
BAB VII

PERENCANAAN PENGELOLAAN LIMBAH PADAT RUMAH SAKIT

DR SARDJITO JOGJAKARTA

7.1 Sistem Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DrSardjito.

rcftguianaii lunbah padai Ruiuah Sakii. ueiiujuau uni.uk tercapaiiiya

koiidiSi Imgkuiigaii Raman Sakit yaiig meniertuiii peiSyai&taii SaiiiiaSi yaiig

menjamin pencegahan penyakit akibat pemaparan oleh bahaya-bahaya lingkungan

Rumah Sakit tennasuk infeksi selain itu mengurangi volume sampah yang

dihasilkan dari kegiatan Rumah Sakit.

Pengelolaan limbah padat Rumah Sakit dibedakan menjadi 3macam, yaitu

limbah medis, limbah non medis dan limbah sisa makanan. Pengelolaan limbah

medis di mulai dari pewadalian dengan cara ditampung pada ember benvania

merah dengan dilapisi plastik berwarna kuning, setelah mencapai 2/3 plastik terisi

kemudian dibawa ke tempat pemusnahan yaitu incenerator. Untuk limbah

radioaktif diserahkan pada pihak BATAN untuk dikelola. Pengelolaan limbah

non medis yaitu dimulai dan pengumpulan dengan menggunakan ember berwarna

biru dengan plastik pelapis berwarna hitam. Kemudian setelah penuh limbah non

medis tersebut dibawa ke kontainer yang selanjutnya diangkut oleh Petugas Cipta

Karya ke tempat pembuangan akhir. Pengelolaan limbah sisa makanan vaitu di
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kumpulkan pada ember berwarna hijau dengan plastik pelapis berwarna hijau

setalh terkumpul kemudian diangkut oleh pihak luar yang membutuhkan sebagai

makanan temak.

Untuk lebih jelasnya pengelolaan limbah padat Rumali Sakit Dr Sardjito

adalah sebagai berikut:

Sumber Limbah

5. Instalasi Bedah

6. Instalasi Rawat Jalan

7. Instalasi Rawat Inap
8. Laboratorium

9. Persalinan

10. Hemodialisa, IRD

1. Kamar Jenazah

2. Ruang Perkantoran
3. Pekarangan
4. Pengunjung bangsal

perawatan

Di bawa menggunakan
kereta/dijinjing

Di bawa menggunakan
kereta.

Atmosfir

11. Dapur

12. Bangsal Perawatan
Sisa

Makanan

Bak

Penwiirntiiil

1
Kontainer

Penmanukutan

Makanan Temak

Gambar 7.1

Pengelolaan limbah padar Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta
Sumber: Rumah Sakit Dr Sardjito Jogjakarta. 1998~

Diangkut oleh
DPU
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Pada dasarnya sistem pengelolaan limbah padat rumah sakit sudah bagus, hanya

saja petugas dan orang yang menibuang limbah kurang memperhatikan bahaya

maupun atnran yang ada Untuk itu dalam perencanaan kali ini peneliti hanya

menambahkan beberapa usulan pengawasan lebih teliti pada tahap-tahap tertentu.

7.2 Perencanaan Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit Dr Sardjito

Jogjakarta

Melihat kekurangan-kekurangan pada pengelolaan limbah padat yang ada di

Rumah Sakit DR Sardjito, maka peneliti mencoba untuk mendesain ulang sistem

pengelolaan lunbah padat medis dan non medis Rumah Sakit DR Sardjito. Pada

perencanaan kali ini hanya untuk hmbah medis dan non medis, hal mi

dikarenakan selama melakukan penelitian tidak di temukan kekurangan-

kekeurangan dalam pengelolannya.

