemenuhistandar

a) Setiapcerobonggasbuangdirumahsakit,khususnyacerobongmesin

insinerator harus dilengkapi dengan alat untukmenangkapdebu

dengantujuanuntukmengurangiemisidebusepertialatwetscrubber,

dimanaairhasiltangkapandebudisalurkankeIPALdanresiduyang

dihasilkanditanganidenganprosedursesuaipenangananlimbahB3.

b) Sumbergasbuangtidakbergeraksepertigenset,insinerator,boilerdan

lainnya harus dilakukan program pemeliharaan terhadap mesin

bakarnyauntukmenjagaagarkualitasgasemisitetapmemenuhisyarat.

Upayakanmenggantibahanbakarnyadenganbahanbakaryanglebih

ramahlingkungan.

3) Penaatanpelaporanlimbahgas

a) Rumah sakit menyampaikan laporan hasil uji/pengukuran

laboratoriumemisigas buang dan udara ambien sesuaiketentuan.

Laporan ditujukan kepada instansipemerintahsesuai

ketentuan,sepertiKementerianLingkunganHidupdanKehutanan,Dinas

LingkunganHidupatauBadanPengelolaanLingkunganHidupdandinas

kesehatanpemerintahdaerahprovinsi atau dinas kesehatan

pemerintah daerahkabupaten/kota.

b) Isilaporan

• Pentaatan terhadap frekuensisampling emisigas buangdan

udaraambienyaknisesuaidenganketentuan.Khususuntukuji

emisigasbuang tergantung padajenisatau kapasitassumber

emisi.

• Penataatan terhadap jumlah parameter yang di lakukan

uji/pengukuran laboratorium,sesuaidengan baku mutu yang

dijadikanacuan.

• Pentaatanterhadapbakumutuemisidanudaraambien,dengan

mengacupadaketentuanperaturanperundang-undangan.

c) Setiap laporan yang disampaikan dilampirkan fotocopy hasil

uji/pengukuranlaboratorium danbuktitandaterimalaporan.

4) Kelengkapanfasilitaspenunjangcerobong
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Setiap cerobong gas buang sepertimesin genset,insinerator,boilerdan

sumberlainnya dirumah sakitharus memenuhiketentuan kelengkapan

sebagaiberikut:

a) Tinggicerobong harus sesuaidengan peraturan yang berlaku dan

dilengkapidengantopidiatasnya,terbuatdaribahanyangkuatdananti

korosif.

b) Lubang sampling (portsampling)untuk lokasiuji/pengukuran emisi

cerobong. Ketentuan lokasi pemasangan lobang sampling pada

cerobong sesuaidengan ketentuan peraturan perundang-undangan

tentangpengendalianpencemaranudara.

c) Fasilitas kerja bagipetugas sampling,sepertitangga dan pagar

pengamannya serta lantaikerja yang dicatdengan warna terang,

misalnyawarnakuning.

d) Ditulisnomorkodecerobong.

e) PapantulisantitikkordinatcerobongmenggunakanGlobal

PositioningSistem (GPS).

2. PenyelenggaraanPengamananRadiasi

Radiasiadalahemisidanpenyebaranenergimelaluiruang(media)dalam bentuk

gelombangelektromagnetikataupartikel-partikelatauelementerdengankinetik

yangsangattinggiyangdilepaskandaribahanataualatradiasiyangdigunakan

olehinstalasidirumahsakit.Pengamananradiasimerupakanupayaperlindungan

kesehatanmasyarakatdaridampakradiasimelaluipromosidan pencegahan

risiko atas bahaya radiasi,denganmelakukankegiatanpemantauan,investigasi,

danmitigasipadasumber,medialingkungandanmanusiayangterpajanataualat

yangmengandung radiasi.Pasien,pengunjung dankaryawanrumahsakitperlu

dijaga kesehatannya dariefek yang ditimbulkan oleh sumberradiasimeliputi

radiologidan radioterapi.Untuk itu diperlukan upaya perlindungan kesehatan

masyarakatdaridampakradiasimelaluipromosi,pemantauandanpencegahan

risiko atasbahayaradiasipadasumber,medialingkungan dan manusiayang

terpajan atau alat yang mengandung radiasi. Dalam melaksanakan

penyelenggaraan pengamanan radiasi,makaharusmemenuhistandarbakumutu

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Penyelenggaraan

pengamananradiasidilakukanmelaluiupayasebagaiberikut:
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a. Perizinan

Setiap rumah sakit yang memanfaatkan peralatan yangmemajankan

radiasidanmenggunakanzatradioaktif,harusmemperolehizindariBadan

PengawasTenagaNuklir.

b. Sistem PembatasanDosis

Penerimaan dosisradiasiterhadap pekerja atau masyarakattidakboleh

melebihinilaibatasdosisyangditetapkanolehBadanPengawasTenaga

Nuklir.

c. Sistem ManajemenKesehatandanKeselamatanKerjaterhadap

PemanfaatanRadiasiPengion.

1) Organisasi

Setiappengelolarumahsakityangmempunyaipelayananradiasiharus

memilikiorganisasiproteksiradiasi,dimanapetugasproteksi radiasi

tersebuttelah memilikisuratijin sebagaipetugasradiasidariBadan

PengawasTenagaNuklir.

2) PeralatanProteksiRadiasi

Pengelola rumah sakit yang mempunyaipelayanan radiasiharus

melengkapi dengan peralatan proteksi radiasi, pemantau dosis

perorangan,pemantau daerah kerjadan pemantau lingkungan hidup

sesuaidenganjenissumberradiasiyangdigunakan.

3) PemantauanDosisPerorangan

a) Pengelola rumah sakit yang mempunyaipelayananradiologi

(radiasi),mewajibkan setiap pekerja radiasiuntuk memakai

peralatan pemantau dosis perorangan,sesuaidengan jenis

instalasidan sumberradiasiyang digunakan dan dilakukan

pencatatandosissecaraketatsetiap3(tiga)bulan dan

menggunakan alat proteksi diri setiap melakukan

pekerjaannya.

b) Pengamanan terhadap bahan yang memancarkan radiasi

hendaknya mencakup rancangan instalasi yang memenuhi

persyaratan,penyediaanpelindungradiasiataukontainer.

c) Proteksi radiasi yang disediakan harus mempunyai

ketebalantertentuyangmampumenurunkanlajudosisradiasi.

Tebalbahanpelindungsesuaijenisdanenergiradiasi,aktivitas

dansumberradiasi,sertasifatbahanpelindung.Proteksiradiasi

harusdicekkondisinyasecararutin.
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d) Perlengkapan dan peralatan yang disediakan adalah

monitoring perorangan, surveimeter, alat untuk

mengangkat dan mengangkut, pakaian kerja,

dekontaminasikit,alat-alatpemeriksaan tanda-tandaradiasi.

4) PemeriksaanKesehatan

a) Pengelola rumah sakit harus menyelenggarakan

pemeriksaankesehatanawalsecaratelitidanmenyeluruh,untuk

setiaporangyangakanbekerjasebagaipekerjaradiasi,secara

berkala selama bekerja sekurang-kurangnya6(enam)bulan

sekali.

b) Pengelolarumahsakitharusmemeriksaakankesehatanpekerja

radiasiyangakanmemutuskanhubungankerjakepadadokter

yangditunjuk,danhasilpemeriksaankesehatan diberikan

kepada pekerja radiasi yangbersangkutan.

c) Dalam halterjadikasuspenyakityangdisebabkanpajananradiasi,

pengelola rumah sakit harus memberikan

perlindungan dan jaminan keselamatan dan kesehatansaat

bekerjadanpurnakerja.

5) PenyimpananDokumentasi

Pengelolarumahsakitharustetapmenyimpandokumenyangmemuat

catatandosishasilpemantauandaerahkerja,lingkungandankartu

kesehatanpekerjaselama30(tigapuluh)tahunsejakpekerjaradiasi

berhentibekerja.

6) PendidikandanPelatihan

Setiappekerjaharusmemperolehpendidikandanpelatihantentang

keselamatandankesehatankerjaterhadapradiasi.Pengelolarumah

sakitbertanggungjawabatas pendidikandanpelatihan.

7) Kalibrasi

a) Pengelolarumahsakitwajibmengkalibrasikanalatukurradiasi

secaraberkalasekurang-kurangnya1(satu)kalisetahun.

b) Pengelola rumah sakitwajib mengkalibrasikeluaranradiasi

(output) peralatan radioterapi secara berkalasekurang-

kurangnya1(satu)kaliper2tahun.
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c) Kalibrasi hanya dapat dilakukan oleh instansi yang telah

terakreditasidanditunjukolehBadanPengawasTenagaNuklir

d. PenanggulanganKecelakaanRadiasi

1) Pengelola rumah sakit harus melakukan upaya pencegahan

terjadinyakecelakaanradiasi.

2) Dalam halterjadikecelakaan radiasi,pengelola rumah sakitharus

melakukan upaya penanggulangan diutamakan pada keselamatan

manusiadirumahsakit.

3) Lokasitempatkejadianharusdiisolasidenganmemberitandakhusus

seperti pagar, barang atau bahan yang terkenapancaranradiasi

segeradiisolasikemudiandidekontaminasi.

4) Jikaterjadikecelakaanradiasi,pengelolarumahsakitharussegera

melaporkan terjadinya kecelakaan radiasi dan upaya

penanggulangannya kepada Badan Pengawas Tenaga Nuklirdan

instansiterkaitlainnya.

e. PengelolaanLimbahRadioaktif

1) Penghasillimbahradioaktiftingkatrendahdantingkatsedangwajib

mengumpulkan,mengelompokkan,atau mengolah dan menyimpan

sementaralimbahradioaktifsebelum diserahkankepadaBadanTenaga

Atom Nasional(BATAN).

2) Pengelolaanlimbahradioaktifpadaunitkedokterannuklirdilakukan

pemilahanmenurutjenisyaitulimbahcairdanlimbahpadat.

