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Tujuan Pembelajaran

@ Tujuan pembelajaran umum

Setelah mengikuti pelatihan ini peserta mampu menjelaskan tentang

pengelolaan limbah dan benda tajam

@ Tujuan pembelajaran khusus

Peserta mampu menjelaskan pengertian pengelolaan limbah dan benda tajam
Peserta mampu menjelaskan tujuan pengelolaan limbah dan benda tajam

Peserta mampu menjelaskan jenis-jenis limbah

A

Peserta mampu menjelaskan alur pengelolaan limbah
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PENDAHULUAN

Fasyankes
* Rumah sakit
(2840)
* Puskesmas
(10062)
« Klinik (8841)
* Laboratorium
kesehatan

« Apotek(26.418) |

» Unittransfusi
darah

» Optikal

» Fasyankes
tradisional

» Tempat praktik
mandiri

Kapasitas pengelahan limbah 53,12 ton/hari
[KLHK, Juli 201%)

Insinerator Fasyankes berizin (87 RS)
Autoclave berizin 2 RS
Proses izin insinerator 18 R5
Proses izin autoclave 2 RS

Pengelolaan Limbah Medis
Berbasis Wilayah

Daur ulang || Pengumpulan

Selisih timbulan
Timbulan limbah dengan kapasitas

204,66 ton/hari

pengolahan limbah
69,24 ton/hari

Kemenkes: pembinaan pengelolaan
limbah medisinternal Fasyankes

Pengumpulan

l

Kapasitas pengolahan limbah 187,90 ton/hari
[KLHK, Juli 2018)

12 perusahaan pengolah limbah B3 untuk
limbah medis (8 di Jawa, 2 di Kalimantan, 1 di

Sumatera, dan 1 di Sulawesi)

Perlu pemerataan distribusi pengolah limbah

KLHK: pembinaan, pengawasan,
perizinan teknis pengelolaan limbah
medis

Pengolahan limbah eksternal
dengan insinerator berizin

1

Penimbunan

Kemendagri: pembinaan kepada Pemda untuk
pengembangan pengelolaan limbah medis di

wilayahnya




Besar masalah pengelolaan limbah

Isu Utama dalam Penanganan Limbah Infeksius COVID-19

1.Limbah Infeksius COVID-19 adalah limbah B3
sehingga penanganannya khusus
2.Jumlah limbah medis bertambah kurang lebih 30%
3.Kapasitas pengelolaan limbah medis belum mengakomodir
seluruh limbah medis se Indonesia

Selama wabah COVID-19 di Provinsi Hubei, Republik
Rakyat Tiongkok (RRC), limbah medis infeksius
meningkat 600% dari 40 ton per hari menjadi 240 ton
per hari = dengan cepat membanijiri infrastruktur
transportasi dan pembuangan medis yang ada di sekitar
rumah sakit.




Limbah Medis
Beredar Tak
Terkendali

Pengolahan limbah medis dari ramah sakit dan fasilitas
Kesehatan tak pernah ditangani serius dan tuntas, Limbah
medis pun beredar tak terkendali di masyarakat. Padahal
limbah ini berbahava bagi Keschatan dan lingkungan

5 Fravinsi denpan
Sebaran Timsulan
Limbak Medas
Terbanyak 2016

{tery'2an)
Limbah Medis 133 Tien
di Indonesia 33,5
Linbah medis atau limbah
bahan berdahaya dan
becacun (83)
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Limbah Merkuard
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Berita Harian KOMPAS,
(+ TEMPO) 10 Januari 2020

PERMASALAHAN
PENGELOLAAN
LIMBAH B3

Dua Direktur RS
Jadi Tersangka
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Limbah medis Indonesia lebih

dari 1100 ton, empat provinal ‘ Bima Arya Sebut Limba-h Med!s Faskes Jadi :_..
belum melaporkan Sumber Penularan Covid-19 di Bogor ;:,a_%
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PPI BERTUJUAN MELINDUNGI PASIEN, PETUGAS,
PENGUNJUNG DAN MASYARAKAT DARI KONTAMINASI
LIMBAH INFEKSIUS

SIAPA YANG SETIAP INDIVIDU / DILAKSANAKAN
BERTANGGUNG PETUGAS FASYANKES SECARA
DISETIAP UNIT KERJA TERINTEGRASI

AMAN
NYAMAN
BERSIH
INDAH
INFEKSI TDK TERJADI

PENANGANAN YANG
TEPAT




REGULASI TERKAIT

Undang-Undang. No 32/2009 tentang.
Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan. N|° 36/2009 tentang.
Hidup.