7.2.1 Dasar Perencanaan Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DR Sardjito

Perencanaan pengelolaan limbah padat DR Sardjito dilakukan oleh peneliti

mengacu pada kebijaksanaan pemerintah dalam pengelolaan limbah Rumah Sakit

7.2.1.1 Kebijaksanaan Pemerintah Pusat Secara Teknis

Berdasarkan keputusan Direktur Jendera! PPM dan PLP nomor HK

00.06.6.44 limbah Rumah Sakit didefinisikan sebagai bahan yang tidak berguna,

tidak digunakan atau yang terbuang yang dapat dibedakan menajdi limbali medis

(klinis) dan limbah non medis serta dikategorikan menjadi limbah radioaktif,

infeksius,citotoksik,dan hmbah umum (domestik)
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Pengertian limbah medis (klinis) berdasarkan petunjuk teknis tersebut

adalah limbah-limbah yang berasal dari pelayanan medis, perawatan pasien,

pengobatan dan perawatan m'gi, veterinary, farmasi (obat-obatan) atau yam/

sejenis dan hmbah yang berasal dari kegiatan atau laboratorium serta kegiatan

penelitian. Secara lebih ierperinei benluk petiinjuk teknis tersebut adalah sebagai

berikut:

1 Tempat pengumpul limbah

!.1 Terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air

dan mempunyai permukaan yanghalus "ada basian dalamnva

1.2 Mempunyai tutup yang mudali dibuka dan ditutup tanpa mengotori

tangan.

1.3 Terdapat minimal ! buah untuk setiao kamar atau setiao radius 1<">

meter dan setiap radius 20 meter pada ruang tunggu clan ruang

terbuka.

1.4 Setiap tempat pengumpul limbah hams dilapisi kantong sebaeai

pembungkus: limbah dengan lambang dan warna sebagai berikut:

a. Limbah. radioaktif dengan pembungkus beiwarua nierah dan

laiubang ue< waina hitaiu.

o Liuioah nncksrus dengan pembirngkus warna kuiiiuK dan

lambang berwarna hitam

c. Lunbah cititoksis dengan pembungkus bervaraa \>n<ru dan

latu.banw berwania hitam
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d. Limbah umum (domestik) dengan pembungkus berwarna

hitam dan dengan riilisau herwama putih

Khusus imtnk limhah herhenfnk benda taiam ditamnuntr

dalam wadah yang kuat/tahan benda tajainsebelum

dimasukkan ke dalam kantong vanu sesuai dengan

kategori (jenis limbah.

15 Kantong plastik diangkat setiap hari atau kurang dari sehari apabila

2/3 bagian teiah terisi nenuh.

16 Khusus untuk tempat pengumpul limbah kategon infeksius <nlastik

kuning) dan hmbah citotoksik (plastik ungu) segera dibersihkan

dan didesinfeksi setelah dikosongkan apabila dinergunakan lam.

Tempat penampungan limbah sementara

a. Tersedia tempat limbah vang tidak oennanen.

b Terletak pada lokasi yang mudah. dijangkau kendaraan pengangkut

limbah

c Dikosongkan dan dibersihkan sekurang-kurangnva satu kali 24 jam

Tempat pembuangan limbah akhir

a. Limbah radioaktif dibuang sesuai dengan nersvaratan teknis dan

peraturan perundang-undangan yang berlaku dan kemudian

diserahkan kepada BATAN untuk penanganan lebih laniut

b. Limbah infeksisus dan citotoksik dimusnahkan melalui incenerator

nada suhu diatas 1000°C.
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e limbah domestik di buang ke tempat pembuangan limbah akhir

yang dikelola oleh Pcmda atau badan lain sesuai peraturan

perundang-undangau yang berlaku.