3) Limbahradioaktifyangberasaldariluarnegeritidakdizinkanuntuk

disimpandiwilayahIndonesia.

G. PenyelenggaraanPengendalianVektordanBinatangPembawaPenyakit

Pengendalianvektordanbinatangpembawapenyakitadalahupayauntuk

mencegahdanmenegndalikanpopulasiserangga,tikus,danbinatang

pembawapenyakitlainnyasehinggakeberadaannyatidakmenjadimediapenularan

penyakit.Untukmencapaipemenuhanstandarbakumutudanpersyaratan

pengendalianvektordanbinatangpembawapenyakitdalam penyelenggaraan

kesehatanlingkunganrumahsakit,makadilakukanupayapengendalianvektor

danbinatangpembawapenyakitsesuaidenganketentuanPeraturanMenteri

Kesehatanyangmengaturmengenai
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standarbakumutudanpersyaratanpengendalianvektordanbinatangpembawa

penyakit.

H.PenyelenggaraanPengawasanLinen(Laundry)

Pengawasanlinenadalahupayapengawasanterhadaptahapan-tahapanpencucian

linendirumahsakituntukmengurangirisikogangguankesehatandan lingkungan

hidup yang ditimbulkan.Linenmerupakansalahsatukebutuhanpasiendirumah

sakityang dapatmemberikan dampak kenyamanan dan jaminan kesehatan.

Pengelolaanlinenyangburukakanmenyebabkanpotensipenularanpenyakitbagi

pasien,stafdanpenggunalinenlainnya.Untukmewujudkankualitaslinenyang

sehatdannyamansertaaman,makadalam pengelolaanlinendirumahsakitharus

memenuhiketentuansebagaiberikut:

1. Suhuairpanasuntukpencucian70°Cdalam waktu25menitatau

95°Cdalam waktu10menit.

2. Penggunaanjenisdeterjendandesinfektanuntukprosespencuciandilengkapi

Informasi Data Keamanan Bahan (MSDS) agar

penangananrisikopaparannyadapattertanganisecaracepatdantepat.

3. Standarkumanbagilinendanseragam tenagamedisbersihsetelahkeluar

dariprosescucitidakmengandung20CFU per100cm persegi.

4. Pintumasuklinenkotordanpintukeluarlinenbersihharusberbedaatau

searah.

5. Jarakraklinendenganplafon:40cm.

6. DilakukanidentifikasijenisB3yang didigunakanlaundrydenganmembuat

daftarinventoriB3 dapatberupa tabelyang berisiinformasijenis B3,

karakteritiknya,ketersediaanMSDS,carapewadahan,carapenyimpanandan

simbollimbahB3.

7. Penggunaanjenisdeterjendandesinfektanuntukprosespencuciandilengkapi

Informasi Data Keamanan Bahan (MSDS) agar

penangananrisikopaparannyadapattertanganisecaracepatdantepat.

8. Ditempatlaundrytersediakeranairkeperluanhigienedansanitasidengan

tekanancukupdankualitasairyangmemenuhipersyaratanbakumutu,juga

tersediaairpanasdengantekanandansuhuyangmemadai.
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9. Bangunan laundrydibuatpermanen dan memenuhipersyaratanpedoman

teknisbangunanlaundryrumahsakitatausesuaidenganketentuanperaturan

perundang-undangan.

10.RumahSakitmelakukanpencuciansecaraterpisahantaralineninfeksiusdan

noninfeksius.

11.Khusus untuk pencucian linen infeksius dilakukan diruangankhusus yang

tertutupdengandilengkapisistem sirkulasiudarasesuaidenganketentuan.

12.Laundry harus dilengkapi saluran air limbah tertutup yangdilengkapi

dengan pengolahan awal (pre-treatment) sebelum dialirkan ke unit

pengolahanairlimbah.

13.Bangunanlaundryterdiridariruang-ruangterpisahsesuaikegunaannyayaitu

ruanglinenkotordanruanglinenbersihharusdipisahkan dengan dinding

yang permanen, ruang untuk perlengkapan kebersihan,ruang

perlengkapancuci,ruangkeretalinen,kamarmandidanruangpenirisatau

pengeringuntukalat-alattermasuklinen.

14.Laundryharusdilengkapi“ruangantara”untuktempattransitkeluar-masuk

petugaslaundryuntukmencegahpenyebaranmikroorganisme.

15.Alurpenangananproseslinenmulaidarilinenkotorsampaidenganlinenbersih

harussearah(HazardAnalysisandCriticalControlPoint).

16.Dalam arealaundrytersediafasilitaswastafel,pembilasmata(eyewasher)dan

ataupembilasbadan(bodywasher)dengandilengkapipetunjukarahnya.

17.Prosespencucianlaundryyangdilengkapidengansuplaiuappanas(steam),

maka seluruh pipa steam yang terpasang harus amandengandilengkapi

steam trapataukelengkapanpereduksipanaspipalainnya.

18. Ruangan laundry dilengkapi ruangan menjahit, gudang khususuntuk

menyimpanbahankimiauntukpencuciandandilengkapidengan

penerangan,suhu dan kelembaban serta tanda/simbolkeselamatanyang

memadai.

19.Perlakuanterhadaplinen:

a. Pengumpulan

1) Pemilahanantaralineninfeksiusdannoninfeksiusdimulaidari

sumberdanmemasukkanlinenkedalam kantong
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plastiksesuaijenisnyasertadiberilabel.

2) Menghitungdanmencatatlinendiruangan.

3) Dilarangmelakukanperendamanlinenkotordiruangansumber.

b. Penerimaan

1) Mencatatlinen yang diterima dan telah dipilah antarainfeksius

dannoninfeksius.

2) Linendipilahberdasarkantingkatkekotorannya.c.

Pencucian

1) Menimbang berat linen untuk menyesuaikan dengan

kapasitas mensin cuci dan kebutuhan deterjen dan

disinfektan.

2) Membersihkan linen kotordaritinja,urin,darah danmuntahan

denganmenggunakanmesincuciinfeksius.

3) Mencucidikelompokanberdasarkantingkatkekotorannya.

4) Pengeringan linen dengan mesin pengering (dryer) sehingga

didapathasilpengeringanyangbaik.

5) Penyeterikaan dengan mesin seterika uap,mesin flat ironer

sehinggadidapathasilseterikaanyangbaik.

6) Linenbersihharusditatasesuaijenisnyadansistem stoklinen

(minimal4bagian)dengansistem firstinfirstout.

d. Distribusi dilakukan berdasarkan kartu tanda terima daripetugas

penerima,kemudianpetugasmenyerahkanlinenbersihkepadapetugas

ruangansesuaikartutandaterima.

e. Pengangkutan

1) Kantonguntukmembungkuslinenbersihharusdibedakandengan

kantongyangdigunakanuntukmembungkuslinenkotor.

2) Menggunakan kereta yang berbeda dan tertutup antaralinen

bersihdanlinenkotor.Untukkeretalinenkotordidesaindengan

pintu membuka keatas dan untuk linen bersih dengan pintu

membuka ke samping,dan pada setiap sudut sambungan

permukaankeretaharusditutupdenganpelapis(siller)yangkuat

agartidakbocor.

3) Kereta dorong harus dicuci dengan disinfektan setelah

digunakanmengangkutlinenkotor.
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4) Waktupengangkutanlinenbersihdankotortidakbolehdilakukan

bersamaan.

5) Linenbersihdiangkutdengankeretadorongyangberbedawarna.

6) Rumah sakit yang tidak mempunyai laundry tersendiri,

pengangkutannya dari dan ketempat laundry harus

menggunakanmobilkhusus.

f. Petugas yang bekerja dalam pengelolan laundry linen harus

menggunakanalatpelindungdirisepertimasker,sarungtangan,apron,

sepatuboot,penutupkepala,selainitudilakukanpemeriksaaan

kesehatan secara berkala, serta harusmemperolehimunisasi

hepatitisBsetiap6(enam)bulansekali.

g. Untuk rumah sakit yang tidak mempunyai laundry tersendiri,

pencuciannya dapatbekerjasama dengan pihak lain dan pihak lain

tersebut harus memenuhipersyaratan sesuaiketentuan peraturan

perundang-undangan,serta dilakukan pengawasan penyelenggaraan

linensecararutinolehpihakrumahsakit.

I. PenyelenggaraanPengawasanProsesDekontaminasiMelaluiDisinfeksidan

Sterilisasi

Rumahsakitadalahtempatberkumpulnyaberbagaijenismikroorganismepenyakit

menularyangdapatmenginfeksipasien,pengunjungdanstafrumahsakit.Untuk

menjamin perlindungan kesehatan,maka mikoorganisme dirumah sakitperlu

dicegah dan dikendalikan melaluiupaya dekontaminasi.Dekontaminasiadalah

upaya mengurangidan/atau menghilangkan kontaminasioleh mikroorganisme

padaorang,peralatan,bahan,danruangmelaluidisinfeksidansterilisasidengan

carafisikdankimiawi.Caradekontaminasiyangseringdipakaidirumahsakit

adalahdesinfeksidansterilisasi.Untukmengetahuiupayadesinfeksidansterilisasi

telah sesuaiketentuan dan persyaratan,makaharusharusmemenuhiketentuan

penyelenggaraankesehatanlingkungandekontaminasisebagaiberikut:

1. PersyaratanKesehatanLingkunganDekontaminasimelaluiSterilisasidan

Desinfeksi

Disinfeksi adalah upaya untuk mengurangi/menghilangkan jumlah

mikroorganismepatogenpenyebabpenyakit(tidaktermasukspora)dengan

carafisikdankimiawi.Sedangkansterilisasiadalahupaya
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untuk menghilangkan semua mikroorganisme dengan cara fisik dan

kimiawi.Persyaratankesehatanlingkungandekontaminasimelaluisterilisasi

dandesinfeksisepertipadatabelsebagaiberikut:

Tabel14:PersyaratanDekontaminasimelaluiSterilisasidanDesinfeksi

No Parameter BakuMutu

1

Tingkatkepadatankumanpadalantaidan

dindingpadaakhirprosesdisinfeksi

0s/d5cfu/cm2

Bebasmikroorganisme

pathogendangasgangren

2

Suhu Sterilisasiperalatan yang berkaitan

dengan perawatan pasien secara fisik

denganpemanasan

121°Cselama30menit

134°Cselama4s/d5menit

3

Suhudesinfeksiperalatanyangtidak

berkaitandenganpasiendalam waktu

45–60detik

80oC

4
Suhudesinfeksiperalatanmemasak

dalam waktu1menit
80oC

Tabel15:PersyaratanPenyimpananPeralatanyangtelahDisterilisasi

No Parameter BakuMutu

1
Suhutempatpenyimpananperalatan

yangtelahdisterilisasi
18°s/d22°C

2

Kelembaban Tempat Penyimpanan

PeralatanyangtelahdisterilisasiVentilasi

menggunakansystem tekananpositif

denganefisiensiparticularantara

90% s/d95% (untukparticular0,5mikron).