Peraturan Pemerintah No. Peraturan Pemerintah No.

74/2001 tentang Pengelolaan Peraturan Pemerintah No. 66/2014 101/2014 tentang Pengelolaan,

tentang Kesehatan Lingkungan Liimbah_ Bahan Berbahaya dan
Beracun

Peraturan Menteri Lingkungan. Hidup Peraturan Menteri Kesehatan
Persyaratan Teknis Pengelolaan dan Kehutanan No. 18 tahun 2020 ttg

Limbah bahan Berbahaya dan No. P'E_B"'TD:LE J;E:r:xtang Bal::u Muty Pengelolaan Lim!;}ah;ﬂa;lia
Limbah Cair Domestik Fasyankes berbasis wilayah

Beracun dari Fasilitas Pelayanan
Kesehatan




Pengertian Limbah

Limbah (menurut PP no 12 thn 1995)

dLimbah adalah bahan sisa suatu kegiat
an dan atau proses produksi

dLimbah rumah sakit adalah semua

imbah yang dihasilkan oleh seluruh

Kegiatan rumah sakit




Tujuan pengelolaan Limbah

[ Melindungi petugas yang membawa limbah dari perlukaan

d Mencegah penularan penyakit yang disebabkan oleh Limbah baik untuk
pasien, pengunjung dan tenaga kesehatan serta melindungi masyarakat
sekitarnya dari bahaya pencemaran limbah yang berasal dari rumah sakit

d Semua Limbah di Lingkungan Rumah Sakit ( baik In Door maupun Out
Door ) dapat ditangani dengan baik :

Limbah Umum
Limbah Medis ( Infeksius )
Limbah Tajam
Agar kudlitas kResehatan masyarakat disekitar rumah sakit tetap terjaga

dengan baik
MQQQ Citra Rumah Sakit | —
\ — =

—_—




JENIS-JENIS
LIMBAH RS

g

SEGREG

NON-

semua limbah yang
berbentuk gas yang
berasal dari kegiatan
pembakaran di rumah
sakit seperti insinerator,
dapur, perlengkapan
generator, anastesi, dan
pembuatan obat
citotoksik

 MEDIS

semua air buangan
termasuk tinja yang berasal
dari kegiatan rumah sakit
yang kemungkinan
mengandung
mikroorganisme, bahan
kimia beracun dan
radioaktif yang berbahaya
bagi kesehatan

LIMBAH

berat yang tinggi.
St\.rmger: PERMENKES I.Eﬂd}.?fp/

limbah padat yang
dihasilkan dari kegiatan di
| rumah sakit di luar medis

vang berasal dari dapur,
perkantoran, taman, dan
halaman yang dapat
dimanfaatkan kembali
apabila ada teknologinya
//I limbah infeksius, \
® imbah patologi,
@® limbah benda tajam,
@® Limbah farmasi,
@ limbah sitotoksis,
@ |imbah kimiawi, LB3
@ limbah radioaktif,
® limbah kontainer
bertekanan, dan
@® limbah dengan
kandungan logam




LIMBAH UMUM (LIMBAH NON MEDIS)

Limbah yang dihasilkan dari kegiatan RS

diluar medis yang mempunyai karakteristik
sama yang ditimbulkan oleh lingkungan

pada masyarakat umum, biasanya berasal
dari kegiatan — kegiatan : perkantoran, taman
Rawat Inap Rawat Jalan, Dapur dst

Dalam pengelolaannya tidak ada bedanya

dengan pengelolaan di tempat umum, hanya

kRalau pada layanan kesehatan harus dikelola
~dengan baik dengan SPO yang jelas

.