d. Linibah farmasi dikenibalikan pada distributor bila tidak

dimungkiiikan supaya dimtisiiahkaii melalui incenerator pada suhu

diatas 1000°C

e. Limbah balian kimia berbahaya bila mungkin dan ekonomis

supaya didaur ulang bila tidak supaya pembuangannya konsultai

terlebih dahulu ke instalasi yang berwenang

7.2.1.2 Pedoman Sanitasi Rumah Sakit Di Indonesia

1. Penanganan dan penampungan

Limbah biasanya ditampung ditempat produksi limbah untuk beberapa

lama. Untuk itu setiap unit hendaknya disediakan tempat penampungan

dengan bentuk, ukuran dan jumlah disesuaikan dengan jenis dan jumlah

limbah serta kondisi setempat. Persyaratan bak penampung limbah

a Rahan tidak mudah berkarat

b. Kedap air terutama untuk menampung limbah basah

c Bertutup rapat

d. Mudah dibersihkan

e Mudah dikosongkan atau diangkut

f Tidak menimhulkan hisine

a. Tahan terhadao ben'-'? taiam d^n nmnmi
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Adanya kantong plastik pelapis dalam bak hmbah. Untuk memudahkan

pengangkutan dan pengosongan kantong plastik dalam bak limbah sanpat
- . - ^ —

disarankan. Kantong plastik tersebut membantu membuimkus limbah

waktu pengangkutan sehingga mengurangi koiitak lanacmo- mikmha

dengan manusia dan mengurangi ban. Penggunaan kantong plastik ini

terutama bennanfaat untuk limbah laboratorium, ketebalan plastik

disesuaikan dengan jenis hmbah yang dibungkus karena kadang-kadang

petugas pengangkut bisa terciderai oleh benda ya™ mwnnini dari
j *o ........ «....

bungkus limbah.

Pengangkutan

Pengangkutan limbah dimulai dari pengosongan tempat limbali di setiap

unit dan diangkut ke pengumpulan lokal atau ke tempat pemusnahan.

Pengangkutan biasanya menggunakan kereta. Kereta pengangkutan perlu

mempertimbangkan:

a. penyebaran tempat penampungan limbah

b. jalur jalan dalam rumah sakit

c. jenis dan jumlah hmbah

d. jumlah tenaga dan sarana yang tersedia

Kereta pengangkut disarankan terpisah antara hmbah medis dan non

medis. Hal mi berkaitan dengan metode pembuangannva dan

pemusnahannya. Kereta pengangkut hendaknya memnuhi "ersvaratan

a. Permukaan bagian dalam harus rata dan kedap air

b. Mudah di bersihkan
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c. Mudah diisi dan dikosongkan

Pembuangan dan pemusnahan limbah

Pembuangan dan pemusnahan limbah non inedis menjadi tanggung

jawab Dinas Kebersihan Umum, sehingga beban rumah sakit

tinggal memusnahkan limbah medis

b. Pembuangan dan pemusnahan limbah medis dan non medis

dijadikan satu.

7.2.1.3 Pedoman Teknis Pengelolaan Limbah Klinis dan Desinfeksi &sterilisasi di
Rumah Sakit

Berdasarkan potensi bahaya yang terkandung dalam limbah medis, maka jems
limbali dapat digoloiigkan sebagai berikut:

a. Lurtbah benda tajam

b. Limbah infeksius

c. Limbah jaringan tubuh

d. Limbah citotoksik

e. Limbah farmasi

f. Limbah kimia

g. Limbah radiologi

1. Penanganan

Dalam strategi pengolahan hmbah alur hmbah harus diidentifikas. dan

dipilah-pilah. Reduksi keseluruhan limbah hendaknya merupakan proses

yang kontinyu. Pilah-pilah dan reduksi volume limbali klinis merupakan

a.
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persyaratan keamanan yang penting untuk petugas pembuangan limbah

maupun masyarakat.

Pemisahan limbah berbahaya dan semua hmbah pada tempat

penghasiladalah kunci pembuangan yang baik. Dengan hmbah berada

dalam kantong atau kontainer yang sama untuk penyimpanan akan

mengurangi kemungkinan kesalahan petugas dan penanganannya.