35%s/d75%

3

Suhu Sterilisasi peralatan yang berkaitan

denganperawatanpasiensecarafisikdengan

pemanasan

121°Cselama30menit

134°Cselama4s/d5

menit

2. Penyimpananperalatanyang telahdisterilkanharusditempatkanpadatempat

(lemari)khususatauruangankhusus,denganketentuan:

a) Dengan suhu 18°s/d 22°C dan kelembaban 35% s/d 75%,ventilasi

menggunakansystem tekananpositifdenganefisiensiparticularantara90%

s/d95%(untukparticular0,5mikron).

b) Dinding dan ruangan terbuatdaribahan yang halus,kuatdanmudah

dibersihkan.

c) Barang yang steril disimpan pada jarak 20 cm s/d 2 4cm dari

bawah/lantai,40cm darilangit-langitdan5cm daridindingsertadiupayakan

untuk menghindariterjadinya penempelan debu
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kemasan.

d) Rak paling bawahuntuk penyimpananperalatansterilharusberbahan

soliddantidakberlobang.

3. Disinfektan harus memenuhikriteria tidak merusak peralatan maupun orang,

disinfektanmempunyaiefeksebagaideterjendanefektifdalam waktuyangrelative

singkat,tidakterpengaruholehkesadahanairataukeberadaansabundanprotein

yangmungkinada.

4. Penggunaandisinfektanharussesuaipetunjukpenggunaanyangberlaku.

5. Sterilisasiharusmenggunakansterilanyangramahlingkungan.

6. Petugassterilisasiharusmenggunakanalatpelindungdiridanmenguasaiprosedur

sterilisasiyangaman.

7. Hasilakhirprosessterilisasiuntukruangoperasidanruangisolasiharusbebasdari

mikroorganismehidup.

8. Kamar/ruangoperasiyangtelahdipakaiharusdilakukandisinfeksidandisterilisasi

sampaiamanuntukdipakaipadaoperasiberikutnya.

9. Instrumendanbahanmedisyangdilakukansterilisasiharusmelaluipersiapan,

meliputi:

a. Persiapansterilisasibahandanalatsekalipakai.

• Penataan–Pengemasan–Pelabelan–Sterilisasib.

Persiapansterilisasiinstrumenbaru:

• Penataandilengkapidengansaranapengikat(biladiperlukan)

• Pelabelan–Sterilisasi.

c. Persiapansterilisasiinstrumentdanbahanlama:

• Desinfeksi–Pencucian(dekontaminasi)–Pengeringan(pelipatan

bilaperlu)–Penataan–Pelabelan–Sterilisasi.

10.Indikasikuatuntuktindakandisinfeksi/sterilisasi:

a. Semuaperalatan medikatau peralatan perawatan pasien yangtermasuk

kategorikritis,yakniyangdimasukkankedalam jaringantubuh,system

vaskuler atau melaluisalurandarah harusdilakukanprosessterilisasi

sebelum digunakan.

b. Semua peralatan yang termasuk kategori semi kritis, yakni

yangmenyentuhselaputlendirsepertiendoskopi,pipaendotrachealharusdi

disinfeksitingkattinggidahulusebelum digunakan.

c. Semuaperalatanyangtermasukkategorinonkritis,yakniperalatanyang

menyentuh kulitutuh sepertistetoskop,mansheetdan lainnya harus

dilakukandesinfeksitingkatrendahataumenegahsebelum digunakan.
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d. Sterilisasi untuk alat implant harus di melalui uji biologi dan

menunjukkanangkakumandenganhasilnegatif.

e. Semuaperalatanyangmengalamipenurunanfungsisebelum dansetelah

sterilisasi,tidakdipergunakankembali.

f. Dilarangmenggunakanbahansepertilinen,danlainnyayangtidaktahan

terhadap sterilisasi, karena akan mengakibatkan kerusakan seperti

kemasannyarusak atauberlubang,bahannyamudahsobek,basah,dan

sebagainya.

g. Sterilisasidan disinfeksiterhadap ruang pelayanan medis danperalatan

medisdilakukansesuaikebijakanrumahsakit.

Untuk mencapaipemenuhan penyelenggaraan dekontaminasimelaluidisinfeksi

dansterilisasi,makadilaksanakanupaya:

a. Penggunaan dan pemeliharaan mesin sterilisasi harus

memperhatikanpetunjukdaripabriknyadanharusdikalibrasiminimal1kali

satutahun.

b. Alurpengirimanperalatanyangtelahsterildanperalatanyangtelahdigunakan

harusterpisah.

c. Sterilisasiperalatan harus mengacu pada petunjuk penggunaan alat

sterilisasiyangdigunakan.

d. Monitoring suhu,kelembaban,dan tekanan ruang penyimpanan maupun

pemrosesanalatsteril

J. PenyelenggaraanPengawasanKegiatanKonstruksi/RenovasiBangunan

RumahSakit

Pengawasan kesehatan lingkungan kegiatan konstruksi/renovasirumah sakit

adalah upaya pencegahan,pengendalian dan pengawasan berbagaisumber-

sumberpengotoran,pencemarandanpenularanpenyakitpadaareayangterkait

dengankegiatankonstruksidanataurenovasibangunandirumahsakit.Kegiatan

konstruksi dan renovasibangunan dirumah sakituntuk pengembangan fisik

bangunandanutilitasrumahsakitseringkalidilaksanakanolehpihakkontraktor

yangakanmemperkerjakanpekerjadariluarrumahsakit.Dalam pelaksanaannya,

makadibutuhkankelengkapanfasilitasmandi,cucidankakus(MCK)danfasilitas

penanganan sampah dan air limbahdanfasilitaslainnya.Penyediaanfasilitas

kesehatan lingkungan iniseringkalikurang mendapatkan perhatian, sehingga

mengancam mutukesehatanlingkunganrumah
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sakit.Untukmenjagaagarkegiatankonstruksidanrenovasidirumahsakittidak

menyebabkan penularan penyakit, pencemaran lingkungandanmenganggu

estetika,makaharusmemenuhiketentuansebagaiberikut:

1. Airlimbahdaribedengpekerjaproyekkonstruksidanrenovasidisalurkan

keunitpengolahanairlimbahtersendiridanatauInstalasiPengolahanAir

Limbahrumahsakit.

2. Areaproyektidakadagenanganair.

3. Tidakditemukansampahrumahtanggadiareabedengpekerjaproyekdan

sampahsisa-sisaproyekyangbercecerandiareaproyek.

4. Lingkungan lokasiproyek dan bedeng pekerja terlihatbersih,penerangan

danpenghawaan/ventilasiyangcukup,bebasseranggadantidakditemukan

debu-debuberterbangan.

5. Mencantumkan kewajiban melaksanakan persyaratan kesehatan

lingkungan kegiatan konstruksi/ renovasibangunan rumah sakitdalam

dokumenkontrakpekerjaan.

Penyelenggaraan pengawasan kesehatan lingkungan kegiatan konstruksi/renovasi

bangunanrumahsakit,makaharusmenjalankanupayasebagaiberikut:

1. Penangananairlimbahdibedengpekerjadanareaproyek:

a. Lokasibedeng pekerja proyek sebaiknya berada diarea servis(services

area)danberdekatandenganfasilitasdanjaringanpipapenyaluranairlimbah,

sepertibakcontrolataubakpengumpulairlimbah.

b. Dalam bedengdisediakanruanganuntukkegiatanmandicucikakusyang

layakdanmemenuhisyaratteknis,sertadenganjumlahyangmemadai.

c. AirlimbahMCKharusdisalurkankefasilitassistem penyaluranairlimbah

menuju UnitPengolahan AirLimbah rumah sakitmenggunakan

saluran tertutup (pipa)dan dilengkapidengansaringankasar.

d. Bila kondisitertentu tidak memungkinkan melaksanakan poin c,maka

penyalurandanpengolahanairlimbahpekerjaproyekdapatmenggunakan

tangkiseptiktankportableyangmemenuhisyarat.

e. DilarangmembuangairlimbahMCKlangsungkesalurandidalam arearumah

sakitataudiluararearumahsakit.
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f. Air limbah kegiatan proyek seperti air bekas galian tanah,

pembersihanalat-alatproyekdanpenggunaanlainnyatidakbolehtergenang

diareaproyek.

g. Rumah sakitmelaksanakan pengawasan penanganan airlimbahproyek

secaraperiodik.

2. Penanganansampahproyek:

a. Penanganansampahdiarealokasiproyek

1) Diareaproyektersediawadah/tongsampahrumahtanggadan

TempatPenyimpananSementara(TPS)sampahsisa-sisaproyek.

2) Wadah/tongsampahrumahtanggaselaludalam keadaanbersih,

tertutupdandilengkapikantongplastikhitam.

3) Sampahrumahtanggaharusdiangkutkeluarareaproyek1(satu)kali

perharidandibuangkeTPSsampahrumahsakit.