LIMBAH MEDIS (LIMBAH INFEKSIUS)
\

Limbah Medis adalah limbah yang dianggap me
ngandung bahan patogen spt bakteri, virus yang
dapat menimbulkan penyakit berasal dari kegiat
an yang berhubungan dengan pasien baik yang
berobat jalan (Poliklinik, IGD, Home Care)
maupun yang sedang dirawat

Dalam pengelolaannya sangat berbeda dengan
limbah non Medis ( Limbah Umum ), limbah ini
memerlukan penanganan kRhusus dan harus dikel
ola oleh tenaga yang berpengalaman dan terlatih
serta mendapat pelatihan dalam penanganan
limbah, sesuai prosedur yang telah ditentukan

(SPO)

A  KANTONG

LIMBAH INFEKSIUS
WARNA KUNING
ah pada yang terkantamina
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Limbah Medis

Limbah Infeksius : Limbah dari cairan tubuh pasien

Limbah Patologi : Cairan atau jaringan tubuh manusia

Limbah Farmasi : Obat-obat kadaluarsa

Limbah Sitotoksis : Obat kemoterapi

Limbah Kimia : Halogenida yg mengandung chlorin florin
Limbah Radioaktif : Limbah yang mengandung radio aktif
Limbah Kontainer bertekanan tinggi : Tabung oksigen, nitrogen
Limbah Kandungan Logam berat tinggi : Mercuri atau kadmium
Limbah Benda tajom : Jarum bekas pakai, scalpel , ampul

Limbah Laborartorium : Limbah Microbiologi ( Sputum, Darah,
Nanah ( Pus ) Faeses, Urine



Tahapan Penanganan dan Pengolahan

Limbah Medis Padat Fasyankes

O O

Pra Penanganan | Penanganan (Handling) | Pengeolahan(Treatment)
| |
| I
o | |
Identifikasi | |
K'EElﬁk.ﬂsl ) | PENGANGKLUTAN
Komunikasi | | PHAK I
: Titik Kritis Infeksi
{SITT'II:]D' dﬂf‘l LEhEl} I I i PEHGOLAHAN PIHAK W
| | | . OFFSITE
I PEHNGANG PEMYIMPAM AN
KUTAMN [EEMENTARA) PENGOLAHAN
I (INSINERASINON
Titik Kritis Infeksi Titk Hritis Infaksidan INSINERAS|) -ONSITE
I Pesmantaatan lliegal I Titik Kritis Infeksi

KBammber: Aspek penting Pengelodoan Limhah Mediz dif Eva Covid=-T9, Mokammaod Nasie, Marer 2020, Komparfemen Marawfemen Pemniang



- Mengenal Jenis Limbah Medis Covid-19

N s LN

Limbah infeksius

Alat Pelindung Diri Sumber Pe_nghaS|l :
Alat PCR/Swab test . Rumah Sakit

Spesimen . Puskesmas

Bahan Farmasibekas . Klinik /Laboratorium

. Rumah isolasi mandiri
. Gedung perawatan isolasi Covid

Alat kesehatan bekas
Kemasan bekas

&

makanan/minuman pasien (Wisma, Hotel, Gedung lain)
covid-19 . Kegiatantest PCR/Swab test
Tissue pasien dan rapid test

dll . DU




Apa dan Dimana Limbah Medis Covid-19 (Li-Cov) di Hasilkan di

RS? Jenis Limbah Pasien Covid-19

TPS Rad 1. Spesimen
Covi 8 ?_ Bahan Farmasi bekas »
. - 3. Alat kesehatan bekas % .
Rehab. Isolasi 4. Kemasan bekas makanan/miaurman
Mk S 5. Alat Pelindung Diri dll -
{Fasin - ;
Cawid-18] : L
L] [ =]
. {E L= LB
Poli L: E'... - J; -
{Pasien ™
-1 f
st 04
Laundry K
Linen . T
Fasen — !}r
it T rr ‘ ) “
- _ .
= W " - _1' )~
“ Perlakukan semua jenisLimbah Pasien - ) 4 H
Covid-19 sebagai limbah medis/B3.." 1. Potensi Infeksi )

2. Potensi Pemanfaatan limbah lllegal
KBarmber: Aspek perting Peagelolean Liovhah Medis of Era Covid-19, Mokammad Nasie Marer 2020, Kompariemen Maranjemen Permanfang

~——
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Bagaimana Teknis Penanganan Limbah Covid-19?