Penampungan

Sarana penampungan untuk limbali harus memadai, diletakkan pada

tempat yang Pas, aman dan higenis. Faktor-faktor tersebut perlu mendapat

perhatian dalam pengembangan seluruh strategi pembuangan hmbah

untuk rumah sakit.

l^en trQti crl^ntcjn• w* ,l^)'-*' '£5' v*.i.*.«. !

Kereta untuk transportasi limbah medis harus didesam sedemikian

""CO"-

a. Permukaan harus licin, rata dan. tidak tembus.

b Tidak akan menjadi sarang serangga.

c. Mudah dibersihkan dan dik"«*"""kan

d. Limbah tidak menempel pada alat npiA-m

e. Limbali mudah diisikaii, diikat dan dituang kembali.

Pembuangan limbah medis

Sebagian besar limbah medis dan yang sejenis dibuang dengan incenerator

atau landfill. Metode yang digunakan tergantung faktor-faktor khusus
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yang sesuai dengan institusi, peraturan yang berlaku, aspek lingkungan

yang berpengaruh terhadap masyarakat.

5. Perlakuan sebelum dibuang

a. Auioclaving

Autoclaving sering digunakan untuk perlakuan limbah infeksius.

Limbah dipanasi dengan uap dibawah tekanan. Namun ada

masalah karena besamya volume atau limbah yang di padatkan,

penertrasi uap secara lengkap pada suhu yang diperlukan

senngtidak terjadi, dengan demikian tujuan sterilisasi tidak terjadi.

Perlakuan dengan suhu yang tinggi pada periode singkat akan

membunuh bakteri vegetatif dan mikroorganisme lain yang bisa

membahayakan penjamah limbah.

b. Desinteksi dengan bahan kuna

Peranan desinfektan untuk institusi yang besar tampaknva terbatas

penggunaannya, misalnya untuk mencucui kereta limbah. Cairan

desinteksi dapat dtserap oleh limbah, akan menambah bobot dan

karenanya akan menambah masalah penanganan

6. Incenerator

Incenerator adalah istilah yang digunakan untuk meujelaskan sistem

peiiibakautn, yaiig ilicuipakuii iticiuuc pei'igOiaiutii liiiiuali ScVaia kiiiiiaWi

deiigati proses oksidasi (peuiuakaiaii) uengau tuaksuu stabilisasi dan

reduksi volume dan berat hmbah.



7.2.2 Perencanaan Untuk Limbah Medis

Pengawasan

±

Sumber limbah Pewadahan

sementara
w

r
I

JL

Limbali yang
mudah terbakar

Limbah yang
sulit terbakar

Bak pengumpul di
Bangsal

Bak pengumpul di
Bangsal

I

—•

Diangkut dengan
kereta/dijiiijing

^ '

Incenerator Abu

Gamber 7.2

Perencanaan Pengelolaan limbahmedis Rumali Sakit DR Sardjito
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Sumber Limbah

Sumber limbah medis berasal dari pelayanan inedis, perawatan pasien,

pengobatan dan perawatan gigi, farmasi (obat-obatan) atau yang sejenis dan

hmbah yang berasal dari kegiatan atau iaboratorium serta kegiatan penelitian

Jeuis limbah inedis aitlata lain bekas perban, sisa kapas, infus set,Spuit disposibel,

ituhsfuSi set, setting lu-j Si_-t, sisa organ opcrast/Sisa aiiiputasi, jarum uisposiuie,

bug urine, sisa sampel laboratorium dll.

Tahap Pewadahan

Pewadahan menggunakan ember terbuat dari bahan plastik, berwarna merah,

tidak mudah berkarat, dan didalamnya menggunakan plastik sebagai pelapis

berwarna kuning, dengan ukuran 5 liter dan 10 liter.