4) Sampahsisa-sisaproyekharusdiangkutkeluarareaproyeksecara

periodiktergantungpadavolumesampah.

5) Sampahrumahtanggaharusdijagakebersihannyaagartidak

mengundangvektordanbinatangpembawapenyakit.

6) Rumahsakitmelaksanakanpengawasanpenanganansampahproyek

secaraperiodik.

b. Penanganansampahdiareabedengproyek

1) Diareabedengpekerjaproyektersediawadah/tongsampahrumah

tanggadanatauTempatPenyimpananSementara(TPS).

2) Wadah/tongsampahrumahtanggaselaludalam keadaanbersih,

tertutupdandilengkapikantongplastikhitam.

3) Sampahrumahtanggaharusdiangkutkeluarareaproyek1(satu)kali

perharidandibuangkeTPSsampahrumahsakit

4) Sampahrumahtanggaharusdijagakebersihannyaagartidak

mengundangseranggalalat,kecoadantikus.

5) Dilarangmelakukanpembakaransampahsecaraterbuka(openburning)

diareabedengproyek.

6) Rumahsakitmelaksanakanpengawasanpenanganansampahproyek

secaraperiodik.

3. Pengelolaanlingkunganlokasiproyekkonstruksidanrenovasibangunan

a. Lingkunganfisikareaproyekharusselalubersih,danditetapkansebagai

Kawasan Tanpa Rokok,tidak ditemukan sampah berserakan termasuk

puntungrokokdantidakditemukanvektordanbinatangpembawapenyakit.
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b. Tersediapeneranganyangcukupdiareaproyek.

c. Area proyek dilengkapipagarpenutup,agardebu proyek yangdihasilkan

tidakberterbangandisekitardandiluarareaproyek.

d. Areaproyekyangberpotensimenimbulkandebu,harusdilakukantindakan

pencegahandebusepertipenyiramansecararutin.

e. Rumahsakitmelaksanakanpengawasanlingkunganproyeksecaraperiodik.

4. Pengelolaanlingkunganlokasibedengpekerja

a. Lingkungan fisik area bedeng pekerja proyek harus selalu bersih,tidak

ditemukansampahberserakantermasukpuntungrokokdantidakditemukan

vektordanbinatangpembawapenyakit.Jikabedengpekerja berada di

lingkungan rumah sakit, harus mengikutiperaturansebagaiKawasan

TanpaRokok.

b. Bangunanbedengdilengkapiventalasiyangcukup,terdapatsirkulasiudara

danpadalobangventilasidilengkapikasaantinyamuk.

c. Tersediapeneranganyangcukupdiareabedengproyek.

d. Tidak terdapatgenangan airdiarea bedeng yang bisa menjaditempat

perkembangannyamuk.

e. Areabedengproyekharusdilengkapipagarpembatas/penutup,agarterlihat

indah.

f. Rumahsakitmelaksanakanpengawasanlingkunganbedengproyekpekerja

secaraperiodik.

5. Kewajibanpersyaratankesehatanlingkungandalam dokumenkontrak

a. Dalam dokumen kontrak pekerjaan konstruksi/renovasi bangunan

dicantumkan pasal yang mencantumkan kewajiban pelaksana

pekerjaan/kontraktor untuk menerapkan ketentuan kesehatan

lingkungansepertitersebutdiatas.

b. Kewajibanpelaksanapekerjaan/kontraktoruntukmelaksanakanketentuan

kesehatan lingkungan pekerjaan konstruksi/renovasibangunan dapat

juga dicantumkan dalam surat pernyataanbermatereiyangditanda

tanganipihakrumahsakitdanpihakpelaksanapekerjaan/kontraktor.

K. PenyelenggaraanPengawasanRumahSakitRamahLingkungan

Rumahsakitramahlingkunganadalahmodeloperasionalkegiatanrumah

sakitdengan berbasis pada pelayanan dengan mengedepankan kualitas dan

keselamatan(qualityandsafety),efisiensidanramah
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lingkunganyangberkelanjutan,khususnyaterkaitdengankonstribusirumahsakit

padapencegahanperubahaniklim danpemanasanglobal.Pengawasanrumah

sakitramahlingkunganmerupakankegiatanpengendalianpenggunaanberbagai

sumberdayaalam danlingkungandansumber-sumberpencemaranlingkungandi

rumahsakityangdapatmempengaruhiperubahaniklim danpemanasanglobal,

sehinggaterciptarumahsakityanghijau,sehat,efisiendanramahlingkungan.

Rumahsakitsebagaisalahsatufasilitaspelayanankesehatansaatiniperlu

menerapkankonseprumahsakitramahlingkungankarenaalasanmenggunakan

cukupbanyaksumberdayaalam danlingkungan.Penggunaanlistrik,airbersih,

bahanbakar,danlainnyayangtidakbijakdansistem pengelolaannyayangtidak

ramah lingkungan akan menyebabkan beban pencemaran pada alam dan

lingkunganhidup.Mewujudkanrumahsakitramahlingkungandapatdilaksanakan

antaralaindengan:

a. menyusunkebijakantentangrumahsakitramahlingkungan;

b. pembentukantim rumahsakitramahlingkungan;

c. pengembangantapak/lahanrumahsakit;

d. penghematanenergilistrik;

e. penghematandankonservasiair;

f. penyehatankualitasudaraindoor;

g. manajemenlingkungangedung;

h. penguranganlimbah;

i. pendidikanramahlingkungan;

j. penyelenggaraankebersihanramahlingkungan;dank.

pengadaanmaterialramahlingkungan.
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BABIV

MANAJEMENKESEHATANLINGKUNGANRUMAHSAKIT

A. KebijakanTertulisdanKomitmenPimpinanRumahSakit

1. Komitmen pimpinan tertinggirumah sakitdituangkan dalam kebijakan

tertulisyangdapatberbentuksuratkeputusanyangditandatangani

olehpimpinantertinggirumahsakitatausuratedarandankebijakantertulis

lainnya sebagai bentuk komitmen pimpinan rumah sakit terkait

penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakit. Isisuratkeputusan

minimal menyatakan dukungan pimpinan rumah sakit dalam

penyelenggaraan kegiatan kesehatan lingkungan rumah sakit,kesediaan

dalam menyediakansumberdayadankesediaanmenaatiketentuansesuai

denganketentuanperaturanperundang-undangan.

2. Kebijakantertulisinidisosialisasikankepadaseluruhstafrumahsakit.

3. Kebijakan tertulis ini dilaksanakan sesuai dengan perkembangan

kebutuhandanperkembanganrumahsakit.

B. PerencanaandanOrganisasi

Penyiapanprogram kerjakesehatanlingkunganrumahsakitdisusunsebagai

berikut:

1. Program kerja kesehatan lingkungan rumah sakit mengacu padahasil

analisis risiko kesehatan lingkungan dan atau meliputiseluruh aspek

kesehatanlingkungan.

2. Program kerja yang disusun berupa program kerja tahunan yang dapat

dijabarkankeprogram kerjapertriwulandanataupersemester.

3. Susunan program kerja mengacu pada ketentuan yang berlaku,minimal

berisilatarbelakang,tujuan,dasarhukum program kerja,langkah kegiatan,

indikator, target, waktu pelaksanaan,penanggungjawabandanbiaya.

4. Program kerjadilakukanmonitoringdanevaluasi,ditindaklanjuti,dianalisa,

dandisusunlaporan.
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Penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit memerlukan dukungan

kelengkapan administrasiperencanaan dan organisasi,agarmemenuhisyarat-

syaratpenyelenggaraan,pembinaan dan pengawasan.Untuk itu, kegiatan

kesehatan lingkungan di rumah sakit harusmemenuhipersyaratandibawah

ini:

1. Dokumenadministrasikesehatanlingkunganrumahsakit

a. Rumah sakit memilikiizin lingkungan dan dokumen lingkunganhidup

sesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.

b. Rumahsakitmemilikidokumenadministrasikesehatanlingkunganrumah

sakit yang meliputipanduan/pedoman (pedoman organisasi,pedoman

pelayanan),kebijakan (dalam bentuk suratkeputusan),standarprosedur

operasional,instruksikerja,rencanastrategis,program kerja, evaluasi dan

tindak lanjutnya serta dokumenadministrasilainnya.

c. Dokumen administrasiinidiketahuipimpinan tertinggirumah sakit.d.

Dokumen administrasi direvisi secara berkala dan

berkesinambungansesuaidenganperkembangankebijakandankebutuhan

kegiatankesehatanlingkunganrumahsakit.

2. Inventarisasidanpemutakhiranperaturanperundang-undanganterkait

kesehatanlingkunganrumahsakit

a. Mendokumentasikan seluruh peraturan perundang-undangan,kebijakan

danpedoman/panduanyangterkaitkesehatanlingkungansecarateraturdan

sistematis.

b. Melakukan pemutakhiran terhadap kegiatan pendokumentasian

perkembangan dan perubahan peraturan perundang-undanganterkait

kesehatanlingkunganrumahsakit.

3. Analisisrisikokesehatanlingkunganrumahsakit

a. Menyusun analisis risiko kesehatan lingkungan dengan mengacupada

standar/ketentuanpenyusunananalisisrisikoyangberlakuumum.

b. Hasilanalisis risiko inidisusun untuk mengetahuipemetaansumber-

sumber risiko kesehatan lingkungan dan prioritas pengelolaannya,

menentukanupayapencegahandanpengendalianrisiko.

c. Analisisrisikodilengkapidenganmetodepembobotanrisikodanpetarisiko

kesehatanlingkungandirumahsakit.
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4. Penyiapanrencanastrategiskesehatanlingkunganrumahsakitadalahsebagai

berikut:

a. Rencanastrategiskesehatanlingkungandisusunmengacukepadadinamika

perubahanyangterjadidilingkunganinternalmaupuneksternalorganisasi,

yangdapatberpengaruhterhadappenurunankemampuanintiorganisasi.

b. Rencana strategis yang disusun menggambarkan keputusanorganisasi

tentang arah dan prioritas strategis organisasi yangdiperlukanguna

memampukannyadalam mencapaitargetkinerjayangberkelanjutan

c. Rencanastrategisyangdisusunberuparencanastrategisuntukkurun

waktu 5 tahun,yang diuraikan berdasarkan persfektifpembelajarandan

pertumbuhan,prosesbisnisinternal,pelanggan,dankeuangan.

d. Formatrencanastrategismengacukepadaketentuanyangberlakuumum,

sepertimeliputirumusanisustrategis,rumusantantanganstrategis,visidan

misi,analisisSWOT/TOWS,PetaStrategis,matriksindikatorkinerja utama,

program kerjastrategis,dananalisismitigasirisiko.