Pewadahan

Seluruh limbah/sampah pasien PDP masuk bin infeksius covid-19

= Penyiapan Bin khusus per sumber/Ruangan (+ plastic kuning)

* Dekontaminasi bin sebelum dan setelah limbah diangkat

= Penyemprotan desinfektan pada isi kantong sebelum di ikat (kabel tis)/ kardus dilakban rapat
dan pada luar kantong sebelum masuk troly limbah B3

= Penempelan symbol (khusus Covid-19) dan label pada luar kantong plastic — “peringatan
bahaya dan larangan membuka”

= Penyediaan APD lengkap petugas (Masker bedah, Goggle/ face shield, Full body suit,
Sarung tangan dobel, Sarung kaki + boot)

Pengangkutan :

= Pemilihan jalur khusus pengangkutan limbah Covid-19

= Dekontaminasi trolly Limbah Covid19 sebelum dan setelah pengangkutan

= Penyediaan APD lengkap petugas
- -

\
1 D gy S - 'I
W e -« Pengangkutan keluar RS : '. Pagolatian - :
mba . = Penjelasan Limbah ke petugas BN
» Ruangan khusus Limbah - Evaluasi APD petugas transporter * Penjelasan Limbah ke petugas
- Program desinfeksi TPS » Pemisahan limbah covid dalam * Evaluasi APD petugas pengolah

kompartemen dalam box truk » Pemisahan penyimpanan limbah Covid



LIMBAH FARMASI / KIMIA / SITOTOKSIS

Dalam jumlah kecil dapat dimusnahkan di Incenerator dengan
suhu tinggi. , akan tetapi dalam jumlah besar dikembalikan ke
distributor

LIMBAH KANDUNGAN LOGAM BERAT TINGGI
Kapsulisasi kemudian dilanjutkan dg landfill

LIMBAH KONTAINER BERTEKANAN TINGGI

\ Dikembalikan ke distributor tidak boleh dibakar atau insenerasi
‘\krn mudah meledak



Limbah Radioaktif / Nuklir

Limbah yang mengandung substansi-2 radiotherapi seperti, cair
an yang mengandung radioaktif atau penelitian laboratorium
atau bahan2 yang terkontaminasi dengan radionuklir ( urine,
dst ) dialirkan kedalam penampungan kRhusus

Untuk Limbah padat Radioaktif dibuang sesuai dengan persyar
atan teknis dan peraturan per undang-undangan yang berlaku
( PP Nomor 27 Tahun 2002 ) dan kemudian diserahkan ke BAT
AN untuk penanganan lebih lanjut

\



p dasar penanganan {(handling) imbah medis antara lain:

Limbah harus diletakkan dalam wadah atau kantong sesuai kate-
gori Limbah.

Jenis Wadah dan Label Limbah medis padat ses

Warna Kontainer/
Kategori Kantong Plastik Lambang [ Keterangan

Volume paling finggi Limbah yang dimasukkan ke dalam wadah
Rachboastil - Kantong boks - timbal dengan atau kantong Limbah adalah 3/4 (tiga per empat) Limbah dan vol-

simbol radio N
pol e ume, sebelum ditutup secara aman dan dilakukan pengelolaan
selanjutnya.
Kantong plasti huat, anti

Sangat Infeksius KUNING el ety o Penanganan (handling) Limbah harus dilakukan dengan hati-hati

otokiar untuk menghindari tertusuk benda tajam, apabila Limbah benda
tajam tidak dibuang dalam wadah atau kantong Limbah sesuai
kelompok Limbah.

Pemadatan atau penekanan Limbah dalam wadah atau kantong
Limbah dengan tangan atau kaki harus dihindar secara mutlak.

Sitotoksts UNGU & R i~~~ S ‘Penanganan l.ml:dl secara manual harus dihindari. Apabila hal

Limbah Infoksaus, - Kantong plastik buat dan anti
patologl dan anatomi KUNING bocor, atau kontainer

Limbah kimsa dan
armast COKLAT

bumber: PERMENKES 1204/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

ISI LIMBAH MAKSIMUM
* KAPASITAS




JENIS WADAH DAN LABEL LIMBAH SESUAI KATEGORINYA

VOLUME S LITRES

DISPGSAFE®

SAFETY BOX FOR THE DiSPOSAL OF USED SYRWNGES & NEEDLES
KOTAK PENGAMAN UNTUK PEMBUANGAN JARUM SUNTIXK BEKAS

| BIOHAZARD

KANTONG SAMPAH

WARNA HITAM

KHUSUS SAMPAH DOMESTIK/UMUM
TISSUE TANGAN, BUNGKUS SISA
MAKANAN DAN MINUMAN
MENGACU PERMENKES R.l. NO.1204/Men Kes/SK/X/2004

KEP. DIRJEN PPM & PLP NO. HK.00.06.6.64.TH 1993
dan SPO NO 01.04.F2.08

_
@ KANTONG
LIMBAH INFEKSIUS
WARNA KUNING

Sampah pada yang terkontaminasi :
DARAH, FAECES/TINJA, URINE/AIR KEMIH
DAN CAIRAN TUBUH LAINNYA.