Pada tahap pewadahan yang perlu diperhatikan adalah lokast-lokasi yang sering

menghasilkan limbah medis yang sulit terbakar, misalnya ruang laboratorium,

ruang tindakan dll. Limbah yang sulit terbakar antara lain jarum bekas, botol kaca

bekas obat, HD set dll. Sedangkan litnbali yang tnudaj terbakar antara lain sisa

kapas/kapas bekas, kas, bantal guling bekas. bekas gin dll

Tahap pewadalian merupakan tahap awal pengelolaan limbah. Dalam pengelolaan

limhah inedis, tithap pcwaualuui luuus diperhatikan karena limbah medis bersifat

infeksius yang dapat [tiembahayakan orang. Pada tahap pewadahan dalam

perencanaan diusulkan adanya pembedaan untuk limbah medis yang mudah

terbakar dan tidak mudah terbakar. Hal ini bertujuan agar sisa pembakaran bisa

sempuma.



Tabel 7.1

Kebutuhan tempat pewadahan limbah untuk limbah yang sulit terbakar

IRani's;;L;sai

iPoli Bedah

2 GBST

jLantai 1

Kebutuhan tempat limbali j

10 liter !

fbuahl

Biaya

I Ember

i fed 35.000

35.000

35.000

| Plastik
\(w 175

175

175

| jLantai 2 ! 1 ! 35.000 175
i 1
! (Lantai 3

i

i l

j 35.000

i 35.000
175

! lLantai 4 175

! Lantai 5 ! 1 i 35.000 175

1 I.RJMLAH 1 6 ! 210.000 1050
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Pada lalian n*»ivadahaii hiinin) h«»h*»rana hanircal caia vann rhnciillran m^micahlran

antara limbah inedis yang mudah terbakar dan limbah medis yang sulit terbakar.

Hal ini dikarenakan ada beberapa bangsal yang menghasilkan limbali yang sulit

terbakar khusus di bakar di incenerator tipe Masimaster MK 2 7 jadi dalam

oerencanaan ini ditujukan untuk limbah yang di bakar di incenerator Kamine,

mengingat incenerator ini membakar limbali yang kebanyakan kering. Sehingga

untuk pembakaran limbah yang sulit terbakar dapat dilakukan dengan

memperkirakan waktu bakar dan suhu.

Tallin npnmtmruilan

Pengumpulan menggunakan ember terbuat dari bahan plastik berwarna merah

denjjan dilaoisi ^lastik warna kuning dengan logo infeksius, berkapasitas 50 liter.

Tahan nfinainrmiil.in vait'i limbali vano ada pada pewadalian sementara

dikumoulkan ke ember yang lebih besar untuk dibawa/diangkut ke incenerator.

Tahati nftimimniilan triaeih di h#>daVar> anfara limhah *'an<r guilt terbakar dengan

limbah vanti mudah terbakar. Pada tahan oeu<ruu>pu!an. peneliti mengusulkan
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untuk diadakan pengawasan, ha! ini bertujuan a.i'ar linibah. v»n<y sudah 2/3 terisi

untuk segera dikiriro ke incenerator untuk dibakar

Tabel 7.2

kr-butnbS'i lemnrd Oerl'.'iitlH'ii.il limbali. 111i.i1.1l1 htiin;iil vHili' Si.i'ii trri'!j;5.k;ii"

ino loaimsai

1 IF0I1 Bedah

i ts.eoutunan lempac iiinuan i oiaya

i 50 iiter i Ember j Plastik
J (buah; i (a) 200000 \(as, i 580

i 200000 1580

2 (GBS'J l i
ILantai 1 1 ! 200000 1580

Lantai 2 1 | 200000 1580 |

jLantai 3 I i 200000 1580 !

JLantai 4 1 ! 200000 1580 !

|Lantai_5
IrrrMT ah

200000

i ?nnrinn

1580

9480

Tahap Pengangkutan

Pengangkutan dilakukan dengan menggunakan kereta, sesuai dengan. pedoman

sanitasi rumah sakit di Indonesia vaitu-

a. Penuukaan harus licin rata dan tidak tembus.

b. Tidak akan ineitiadi sarana serantrtra.

c Mudah dibersihkan dan dikeringkan.

d. kimbah tidak menemnel ,_xada a!a^ an<rLiit

e. r^uu'jai! muuan uu^iKau '.ahmhI dan dituan(T kemh^h

Taljuiaji fiijnwwriokulsii adalah luiibail dikiMiii <j*eh "etui,as lisiiuals men'th' *k<

incenerator untuk dimusnahkan.