5. Penyiapanprogram kerjakesehatanlingkunganrumahsakitadalahsebagai

berikut:

a. Program kerjakesehatanlingkunganrumahsakitdisusundenganmengacu

padahasilanalisisrisikokesehatanlingkungandanataumeliputiseluruh

aspekkesehatanlingkungan.

b. Program kerja yang disusun berupa program kerja tahunan yang dapat

dijabarkankeprogram kerjapertriwulandanataupersemester.

c. Susunan program kerja mengacu pada ketentuan yang berlaku,minimal

berisilatarbelakang,tujuan,dasarhukum program kerja,langkah kegiatan,

indikator, target, waktu pelaksanaan,penanggungjawabdanbiaya.

d. Program kerjamonitoringdanevaluasi,ditindaklanjutidandisusunlaporan.

6. Kelengkapanperizinanfasilitas/alatkesehatanlingkunganrumahsakit

a. Penyiapan dokumen persyaratan perizinan baru dan atau pengajuan

perpanjanganperizinanlamasesuaidenganketentuanperaturanperundang-

undangansebelum diajukankeInstansiPemerintah.
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b. Fasilitaskesehatanlingkunganrumahsakityangwajibdilengkapidengan

perizinan adalah Unit/InstalasiPengolahan AirLimbah(IPAL),alat/mesin

Insinerator,TempatPenyimpananSementaraLimbahBahanBerbahayadan

Beracun (B3)dan fasilitaskesehatan lingkungan rumah sakitlain sesuai

denganketentuanperaturanperundang-undangan.

c. Bataswaktuberlakunyaizinfasilitaskesehatanlingkunganharusdilakukan

monitoringdanevaluasisertadilakukanperpanjanganperizinan.

d. Untuk peralatan dan fasilitas kesehatan lingkungan yang tidak

memerlukan izin tetapimemerlukan keakuratan angka hasilpengukuran,

makaharusdilakukankalibrasisecaraperiodiksesuaidenganstandarddan

pedomanteknisyangberlaku.

7. Pelaksanaankegiatankesehatanlingkunganrumahsakit

a. Dilaksanakandenganmengacupadapedomandanprogram kerjayangtelah

ditetapkan.

b. Seluruhkegiatandicatat,dimonitoringdandilakukanevaluasi.

c. Kegiatan monitoring dan evaluasidilakukan oleh pimpinan danpetugas

unitkerjakesehatanlingkunganrumahsakit.

d. Monitoringdanevaluasikegiatankesehatanlingkungandirumahsakit

dilakukan dengan menggunakan instrument InspeksiKesehatan

Lingkungan(terlampir)

e. Hasilkegiatan monitoring dan evaluasidilakukan pendokumentasian dan

pelaporan secara berkala dan berkesinambungan,dalam rangka upaya

perbaikankualitaskesehatanlingkunganrumahsakit.

8. Kegiatantindaklanjutterhadappermasalahankesehatanlingkunganrumah

sakit

a. Kegiatan inibertujuan untukmenindaklajutiataspermasalahankesehatan

lingkunganyangditemukandilapangan.

b. Hasil kegiatan tindak lanjut kesehatan lingkungan berupa

rekomendasi.

c. Kegiatan tindak lanjutdilaksanakan oleh unitkerja kesehatanlingkungan

rumahsakitatauunitkerjalainyangterkait.

d. Seluruh hasil kegiatan tindaklanjut dan rekomendasi dilakukan

pendokumentasian
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9. Penyusunanlaporanpelaksanaankegiatankesehatanlingkunganrumahsakit

a. Laporandisusunolehunitkesehatanlingkunganrumahsakit.

b. Laporan terdiri atas laporan internal dan eksternal. Laporan internal

disampaikanolehunitkerjakesehatanlingkungankepadapimpinanrumah

sakit,instansipembinaterkaitsesuaidenganketentuanperaturanperundang-

undangan.

c. Lingkup aspek kesehatan lingkungan yang dilaporkan secaraeksternal

sesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.

d. Seluruh isilaporan dilakukan sosialiasiterhadap seluruh stafunitkerja

kesehatanlingkunganrumahsakit.

e. Seluruh dokumen laporan, termasuk tanda terima laporan

didokumentasikan.

f. Pelaporan kesehatan lingkungan rumah sakitdilakukan dalam pelaporan

harian,bulanan,triwulan,semesteran,sesuaidengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

10.Tatalaksanapenilaiankinerjakesehatanlingkunganrumahsakitmandiria.

Penilaiankinerjamandiridilaksanakanuntukmengetahuitingkatpentaatan

kegiatankesehatanlingkunganrumahsakitterhadap

PeraturanMenteriKesehataninisecarainternal.

b. Penilaiankinerjamandiridilaksanakanolehunitkerjakesehatanlingkungan

rumahsakit.

c. Penilaiankinerjamandiridilaksanakansetiaptahun.

d. Penilaiankinerjamandirimengacudenganformulirterlampir.

e. Hasilpenilaian kinerja mandiridilakukan pelaporan secara berkala dan

berkesinambungan.

Dalam penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakitdiperlukanorganisasi

yang menyelenggarakan upaya kesehatan lingkungan rumah sakit secara

menyeluruhdanberadadibawahpimpinanrumahsakit.Untukitudibentuksatu

unitkerjafungsionalyangmempunyaitanggungjawab kesehatan lingkungan

rumah sakit. Unit kerja kesehatanlingkunganrumahsakitadalahsebagai

berikut:

a. Rumah sakitmemilikiunitkerja fungsionalyang memilikitugaspokok,

fungsi,dantanggungjawabsertakewenanganyangluasterhadapkegiatan

kesehatanlingkunganrumahsakit.
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b. Unitkerja kesehatan lingkungan rumah sakitdapatberbentukInstalasi

KesehatanLingkunganyangdilengkapidenganstrukturorganisasidantata

laksanakerjayangjelas.

c. Unitkerjadipimpinolehstaf/pegawaiyangmemilikilatarbelakangpendidikan

dankompetensidibidangkesehatanlingkungan.

d. Pimpinanunitkerjadanstafdilengkapidengansertifikasipelatihanterkait

dengankesehatanlingkunganrumahsakit.

C. SumberDaya

1. SumberDayaManusia

Sumberdayamanusiayangdiperlukandalam penyelenggaraankesehatan

lingkunganrumahsakitterdiriatastenagakesehatanlingkunganatautenaga

lainyangberkompetendalam penyelenggaraanupayakesehatanlingkungan.

a. PenanggungjawabkesehatanlingkungandirumahsakitkelasAdanB

adalahseorangtenagayangmemilikilatarbelakangpendidikanbidang

kesehatan lingkungan/sanitasi/tekniklingkungan/teknikpenyehatan,

minimalberijazahsarjana(S1)atauDiplomaIV.

b. PenanggungjawabkesehatanlingkungandirumahsakitkelasCdanD

adalahseorangtenagayangmemilikilatarbelakangpendidikanbidang

kesehatan lingkungan/sanitasi/tekniklingkungan/teknikpenyehatan,

minimalberijazahdiploma(D3).

c. Rumahsakitpemerintahmaupunswastayangseluruhatausebagian

kegiatan kesehatan lingkungannya dilaksanakan oleh pihak ketiga,

makatenaganyaharusmemilikilatarbelakangpendidikan bidang

kesehatan lingkungan/sanitasi/tekniklingkungan/teknikpenyehatan,

dantelahmemilikiSuratTandaRegistrasi(STR)danSuratIzinKerja(SIK)

yangdiberikanolehinstansi/institusiyang berwenang kepada tenaga

kesehatanyangtelahmemilikisertifikatkompetensi.

d. Kompetensi tenaga dalam penyelenggaraan kesehatan

lingkungan dirumahsakitdapatdiperolehmelaluipelatihandibidang

kesehatanlingkunganyangpelaksanadankurikulumnyaterakreditasi

sesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.
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e. Jumlah tenaga kesehatan lingkungan diRumah Sakitdisesuaikan

denganbebankerjadantipeRumahSakit.