MENGACU PERMENKES R.I. NO.1024/Men Kes/SK/X/2004
KEP. DIRJEN PPM & PLP NO. HK.00.06.6.64.TH 1993

dan SPO NO 01.04.F2.08

Kantong Plastik Limbah
Warna Kuning
PLABOT, BOTOL INFUS dan
VIAL >50 CC

RINO.
'KEP.DIRJEN PPM&
PLP NO.HK.00.06.6.64.TH 1993 dan SPO NO 01.04.F2.08




MANAJEMEN LIMBAH TAJAM

Limbah tajom adalah objek atau alat yang
memiliki sudut tajom atau runcing yang dap
at memotong atau menusuk kulit Seperti ;
Jarum suntik, Bisturi ( Pisau bedah ), Blood
Lancet, Pecahan kaca , ampul obat




MANAJEMEN LIMBAH TAJAM

Benda tajam memiliki potensi bahaya yang dapat
menyebab cedera melalui sobekan atau tusukan

Benda tajom yang terkontaminasi dengan

cairan tubuh manusia, darah, bahan microbiologi,
bahan beracun, bahan Sitostatika maupun radio aktif
( untuk pemeriksaan ) harus dikelola dengan baik

o



Tujuan Pengelolaan Limbah Benda tajam

Agar limbah benda tajom yang dihasilkan oleh

Rumah Sakit maupun tempat layanan Kesehatan
lainnya dapat tertangani dengan baik dan tidak
menimulkan cedera bagi karyawan, petugas kesehat
an, pengunjung dan masyarakat sekitarnya



Pengelolaan Limbah Benda Tajam

® Tersedia Wadah yang tidak mudah tembus oleh
benda tajom / tusukan ( jerigen bekas, kardus yang
tahan benda tajam) dan tertutup berlabel biohazard
yand kRuning

* Mempunyai petugas yang berpengaloman dan
mempunyai pengetahuan tentang Limbah benda
tajam di Rumah sakit

® Limbah benda tajom yang telah di kemas pada
tempatnya setelah berisikan + 2/3 bagian kemudian
dibawa ke incinerator untuk dibakar / dimusnahkan

o —

\
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Penyuntikan yang aman

» Tidak memakai ulang jarum suntik

» Upayakan tidak menggunakan obat-obat
an multidose

» Pertahankan tehnik aseptik dan dan anti
septik pada pemberian suntikan

» Segera buang jarum suntik habis pakai

» Tidak melakukan recapping jarum suntik
habis pakal

—

\ ——
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Contoh pengelolaan jarum setelah dipakai

d Jangan memasukan kembali jarum
bekas suntikan dengan dua tangan
tehnik One hand

O Jangan menekuk / mematahkan jar
um yg telah dipakai

1 Segera buang jarum/ needle ke dala
m wadah yg telah ditentukan dan d
ibuang langsung oleh sipemakai

[ Kontainer benda tajam diletakan de
kat lokasi tindakan

B

\



Prosedur penatalaksanaan tertusuk jarum
bekas pakai dan benda tajom :

 Jangan panik
 Segera desinfeksi dengan alkohol dan cuci dengan air
mengalir menggunakan sabun atau cairan antiseptik

U Lapor ke Tim PPIRS dan K3RS, Tim PPIRS akan
melakukan tindak lanjut

1 Konsultasi dengan Dr Penyakit Dalam



Alur Pengelolaan Limbah

A Pemisahan * Limbah harus dipisahkan dari
Limbah sumber dan jenis nya.
* Semua Limbah harus diberi lebel yang jelas
* Sebaiknya memakai kantong plastik sesuai
jenis limbah

B Penyimpanan * Simpan limbah ditempat penampungan sementara Rhusus

Limbah * Tempatkan limbah dalam kantong plastik dan ikat dengan
kuat
» Setiap hari limbah di angkat dari tempat penampungan
sementara

* Petugas memastikan Limbah dengan Biohazar yang sama

* Kantong tersebut harus ditempatkan pada ruang atau tempat
yang kRedap terhadap binatang, kutu dan hewan perusak

* Penyimpanan Limbah tidak lebih dari 2x24 Jam pada musim
hujan, 1x24 jom pada musim kemarau.



