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WALIKOTA BALIKPAPAN,

bahwa dengan semakin berkembangnya Kota Balikpapan
khususnva di bidang medis mengakibatkan banyvaknya
limbah klinis medis vang terbuang ke linghkungan
schingga diperlukan  pengaturan, penyediaan  sarana
pembuangan seda pengawasan i bidang pengelolaan
himbal Kims:

bahwa adanva pengelolaan limbah Klims dimaksudhan
schagai  wpava pencegahan  dan  penanggulangan
timbulnyva pencemaran linghungan akibat dan hegiatan
medis serta menghilanghan atau mengurangi sifat-sifat
bahava dari limbah klinis agar tidak memmbulkan
gangguan keschatan bagi manusia dan makhluk hidup
lainnva;

bahwa untuk maksud divnas, dipandang perlu menetapkan
Peraruran Daerah Kota Bahkpapan.

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tenilang

Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 1992 Nomor 100y

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1997 tenfang
Pengelolaan Linghungan Hidup (Lembaran Negara
Tahun 1997 Nomor 68, Tambahan Lembaran Ncgara
Nomor 3699),

Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1999 tentang
Pemerintah  Daerah (Lembaran Negara Tahun 1999
Nomor 60, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3839),

Peraturan Pemerintah Nomor 27 Tahun 1983 tentang
Pelaksanaan Kitab Undang-Undang Hukum Acara Pidana



(Lembaran Negara Tahun 1983 Nomor 36, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3258);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 1990 tentang
Pengendalian Pencemaran Air (Lembaran Negara Tahun
1990 Nomor 34, Tambahan Lembaran Negara Nomor
3409);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 1999 tentang
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahava dan Beracun
(lembaran Negara Tahun1999 Nomor 31);

7. Peraturan Pemerintah Nomeor 27 Tahun 1999 tentang
Analisis Mengenai Dampak Lingkungan (Lembaran
Negara Tahun 1999 Nomor 59, Tambahan Lembaran
Nepara Nomor 3838);

8. Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
1999 tentang Teknik Penyusunan Peraturan Perundang-
undangan Dan Bentuk Rancangan Undang-undang
Rancangan Peraturan Pemecrintah, Dan Rancangan
Keputusan Presiden ( Lembaran Negara Tahun 1999
Nomor 70).

. Peraturan Daerah Kota Balikpapan Nomor 14 Tahun 2000
tentang Penvidik Pegawair Negen Sipill di Lingkungan
Pemerintah Kota Balikpapan (Lembaran Dacrah Tahun
2000 Nomor 12 Sen D Nomor 02 Tanggal 26 Apnl
2000).

D

Dengan persetujuan

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH
KOTA BALIKPAPAN

MEMUTUSKAN :

AMenetapkan : PERATURAN DAERAH KOTA  BALIKPAPAN
TENTANG PENGELOLAAN LIMBAH KLINIS.

BAB 1
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan Daerah i1 yang dimaksud dengan:
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Daerah adalah Kota Balikpapan.

Pemerintah Daerah adalah Pemenintah Kota
HBalikpapan.

Kepala Daerah adalah Walikota Balikpapan.

Dewan Perwakilan Rakyat Daerah yang sclanjutnya
disingkat DPRD adalah Dewan Perwakilan Rakyat
Daerah Kota Balikpapan selaku Badan Legislatif
Daerah.

Badan Pengendalian Dampak Lingkungan Daerah
adalah Badan Pengendalian Dampak Lingkungan
Daerah Kota Balikpapan yang selanjutnya disingkat
BAPEDAIDA.

Dinas Kesehatan Kota adalah Dinas Kesehatan Kota
Balikpapan,

[inas/Instansi terkait adalah Dinas/Instansi di Kola
Balikpapan vang terlibat dalam Tim Pemantauan,
Pendataan dan Pembinaan, scria dalam Pengawasan
dan Pengendalian mengenai pengelolaan limbah
Kklinis.

Limbah adalah bahan sisa dari suatu kegiatan
dan/atau proses produksi.

Pengelolaan Limbah adalah rangkaian kegiatan
vang mencakup penyimpanan, pengumpulan
pengangkutan, pengolahan limbah dan penimbunan
hasil pengolahan tersebut.

Instalasi Pengolahan Air Limbah yang selanjutnya
disingkat IPAL adalah instalasi pengolahan air
limbah vang dipergunakan untuk mengubah
karakteristik dan  komposisi air limbah yang
berbahava menjadi tidak berbahaya.