2. PeralatanKesehatanLingkungan

Keberhasilanupayakesehatanlingkungandirumahsakitsalahsatunyaditentukan

denganterciptanyakualitasmedialingkunganrumahsakityangmemenuhisyarat

kesehatan dan syaratkeselamatan.Untukmelaksanakan kegiatan pengukuran

medialingkungandibutuhkanperalatankesehatanlingkungan.Peralatankesehatan

lingkunganadalahberbagaialatukurdanalatujikualitasmedialingkunganyang

wajibdimilikirumahsakituntukmendukungpenyelenggaraanupayapenyehatan,

pengamanan, pengendalian media lingkungan di rumahsakit.Keberadaan

peralataninisangatpentingbagitenagakesehatanlingkungandirumahsakit,

karena dengan hasilpengukuran terhadap media lingkungan maka tenaga

kesehatandapatdenganmudahmelakukan analisis data hasilpengukuran dan

merumuskan upaya tindak lanjutatau rekomendasiperbaikannya.Peralatan

kesehatan lingkungan dirumah sakitdapatberupa peralatan untuk tujuan

pengukuranlangsungpadamediadanatausampelmedialingkungandanperalatan

untuktujuanmelakukanujilaboratorium terhadapsampelmedialingkungan.Untuk

memenuhikebutuhanperalatankesehatanlingkungantersebut,makarumahsakit

harusmemenuhipersyaratansebagaiberikut:

a. Rumah sakitharus memilikiperalatan ukurminimalkegiatankesehatan

lingkunganuntukmenjadialatukurmediadanatausampelmedialingkungan

bagipetugaskesehatanlingkunganrumahsakitdanataubermitradengan

pihakketigayangberkompetendanterakreditasi.

b. Peralatankesehatanlingkunganminimalyangharusdimilikiolehrumahsakit

adalah:

1) Alatukursuhuruangan,yaknithermometerruangansuhurendah

2) Alatukursuhuair,yaknithermometerair

3) Alatukurkelembabanruangan,yaknihygrometer

4) Alatukurkebisingan,yaknisoundlevelmeter

5) Alatukurpencahayaanruangan,yakniluxmeter
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6) Alatukurswapantaukualitasairbersih,yakniklormeter,pH

meterdanDO(DissolvedOxygen)meter

7) Alatukurswapantaukualitasairlimbah,yaknipH meter,DO(Dissolved

Oxygen)meterdanklormeter

8) Alatukurkepadatan vectorpembawa penyakit,yaknialatperangkap

lalat(flytrap),alatukurkepadatanlalat(flygrill),alatpenangkapnyamuk,

senter,alatpenangkapkecoa,danalatpenangkaptikus.

c. Untuk melaksanakan ujilaboratorium terhadap media dan/atausampel

medialingkungansepertiudaraambien,gasdandebuemisi,mikrobiologi

ruangan,kualitasfisika,kimiadanmikrobiologiairbersih dan airlimbah

dan lainnya,maka rumah sakitdapatmenyerahkankepadalaboratorium

kesehatan lingkungan rujukan yang telah terakreditasinasionalsesuai

ketentuanyangberlaku.

d. Peralatanmedialingkunganharusdilakukankalibrasisecaraberkalauntuk

menjamin keakuratan angka hasilpengukuran denganketentuansesuai

petunjukpenggunaanalat.

e. Peralatanukurharusdisimpandalam tempat/wadah/ruanganyangmemenuhi

syaratagartetapterpeliharadanberfungsidenganbaik.

D.PelatihanKesehatanLingkungan

Dalam rangka meningkatkan pemahaman,kemampuan,dan keterampilan

tentangpelaksanaankesehatanlingkunganrumahsakitdilakukanpendidikandan

pelatihandibidangkesehatanlingkunganrumahsakitbagisumberdayamanusia

dibidangkesehatanlingkunganrumahsakit.Pendidikandanpelatihanmerupakan

suatu kegiatan dalam rangka meningkatan pemahaman,kemampuan dan

keterampilanpadaanggota/pelaksana unit fungsional kesehatan lingkungan

rumah sakitdanseluruhsumberdayamanusiarumahsakit,pasien,pendamping

pasiendanpengunjungtentangperanmerekadalam melaksanakankesehatan

lingkungan.Peningkatanpemahamandankemampuansertaketrampilansemua

SDM RumahSakitdapatdilakukandalam bentuksosialisasi,inhouse tranning,

workshop.Pendidikan dan pelatihan bagianggota/pelaksana unit fungsional

kesehatan lingkungan dapatberbentuk inhouse trainning,workshop,pelatihan

terstrukturberkelanjutan yang terkaitkesehatan lingkungan rumah sakitdan

pendidikanformal.
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Pelatihan bagianggota/pelaksana unitfungsionalkesehatan lingkungan

rumah sakit harus sesuai dengan standar kurikulum dibidangkesehatan

lingkungan yang diakreditasioleh Kementerian Kesehatan.Pelatihan dapat

diselenggarakanolehlembaga/institusipemerintah,pemerintahdaerah,dan/atau

lembagapelatihanyangterakreditasi,danprogram pelatihannyaterakreditasidi

bidangkesehatansesuaidenganketentuanperaturanperundang-undangan.

E. PencatatandanPelaporan

Rumah sakit harus melaksanakan kegiatan pencatatan danpelaporan

penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit. Kegiatan pencatatan

menggunakanformulirInspeksiKesehatanLingkungan(IKL)yangdilaporkansetiap

6(enam)bulansekalikepadadinaskesehatandaerahkabupaten/kotadandinas

lingkungan hidup daerah kabupaten/kota.Laporan dapatditembuskan kepada

dinaskesehatandaerahprovinsidandinaslingkunganhidupdaerahprovinsi.

Untuk kepentingan pengendalian internal, rumah sakit dapat

menyelenggarakan inspeksiyang lebih terincisesuaifasilitas yangtersedia.

Pelaporanrutindapatberupapelaporanharian,bulanan,triwulan,semesterdan

tahunanterkaitpengelolaankesehatanlingkunganrumahsakit.Rumahsakitwajib

menyampaikanlaporanpelaksanaankesehatan lingkungan melalui e-monev

kesehatanlingkunganrumahsakit.

F. PenilaianKesehatanLingkunganRumahSakit

Penilaian kinerja penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit

dilakukanolehinternalrumahsakitdaneksternalrumahsakit.Penilaiankinerja

mengacu pada formulirInspeksiKesehatan Lingkungan (IKL)terlampir.Hasil

penilaian kinerja penyelenggaraan kesehatan Lingkungan Rumah Sakitdengan

kategorisangatbaik;baik;kurang.

Penilaianinternalyangdilakukanolehrumahsakitsebagaibahanevaluasidan

peningkatan kinerja dalam pelaksanaan kesehatan lingkungan rumah sakit.

Penilaianeksternaldilakukanolehdinaskesehatandaerahkabupaten/kota,dinas

kesehatan daerah provinsidan pemerintah pusat.Dalam rangka peningkatan

kinerja rumah sakitdapatdiberikan penghargaan oleh pemerintah pusatatau

pemerintahdaerahdan/ataulembagaindependenyangditunjukolehPemerintah.
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BABV

PEMBINAAANDANPENGAWASAN

A. Pembinaan

Untukmelaksanakanpenyelenggaraankesehatanlingkungandanpenerapan

standarbakumutudanpersyaratankesehatanlingkungandirumahsakit,maka

pembinaandilakukanolehMenteri,kepaladinaskesehatandaerahprovinsi,dan

kepaladinaskesehatandaerahkabupaten/kota, serta institusi terkait sesuai

dengan kewenanganmasing-masing.Pembinaandilakukandengantujuanuntuk

mencegahtimbulnyarisikoburukbagikesehatan,terwujudnyalingkunganyang

sehatdankesiapsiagaankesehatanlingkungandalam kejadianbencana.Dalam hal

ini,makakegiatanpembinaandilaksanakansebagaiberikut:

1. KementerianKesehatan,dinaskesehatanpemerintahdaerahprovinsidan

dinas kesehatan pemerintah daerah kabupaten/kotaberkewajiban

melaksanakan pembinaan terhadappimpinan/pengelolarumah

sakitdan petugas kesehatan lingkungan rumah sakitmelaluikegiatan

pelatihan teknis,sosialisasi,advokasi,konsultasi,pemberian penghargaan

dankegiatanpembinaanlainnya.

2. KementerianKesehatan,dinaskesehatanpemerintahdaerahprovinsidan

dinas kesehatan pemerintah daerah kabupaten/kotamelaksanakan

pemberdayaanmasyarakatterkaitdengankegiatankesehatanlingkungandi

rumahsakitdenganmembangundanmeningkatkan jejaring kerja atau

kemitraan dan pemberianpenghargaan.

B. Pengawasan

Untukmelaksanakanpenyelenggaraankesehatanlingkungandanpenerapan

standarbakumutudanpersyaratankesehatanlingkungandirumahsakitagar

dapatberjalansecaraefisien,efektifdanberkesinambungan,makapengawasan

dilakukan oleh Pemerintah Pusat,Pemerintah Daerah Provinsidan Pemerintah

DaerahKabupaten/Kotasesuaidengankewenanganmasing-masing.Dalam halini,

makakegiatanpengawasandilaksanakansebagaiberikut:

1. Kementerian Kesehatan dapatmendelegasikan kepada pemerintahdaerah

setempatmelaluidinaskesehatanpemerintahdaerahprovinsi
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dandinaskesehatanpemerintahdaerahkabupaten/kotauntukmelakukan

pengawasan terhadap penyelenggaraan kesehatan lingkungan.Kegiatan

pengawasanyangdilaksanakanmeliputi:

a. Pemantauan dan evaluasi terhadap penyelenggaraan kesehatan

lingkungan rumah sakitoleh pengelola/pimpinan rumah sakitatau

penanggungjawabkesehatanlingkuganataskewajibannyadalam

mewujudkan media lingkungan yang memenuhipersyaratandan

standarbakumutukesehatanlingkungandirumahsakit.

b. Pemeriksaankualitasmediakesehatanlingkunganrumahsakitdengan

kegiatan meliputi pengambilan sampel,pengujianlaboratorium dan

penyusunanrencanatindaklanjut.

2. Pengawasan kesehatan lingkungan rumah sakit oleh dinas kesehatan

pemerintah daerah provinsi dan dinas kesehatan pemerintah daerah

kabupaten/kotadilakukansecaraterkoordinasidenganinstansilainsesuai

denganketentuanperaturanperundang-undangan.