Tahap pengolahan/pem.bakaran

Pada tahap mi limbah medis dibakar dengan inen,Tguuakan incenerator.

Incenerator berfungsi untuk mem'ubah limbali berbahaya meitiadi materia! linibah

yang tidak berbahaya, tnenstabilkan bahan-bahan kimia dari limbah, mengurangi
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berat dan volume limbah. Pada tahap pembakaran perlu diperhatikan lama waktu

bakar dan suhu.

Pada tahap neinbakaran limbah medis agar dilakukan pengawasan, untuk ineneliti

tingkat efisiensi incenerator.

7.2.3 Perencanaan Pengelolaan Untuk Linibah non Medis

Sumber limbah

Limbah yang bisa
didaur ulang/dijua]

Diletakkan di

luar kontainer

Penaawasan

Pewadahan

sementara

Limbah yang tidak
bisa didaur ulana

I
Bak Pengumpul di

Banasal

Pengangkutan
dengan kereta

Pengawasan

Kontainer <-

i r

Diangkut Dinas Kim
Pras Wil

Penaawasan

Gambar 7.2

Perencanaan pengelolaan limbah non medis altematif
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Sumber limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito antara lain berasal dari

hal am an parkir dan taman, instalasi gizi dan kafetaria, ruang perkantoran, ruang

tunggu rumah sakit. Jenis limbahnya antara lain kertas parkir, bekas pembungkus

makanan maupun minuman, botol plastik, kardus, daun kering, ranting pohon,

puntung rokok, sisa sayur-syuran, sisa makanan, dll.

Tahap pewadalian

Tempat pewadahan berupa ember terbuat dari plastik dengan kapasitas 5 dan 10

liter di dalamnya terdapat plastik pelapis sesuai jenis limbali di tempatkan disetiap

ruangan. Pada perencanaan, ialiap pewadalian perlu adanya pengawasan dari

iiisialasi yang bertanggung jawab. Hal ini dikaienakaii selama dalam pengamatan

liiiiuali iuasili tercauipur antara medis dan nou medis. Pada tahap pewadahan

adalah tahap paling penting, karena akan berpengamh ke tahap berikutuya.

Apabila pada tahap pewadahan terjadi kesalahan maka kemungkinan pada tahap

pengumpulan dan pengangkutan akan terjadi kesalahan juga.

Pada tahap pewadalian , peneliti mengusulkan supaya pewadalian untuk limbali

non medis dilakukan pemisahan-pemisahan antara limbah yang bisa didaur ulang

dan limbah yang tidak bisa di daur ulang. Hal ini dikarenakan ada beberapa pihak

yang masih mencari limbah tersebut pada saat di kontainer. Apabila pada tahap

pewadahan sudali dipisalikan, maka kemungkinan pihak tersebut tidak

mencarinya sampai ke kontainer. Hal ini dikhawatirkan karena pada kontainer

kemungkinan limbah sudali bercampur dengan limbah medis, sehingga

membahayakan pihak tersebut.
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Pada taliap pewadalian penempatan tempat limbali yang bisa di daur ulang yaitu

antara lain pada ruaiig seriimar, ruang tuuggu, paviliun dll, karena selama

meiakukan pen gam tan tempat-tempat tersebut banyak menghasilkan limbah yang

bisa diainnfaatkan lagi. Baik untuk di daur ulang maupun untuk dijuai. Untuk

lebih jelasnya akan ditampilkan kebutuhan tempat limbah dan biaya yang

diperlukan dalam bentuk tabel.