Laboratonum adalah tempat atay ruangan yang
khusus dipergunakan sebagai sarana  untuk
melakukan pengujian, penelitian atau percobaan.

Limbah Klinis adalah limbah yang berasal dan
pelayanan medis, perawatan, gigi, Vveteranary,
farmas: atau  yang sejenis; penelitian
pengobatan/perawatan  atau  penclitian  yang
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

21.

menggunakan bahan-bahan yang beracun, infeksius,
berbahaya atau bisa membahayakan.

Limbah Klinis Padat adalah limbah klinis dalam
wujud padal vang dihasilkan oleh usaha atau
kegiatan pelayanan medis yang dibuang ke
lingkungan dan diduga dapat membahayakan
keschatan manusia dan  menurunkan kualitas
lingkungan.

Limbah Klinis Cair adalah limbah klinis dalam
wujud cair yang dihasilkan oleh usaha atau kegiatan
pelavanan medis yang dibuang ke lingkungan dan
diduga dapat membahavakan kesehatan manusia
dan menurunkan kualitas lingkungan.

Kualitas Lingkungan vang schat adalah keadaan
lingkungan vang bebas dari resiko yang
membahavakan keschatan dan keselamatan hidup
manusia,

Keschatan Lingkungan adalah suatu kondisi yang
mampu menopang keseimbangan ekologis yang
dinamis  lingkungan antara manusia  dan
lingkungannya untuk mendukung tercapainya
kualitas hidup manusia vang schat, bahagia, dan
sejahtera.

Persyaratan Keschatan adalah ketentuan-ketentuan
vang bersifat teknis kesehatan yang harus dipenuhi
dalam upaya melindungi, memclihara, dan atau
mempertingg derajat kesehatan masyarakat.

Baku Mutu Limbah Klinis Cair adalah batas
maksimal kadar beban dan debit limbah klinis cair
vang diperbolehkan di buang ke lingkungan.

Kadar Maksimum adalah kadar tertinggi vang
masih diperbolehkan dibuang ke lingkungan,

Penghasil Limbah adalah setiap orang atau badan
penyelenggara pelayananan medis yang
menghasilkan limbah klinis.

Badan adalah suamu bentuk badan usaha yang
meliputi perseroan terbatas, perseroan komanditer,
perseroan lainnya, Badan Usaha Milik Negara atau
Dacrah dengan nama dan bentuk apapun,



22.

23.

25.

26.

(1)

(2)

persekutuan, perkumpulan, firma kongsi, koperasi,
yayasan, atau organisasi yang jenis , lembaga, dana
pensiun, bentuk usaha tetap serta bentuk badan
usaha laimnya.

Badan Penvelenggara Pelayanan Medis adalah
suaru  badan wusaha pelayanan medis yang
menimbulkan atau menghasilkan limbah klinis,
seperti  : Rumah Sakit, Puskesmas, Klinik
Keschatan, Apotik, Perusahaan Farmasi,
Laboratorium pengobatan/perawatan atau penelitian
vang menggunakan bahan-bahan yang beracun,
infeksius, berbahaya atau bisa membahavakan.

Orang adalah orang penghasil limbah klinis yang
menyelenggarakan pelayvanan medis.

Petugas adalah pegawai yang mendapat tugas sccara
resmi dari Kepala Daerah atau Pejabat untuk
melayan kepentingan umum di bidang keschatan.

Penyidik Pegawai Negeri Sipil vang selanjutnya
disingkat PPNS adalah Penvidik Pegawa Negeni
Sipil di lingkungan Pemenintah Kota Balikpapan.

Persatuan Ahli Teknik Laboratonum Kesehatan
Indonesia vang selanjuinya disingkat PATELKI
adalah  Persatuan  Ahli Tekmk Laboratorium
Kesehatan Indonesia.

BAB I1

KEWAJIBAN PENGHASIL LIMBAH KLINIS

Bagian Pertama
Penghasil Limbah Klinis Padat

Pasal 2

Setiap orang atau badan penyelenggara pelayanan
medis yang menghasilkan limbah klinis padai wajib
melakukan pengelolaan limbah Kklinis padat vang
dihasilkan.

Penghasil imbah klinis padat vang tidak mampu
melakukan pengelolaan limbah klinis padat vang
dihasilkan, wajib menyerahkan limbah klinus padat
tersebut kepada pengolah limbah.,



(3)

(4)

(5)

(1

(3)

Penghasil limbah klinis padat wapb membuat dan

menyimpan catatan penting tentang:

a. Jems, karakteristik, jumlah, dan waktu
dihasilkan limbah klinis;

b.  Jenis, karakteristik, jumlah. dan waktu
penyerahan limbah klinis;

¢. Nama pengangkut limbah klims yang
melaksanakan pengmiman kepada pengumpul
atau pengolah limbah klinis.