3. KementerianKesehatan,dinaskesehatanpemerintahdaerahprovinsidan

dinas kesehatan pemerintah daerah kabupaten/kotamenggunakan

hasilkegiatanpengawasansebagaiacuandalam menyusundanmelakukan

perbaikanatasprogram kerjakesehatanlingkunganrumahsakitdalam skala

kewilayahanpadatingkatNasional,Provinsi,danKabupaten/Kota.
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BABVI

PENUTUP

Standarbakumutukesehatanlingkungandanpersyaratankesehatanrumahsakit

inidiharapkan dapatdigunakan sebagaiacuan oleh dinas kesehatan provinsidan

kabupaten/kota,pimpinan/pengelola rumah sakit,tenaga kesehatan rumah sakit,

pemangkukepentingan/pembuatkebijakan;danorganisasiprofesiatauasosiasirumah

sakit dalam menyelenggarakan, melakukan pembinaan dan pengawasan serta

berpartisipasidalam kegiatan kesehatan lingkungan rumah sakitguna menjamin

perlindungankesehatandankeamananpetugas,pasiendanpengunjung,masyarakat

sekitarsertalingkunganhiduprumahsakit.

UntukmemperluaspenerapanPeraturanMenteriKesehatanini,danagarupaya

penyelenggaraankesehatanlingkunganrumahsakitdapatberjalansecaraoptimal,maka

diperlukan komitmen daripimpinan/pengelola rumah sakit.Pelaksanaan kesehatan

lingkunganrumahsakitdapattercapaibilasemuapihakberkepentiganyaitupimpinan

rumahsakit,manajemen,tenagakesehatan,dansumberdayamanusiarumahsakit

lainnyaberperansertadalam menjalankanperannyamasing-masing.PeraturanMenteri

KesehatantentangKesehatanLingkunganRumahSakitmerupakanbagiandariusaha

pemerintahyangditujukanbagisemuapihakterkaitagarseluruhrumahsakitdapat

menyelenggarakankesehatanlingkungandenganefektif,efisien,danberkesinambungan,

sedang pemerintah daerah dapatmelakukan pembinaan dan pengawasan kualitas

kesehatan lingkungan rumah sakitsesuaidengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

DenganditetapkanPeraturanMenteriKesehataninidiharapkandapatmencegah,

mengendalikandanmenanggulangiberbagairisikokesehatanlingkunganyangterjadidi

dalam dansekitarrumahsakit,agarrumahsakitmenjaditempatdanfasilitasumum

yangsehat,nyamandanaman.

MENTERIKESEHATAN

REPUBLIKINDONESIA,

ttd

NILAFARIDMOELOEK
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LAMPIRANII

PERATURANMENTERIKESEHATAN

REPUBLIKINDONESIA

NOMOR7TAHUN2019

TENTANG

KESEHATANLINGKUNGANRUMAHSAKIT

FORMULIR

INSPEKSIKESEHATANLINGKUNGAN(IKL)RUMAHSAKIT

1. NamaRumahSakit :

2. AlamatRumahSakit :

3. KelasRumahSakit :-A/B/C(RSPemerintah,BUMN/BUMD)*)

-Swasta/TNI/Polri)*)

4. JumlahTempatTidur : (Unit)

5. TanggalPemeriksaan :

No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

1 2 3 4 5 6

I KESEHATANAIRRUMAH

SAKIT

14

1.Kuantitasairminum

4

a.Memenuhi5

Liter/TT/Hari
100

b.Kurangdari5

Liter/TT/Hari
50

c.Tidakmemenuhi

persyaratankuantitasair

minum

0

2.Kuantitasairkeperluan

higienedansanitasi

4

a.Memenuhi

-RSkelasAdanBdi

ruangrawatinap400

–450liter/TT/hari

100

-RSkelasCdanDdi

ruangrawatinap200

–300liter/TT/hari

b.Diunitrawatjalan

semuakelasrumah

sakit5L/orang/hari

100
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No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

c.Tidakmemenuhi

persyaratankuantitasair

keperluanhigienedan

sanitasi

25

3.Kualitasairminum

3

a.memenuhi

persyaratanfisik,

mikrobiologi,kimia,

radioaktivitas

100

b.Sebagianmemenuhi

persyaratanfisik,

mikrobiologi,kimia,

radioaktivitas

50

c.Tidakmemenuhi

persyaratankualitas
0

4.Kualitasairuntuk

keperluanhigienedan

sanitasi

3

a.memenuhipersyaratan

fisik,mikrobiologi,

kimia,radioaktivitas
100

b.Sebagianmemenuhi

persyaratanfisik,

mikrobiologi,kimia,

radioaktivitas

50

c.Tidakmemenuhi

persyaratankualitas
0

II KESEHATAN UDARARUMAH

SAKIT
10

1.MemenuhiStandarBaku

MutuMikrobiologiUdara,

angkadisesuaikandengan

jenisruangan

2

a.Ruangoperasi

kosong,35CFU/m3
50

b.Ruangoperasiada

aktifitas,180CFU/m3
50

2.Memenuhistandarbaku

mutufisikuntuk

kelembabanudara
2

a.Semuaruangan

memenuhikelembaban

(40-60%)

100

b.Sebagianruangan

memenuhikelembaban

(40-60%)

50

3.Memenuhistandarbakumutu

untukpencahayaan,angka

disesuaikandenganjenis

ruangan
2

a.Ruangpasien

-Saattidaktidur

(250lux)

-Saattidur(50lux)

10

b.RawatJalan(200lux) 10

c.UnitGawatDarurat

(300lux)
10
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No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

d.OperasiUmum (300-

500lux)
10

e.MejaOperasi

(10.000-20.000lux)
10

f.Anastesipemulihan

(300-500lux)
10

g.Endoscopy,lab(75-

100lux)
10

h.SinarX(minimal60

lux)
10

i.Koridor(minimal100

lux)
5

j.Tangga(minimal100

lux)
5

k.Administrasi/Kantor

(minimal100lux)
10

4.Memenuhistandarbaku

mutuuntukkebisingan,angka

disesuaikandenganjenis

ruangan

2

a.Ruangpasien

-Saattidaktidur(45

dBA)

-Saattidur(40dBA)

15

b.OperasiUmum (45

dBA)
10

c.RuangUmum (45

dBA)
5

d.Anastesi

pemulihan(50dBA)
5

e.Endoscopy,lab(65

dBA)
5

f.SinarX(40dBA) 5

g.Koridor(45dBA) 5

h.Tangga(65dBA) 5

i.Kantor/lobby(65

dBA)
5

j.Ruangalat/gudang

(65dBA)
5

k.Farmasi(65dBA) 5

l.Ruangcuci(80dBA) 5

m.Ruangisolasi(20

dBA)
10

n.Ruangpoligigi(65

dBA)
5

o.RuangICU(65dBA) 5

p.Ambulans(40dBA) 5

5.Memenuhipersyaratan 2 a.Karbonmonoksida 10
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No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

kualitaskimiaudararuang maks.10.000µg/m3

b.Karbodioksidamaks.

1ppm
10

c.Timbalmaks.0,5

µg/m3
10

d.Nitrogendioksida

maks.200µg/m3
10

e.Sulfurdioksida

maks.125µg/m3
10

f.Formaldehidamaks

100µg/m3
10

g.Totalsenyawa

organikyangmudah

menguap(T.VOC)

maks.3

10

h.Tidakberbau(bebas

H2Sdanamoniak)
15

i.Kadardebu(diameter

<10mikronatau

tidakmelebihi150

µg/m3dantidak

mengandungdebu

asbes)

15

III. KESEHATANPANGANSIAP

SAJIRUMAHSAKIT
10

1.Memenuhistandarbaku

mutupangansiapsaji

5

a.Rumahsakit

memilikisertifikatjasa

bogagolonganB

100

b.Rumahsakittidak

memilikisertifikat.
0

2.HasilIKLmemenuhisyarat

jasabogagolonganB

5 a.Ya 100

b.Tidak 0

IV. KESEHATANSARANADAN

BANGUNAN
10

1.Toiletpengunjung

2

a.perbandingan1toilet

untukpengunjung

wanita1:20dan1:30

untukpengunjungpria

100

b.perbandingantoilet

pengunjungpriadan

wanitatidaksesuai

denganjumlahnya.

50

2.Toiletdisabilitas
2

Tersediatoiletuntuk

orangyang
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No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

keterbatasanfisik

(disabilitas)diruang

rawatjalan,penunjang

medikdanIGD

a.Ya 100

b.Tidak 0

3.Lantairumahsakit

2

a.lantaiterbuatdari

bahanyangkuat,kedap

air,permukaanrata,tidak

licin,warnaterang,dan

mudahdibersihkan.

25

b.lantaiyangselalukontak

denganairharus

mempunyaikemiringan

yangcukupkearah

saluranpembuangan

airlimbah.

25

c.Pertemuanlantaidengan

dindingharusberbentuk

Konusataulengkung

agarmudahdibersihkan.

25

d.Permukaandinding

haruskuatrata,

berwarnaterangdan

menggunakancat

yangtidaklunturserta

tidakmenggunakan

catyangmengandung

logam berat.

25

4.Pinturumahsakit

2

a.Pintuutamadan
pintu-pintuyang
dilaluibrankar/tempat
tidurpasienmemiliki
lebarbukaanminimal
120cm,danpintu-pintu
yangtidakmenjadi
aksestempattidur
pasienmemilikilebar
bukaanminimal
90cm.

20

b.Didaerahsekitar

pintumasuktidak

bolehadaperbedaan

20
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No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

ketinggianlantai.

c.Pintuuntukkamar

mandidiruangan

perawatanpasiendan

pintutoiletuntuk

aksesibel,harusterbuka

keluar,danlebar

15

d.Pintu-pintuyang

menjadiaksestempat

tidurpasienharus

dilapisibahananti

benturan.

15

e.Ruangperawatan

pasienharusmemiliki

bukaanjendelayang

dapatterbukasecara

maksimaluntuk

kepentinganpertukaran

udara.

15

f.Padabangunanrumah

sakitbertingkat,lebar

bukaanjendelaharus

amandarikemungkinan

pasiendapat

melarikan/meloloskan

diri.

15

5.Ataprumahsakit

1

a.kuat,tidakbocor,tahan

lamadantidakmenjadi

tempatperindukan

serangga,tikus,dan

binatangpengganggu

lainnya.