C. Penanganan » Kantong boleh dibawa setelah terisi
Limbah 2/3 bagian dari kantong plastik

* Petugas yang menangani harus memakai APD
* Limbah infeksius — Incenerator
* Limbah non infeksius —> Pemb. Limbah umum
* Limbah benda tajam ——> Incenerator
* Limbah cair—— Spoelhok
* Limbah feses, urine ——Wc
* Limbah pec. kaca —— Kontainer tahan tembus
 Bila terjadi pemilahan yang salah segera melaporkan kepada
penanggung jawab.



Pengang * Pengangkutan limbah harus menggunakan
kutan Limbah  kereta dorong Rhusus
* Kereta dorong harus kuat, mudah di bersihkan dan
tertutup
* Tidak boleh ada yang tercecer
* Sebaiknya lift pengangkut limbah berbeda dengan
lift pasien

Pembuangan o Limbah Umum pada umumnya Rumah
Limbah sakit bekerjasama dengan tatakota
atau Dinas Kebersihan Kota
* Limbah Medis biasanya di musnahkan
dengan Incinerator



APD Petugas yang menangani limbah:

d Topi/helm

1 Masker

4 Pelindung mata

1 Pakaian panjang (coveral)
O Apron untuk industri

O Pelindung kaki/sepatu boot
1 Sarung tangan khusus

—

\ —
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TEMPAT PEMUSNAHAN LIMBAH MEDIS PADAT

INCENERATOR

Merupakan alat pemanas untuk mengurangi isi
dan berat limbah dengan bahan bakar solar

dengan temperatur + 1200°C, diberi cerobong

asap yg tingginya sampai 35 meter dan dilenga
kapi alat filtrasi atau APC (Air Population Contr
ol) sehingga cukup aman dengan lingkungan se
kitar (Operating Time harus jelas agar alat juga
bisa dirawat dg. baik )

\ =
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LIMBAH CAIR

Insert the title of your subtitle Here

01 02 Unit Pengelolaan Limbah (UPL)

Semua air buangan yang beras Merupakan sarana untuk mengolah limbah cair dari
al dari kegiatan rumah sakit yg mulai limbah kotor kemudian disini diproses sampai
kRemungkinan mengandung menjadi cukup bersih dan memenuhi baku mutu
microorganisme, bahan kimia yang ditetapkan oleh pemerintah
beracun yang berbahaya bagi
kesehatan.

Laboratorium ¢ Kep Men.Ling.Hidup No. Kep-58/1995

Patologi ¢ Pasal 7 Kep Men.Ling.Hidup No. Kep-58/1995

Rawat Inap

Rawat Jalan

Farmarsi

Radiologi

Kimia

Citostatika




Limbah Gas

Insert the title of your subtitle Here

01 o2 I

Limbah gas adalah limbah Mengacu pada kepada KLH Nomor
yang dihasilkan dari pemb Kep. 13/Men LH /12/1995 tentang baku
akaran baik dari Incenerat mutu emesi barang tidak bergerak

or maupun dari pembakar « Monitoring limbah Gas berupa NO2,
an dapur dan dibuang So02, Logam  berat dan dioxin
melalui cerobong dilengka dilakukan setiap setahun sekali

pi dengan APC » Suhu pembakaran minimum 1000 °C

bacteri patogen,virus, dioxin dapat di
musnahkan



Kesimpulan

Pengelolaan limbah Medis dan Benda tajam merupakan bagian yang tidak bisa dipisahkan
dengan pengelolaan layanan kesehatan lainnya dalam pencegahan penularan infeksi

Limbah benda tajam dapat mengakibatkan luka tusuk yang akan mengakibatkan penularan
penyakit dan harus menjadi perhatian khusus dari manajemen

Pengelolaan limbah yang baik sesuai dengan SPO dapat meminimalisasikan penyebaran
infeksi di rumah sakit

Training atau pelatihan untuk pengelola limbah secara berkesinambngan merupakan kunci
keberhasilan dalam pengelolaan limbah.

Pengelola limbah seharusnya memahami tekhnik pengelolaan limbah : Limbah non medis,
limbah medis, limbah benda tajam
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