Tabel 7.3

Kebutuhan tempat limbali untuk limbah yang bisa didaur ulang

No Tempat Kebutuhan tempat limbah

50 liter

(buah)

Bjay
Ember

@ 200000

a

Plastik |
(a) 1580

! i
1 ' Ruang seminar (perkantoran) 2 400000 3160 I
1 ^ Ruang tunggu 5 ]000000 7900 l
j 3 IRNA 1 ;

I Lantai Dasar 2 400000 3160 i
i Lantai 1

Lantai 2 9

400000 ! 3160

400000 3160 I
Lantai 3 2 ££0000 3 I 60

4 IRNA II "1

Poli Anak 1 200000 1580 !
Paviliun Cempaka Mulya i ! 200000 P 1580 |
INSKAB1 1 200000 ! 1580 !
INSKA B2 1 1 200000 1580 \
INSKA B3 1 j 200000 1580

INSKA B4 1 i 200000 1580

5 irna in

Paviliun Wijaya 2 j 400000 3160 :

Paviliun Kusuma 2 I 400000 3 160 :

6 IRNA IV

Lantai 1 1 1 200000 1580

7

Lantai 2 I | 200000 1580

IRNAV

Cendrawasih 1 2 i 4000000 31 60 I

Cendrawasih 2 2 i 4000000 3 160

Cendrawasih 3 2 1 4000000 3160 ;

8

Instalasi Renal 2 ''• 4000000

4000000

3160

Klinik Ranker TULIP 2 1 3160 \
JUMLAH 37 | 25.400.000 58460 :
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Tenipat pewadahan yang direncanakan berupa tempat linibah model injak dengan

kapasitas 50 liter dengan plastik pelapis didalamnya. Harga untuk satu buah

tempat limbah adalah Rp 200.000 sedangkan kantong plastik warna hitam dengan

harga 1 pak Rp 79.000 berisi 50 buah, jadi harga persatuannya adalah Rp 1580.

Dari pengamatan, biaya operasional yang direncanakan pihak Instalasi Sanitasi

maka jumiali biaya untuk pembelian sarana tempat limbali yang bisa didaur ulang

masih bisa mencukupi.

Untuk tahap pewadahan pengawasan dilakukan oleh pekarya (petugas kebersihan)

ruangan masing-masing.

Tahap Pengumpulan

Pada tahap pengumpulan, tempat yang digunakan adalah ember plastik dengan

kapasitas 50 litert dan 80 liter

Pada tahap pengumpulan peneliti mengusulkan untuk diadakan pengawasan.

Pengawasan dilakukan oleh petugas dari mangan masing-masing. Hal ini

dikarenakan. apabila pada tahap pewadalian sudali terjadi kesalalian, maka pada

tahap pengiuupiiian tidak terjadi.

Tahap Pengangkutan

Pengangkutan tetap dilakukan petugas dari sanitasi dilakukan dengan

menggunakan kereta.

Tahap pengangkutan adalah tahap diinana limbah yang sudah terkumpul dibawa

ke penampungan sementara/kontainer yang telah tersedia.



128

Tahap Pembuangan Akhir

Tahap pembuangan akhir dilakukan oleh Dinas Pemukiman dan Prasarana

Wiiayah Kabupaten Sleman

Sumber limbah

Pengawasan

Pewadahan

sementara

Gambar 7.4

Pennawasan

i

i
i

*

Bak Pengumpul di
Bangsalw

v

Pengangkutan
dengan kereta

*

Kontainer <•--

V

Diangkut Dinas Kim
Pras Wil

Perencanaan pengelolaan limbah non medis altematif 2

Penirawasar

Pada altematif ke dua ini limbali non medis tidak perlu dipisalikan, hanya saja

pada altematif ini ditekankan pada pengawasan yang lebih ketat dan sering pada

tahap-tahap pengelolaan dan penggunaan alat pelindung din. Pada altematif ke 2

ini biaya yang dikeluarkan tidak banyak, karena tidak ada pengeluaran untuk

pembelian sarana.