100

b.Memenuhisebagian

persyaratandiatas
50

6.Langit-langitrumahsakit

1

a.Langit-langitkuat,

berwarnaterang,dan

mudahdibersihkan,

tidakmengandung

unsuryangdapat

membahayakanpasien,

tidakberjamur.

20

b.Tinggilangit-langitdi 20
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No
VariabelStandardan

PersyaratanKesling
Bobot Komponenyangdinilai Nilai Skor

ruanganminimal2,80m,

dantinggidiselasar

(koridor)minimal2,40m.

c.Tinggilangit-langitdi

ruanganoperasi

minimal3,00m.

20

d.Padaruangoperasi

danruangperawatan

intensif,bahanlangit-

langitharusmemiliki

tingkatketahananapi

(TKA)minimal2jam.

20

e.Padatempat-tempat

yangmembutuhkan

tingkatkebersihan

ruangantertentu,maka

lampu-lampupenerangan

ruangandipasang

dibenamkanpadaplafon

(recessed).

20

V. PENGENDALIANVEKTOR

DANBINATANGPEMBAWA

PENYAKIT

10

1.Angkakepadatanvektor

5

a.NyamukAnophelessp.

MBR(Manbitingrate)

<0,025

10

b.LarvaAnopheles

sp.indekshabitat<1
10

c.NyamukAedes

aegyptidan/atau

Aedesalbopictus

AngkaIstirahat

(Restingrate)<0,025

10

d.LarvaAedes

aegyptidan/atauABJ

(Angka

BebasJentik)

≥95

10

e.NyamukCulexsp.

MHD(ManHour

Density)<1

10

f.LarvaCulexsp.indeks

habitat<5
10

g.Mansoniasp.,MHD 10
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(ManHourDensity)<5

h.Pinjal,IndeksPinjal

Khusus<1
10

i.Lalat,IndeksPopulasi

Lalat<2
10

j.Kecoa,IndeksPopulasi

Kecoa<2
10

2.Angkakepadatanuntuk

binatangpembawa

penyakit
5

a.TikusSuccesstrapnya

<1
100

b.TikusSuccesstrapnya

>1
0

VI. PENGAMANANLIMBAH 16

1.Limbahpadatdomestik

5

a.Melakukan

penangananlimbah

dengan3R

40

b.MemilikiTPSlimbah

domestik
30

c.PengangkutandiTPS

dilakukantidakboleh

lebihdari2x24jam

30

2.LimbahpadatB3 5

a.Melakukanpemilahan

limbahmedisdannon

medis

a.Ya 20

b.Tidak 0

b.Memenuhiketentuan

lamanyapenyimpanan

limbahmedisB3

a.Ya 20

b.Tidak 0

c.MemilikiTPSB3yang

berizin

a.Ya 20

b.Tidak 0

d.Memilikipengolahan

limbahB3sendiri

(inceneratoratauautoclaf

dll)yangberizindanatau

pihakketigayangberizin

a.Ya 40

b.Tidak 0

3.Limbahcair 4

a.MemilikiIPALdengan

izin
a.Ya 50

b.Tidak 0

b.hasilpengolahanlimbah a.Ya 50
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cairmemenuhibaku

mutu
b.Tidak 0

4.LimbahGas

2

a.Memenuhipenaatan

dalam frekuensi

pengambilancontoh

pemeriksaanemisigas

buangdanudaraambien

luar

20

b.Kualitasemisigas

buangdanpartikulatdari

cerobongmemenuhi

standarkualitasudara

sesuaidenganketentuan

peraturanperundang-

undangantentang

standarkualitasgas

emisisumbertidak

bergerak

20

c.Memenuhipenaatan

pelaporanhasilujiatau

pengukuran

laboratorium limbah

gaskepadainstansi

pemerintahsesuai

ketentuan,minimal

setiap1kalisetahun

20

d.Setiapsumberemisi

gasberbentukcerobong

tinggisepertigenerator

set,boilerdilengkapi

denganfasilitas

penunjangujiemisi.

20

e.cerobonggasbuangdi

rumahsakit

dilengkapidenganalat

kelengkapancerobong.

20

VII PENGAMANANRADIASI 10

Pengamananradiasi a.Rumahsakit

mempunyaiizin

penggunaanalatdari

BadanPengawas

TenagaNuklir

(BAPETEN)

40
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b.Mempunyaiperalatan

proteksiradiasi
30

c.Melakukan

pemantauanpekerja

radiasimenggunakan

alatproteksidiri

30

VII

I

PENYELENGGARAANLINEN 10

1.Penyelenggaraanlinen

internal(dalam rumah

sakit),memenuhi

penyelenggaraanlinen

7

a.Terdapatkeranair

keperluanhigienedan

sanitasidengantekanan

cukupdankualitasair

yangmemenuhi

persyaratanbakumutu,

jugatersediaairpanas

dengantekanandansuhu

yangmemadai.

20

b.Dilakukanpemilahan

antaralineninfeksius

dannoninfeksius

20

c.Dilakukanpencucian

secaraterpisahantara

lineninfeksiusdan

noninfeksius.

20

d.Tersediaruang

pemisahantaralinen

bersihdanlinenkotor

20

e.Memenuhi

persyaratanperlakuan

terhadaplinen,yaitu

20

2.Penyelenggaraanlinen

eksternal(diluarrumah

sakit)
3

a.AdanyaMoUdengan

PihakKetiga
50

b.Dilakukan

pengawasanrutin
50

c.Tidakdilakukan

pengawasanrutin
0

IX MANAJEMENKESEHATAN

LINGKUNGANRUMAHSAKIT
10

1.ManejemenKesehatan

LingkunganRumahSakit

4

a.Adaunit/instalasi

SanitasiRumahSakit
25

b.memilikidokumen

administrasikesehatan

lingkunganrumahsakit

yang

15
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meliputi

panduan/pedoman

(sepertiSK,SOP)

c.memilikidokumen

lingkunganhidupyang

telahdisahkanoleh

instansiPemerintah

atausesuaidengan

ketentuanperaturan

perundang-undangan

20

d.Memilikirencanakerja

bidangkesling
20

e.Melaksanakan

monitoringdanevaluasi

kegiatankesehatan

lingkunganrumahsakit

10

f.Membuatlaporan

rutinke

direksi/pimpinan

rumahsakitdan

instansiyang

berwenang

10

2.Peralatankesling

3

a.memilikisemua

peralatanpemantauan

kualitaslingkungan

minimal(thermometerair,

hygrometer,soundlevel

meter,luxmeter,Alat

ukurswapantauair

bersihyaknikhlormeter,

pHmeterdanAlatukur

swapantauairlimbah,

yaknipHmeter,dankhlor

meter,Alatukur

kepadatanvektor

pembawapenyakit,yakni

alatperangkaplalat(fly

trap),alatukurkepadatan

lalat(flygrill)

100
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b.memilikisebagian

peralatanpemantauan

kualitaslingkungan

minimal

50

c.tidakmemiliki

peralatanpemantauan

kualitaslingkungan

minimal

0

3.Tenagakesehatan

lingkunganrumahsakit

3

a.Penanggungjawab

kesehatanlingkungan

rumahsakitkelasAdan

B(rumahsakit

pemerintahdanswasta)

adalahmemiliki

pendidikanbidang

kesehatan

lingkungan/sanitasi/

tekniklingkungan/teknik

penyehatanminimal

berijazahsarjana(S1)

atauDiplomaIV.

100

b.Penanggungjawab

kesehatanlingkungan

rumahsakitkelasCdan

D(rumahsakit

pemerintahdanswasta)

adalahmemiliki

pendidikanbidang

kesehatan

lingkungan/sanitasi/

tekniklingkungan/teknik

penyehatanminimal

berijazahberijazah

diploma

(D3).

100
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c.Penanggungjawab

kesehatanlingkungan

rumahsakittidaksesuai

dengankriteriadiatas
25

TOTALSCORE 100
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PETUNJUKPENGISIANFORMULIRIKLRUMAHSAKIT

1. Komponenyangdinilai(kolom 4)

Apabila kenyataan yang ada tidakmemenuhipersyaratan sebagaimana

tercantum pada komponen yang dinilai,maka nilainya adalah 0 (nol),

sebaliknyaapabilamemenuhipersyaratanmakanilainyaadalahsebesar

nilaiyangtercantum padakolom 5.

2. Skore(kolom 6)

Skoreadalahperkalianantarabobot(kolom 3)dengannilaiyangdiperoleh

(kolom 5)

3. Variabelupayayangdiserahkan/dilaksanakanpihakluar

Bagirumah sakityang menyerahkan sebagian komponen yang dinilai

(kolom 4)yangtercantum padavariabelupaya (kolom 2)kepadapihakluar

dandikerjakandiluarlingkunganrumahsakit,maka untuk variabelupaya

tersebut tidak termasuk dalam penilaianini,sehinggaskoremaksimal

(10.000)harusdikurangidengan skore sebagian kegiatan pada

variabelupaya yang

diserahkankepadapihakluartersebut.

4. Variabelupayayangtidakdilakukanpemeriksaan

Untuk komponen yang dinilai(kolom 4)pada variabelupaya(kolom 2)

yangtidakdilakukanpemeriksaanataupenilaiandalam inspeksisanitasi

rumahsakit.Inidisebabkankarenatidaktersediaalatyangmemadaiatau

petugasyangtidakmampuuntukmelaksanakanpemeriksaanataukarena

sebab-sebab lainnya,makauntukkomponenyangdinilaitersebuttidak

termasukdalam penilaian,sehingga skore maksimal(10.000)dikurangi

dengan

skoremaksimalkomponenyangdinilaitersebut.

5. Kesimpulankategoripenilaianadalah
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a.KategoriSangatBaik,denganskor8.600–10.000b.

KategoriBaik,denganskor6.500–8.500

c.KategoriKurang,denganskor<6.500

MENTERI

KESEHATAN

REPUBLIK

INDONESIA,

ttd

NILAFARIDMOELOEK