Penghasil limbah klinis padat wajib menyampaikan
catatan sebagaimana dimaksud ayat (3) pasal ini
sekurang-kurangnya sekali dalam 6 (enam) bulan
kepada Bapedalda.

Dalam penanganan limbah klinis padat, penghasil
limbah Klnis padat  wajib memperhatikan
keseragaman standar Kantong dan apabila tidak
mampu mengolah limbahnya, maka wajb
mengirimkan ke TPS limbah klinis vang telah
disediakan sesuai dengan lokasi praktek masing-
masing vang telah ditetapkan dengan dipungut
biaya pengolahan / retribusi.

Bagian Kedua
Penghasil Limbah Klinis Cair

Pasal 3

Orang aizu badan penyelenggara pelayanan medis
vang menghasilkan limbah  klinis car  wajib
melakukan pengelolaan limbah Klinis caimya.

Orang atau Badan Penyelenggara Pelavanan Medis
vang menghasilkan limbah klinis cawr  wajib
melakukan analisa laboratorium pada keluaran atau
outler Insialasi Pengolahan Timbahnya terhadap
parameter lmbah Klinis cair yang telah ditentukan

Hasil analisa laboratorium pengelolaan limbah
klinis cair sebagaimana dimaksud ayat (2) pasal i
wajib dilaporkan  kepada DBapedalda dan Dinas
keschatan minimal 6 (enam) bulan sekali



(1)

(2)

(3)

()

BAB I
LUPAY A PENGENDALIAN
Pasal 4

Pengendalian pencemaran limbah klinis di Kota
Balikpapan dilakukan olch Kepala Daerah,

Pelaksanaan upaya pengendalian scbagaimana
cimaksud ayat (1) pasal ini, meliputi kegiatan :

a.  Perlindungan, pemantauan dan pembinaan
tentang pengelolaan limbah  klinis  sesuai
standar atau pedoman pengelolaan yang telah
ditetapkan;

b. Pengawasan dan Pengendalian;serta

¢.  Pencgakan hukum.

Dalam  melaksanakan  upaya  pengendalian
pencemaran limbah  Khms, Kepala Daerah
melibatkan

a. Bapedalda;

b.  Dinas kesehatan Kota;

<. Ikatan Dokter Indonesia Cabang Balikpapan;

d.  Persawan Dokter Gigi Indonesia  Cabang
Balikpapan:

¢, Ikatan Sarjana Farmasi Cabang Balikpapan;,

{. Ihatan Bidan Indonesia Balihpapan;

g.  Gabungan Pengusaha Farmasi Indonesia
Cabang Balikpapan;

h.  Perlumpunan Dokter Hewan Indonesia
Cabang Balikpapan:

. Himpunan Ahh Keschatan Lingkungan Kota
Balikpapan;

Jo Petelki Cabang Balikpapan;

k. Persatuan Perawat Nasional Indonesia Cabang

Balikpapan.

Dinas Instansi yang terlibal sebagaimana dimaksud
avat (3) pasal ini, mempunvai fungsi dan tugas
membantu Kepala Daerah dalam hal :

a.  Penggolongan Limbah Klinis;
b.  Penetapan Baku Mutu Limbah Klinis;



(3)

(1

(2)

(3)

(4)

¢. Penctapan Ruang Lingkup Pengelolaan
Limbah Klinis Padat dan Limbah Klinis Cair.

Organisasi Profesi yang terlibat sebagaimana

dimaksud ayat (3) pasal ini, mempunyai fungsi dan

fugas membantu Kepala Daerah dalam hal :

a. Peneuapan Swrategi  Pengelolaan Limbah
Klinis:

b.  Pengawasan dan Pengendalian.

BAB 1V
SYARAT PENGELOLAAN
Pasal §

Senap orang atau badan penvelenggara pelayanan
medis dilarang membuang limbah Kklinis secara
langsung kedalam air, tanah, atau udara.

Pengangkutan  limbah  klinis dari  Tempat
Pembuangan Sementara (TPS) menuju pengolsh
limbah klinis, diangkut paling lambat 2 (dua) han
sckali oleh Pemugas Pengelola Limbah Khimis,

Pembunghus ' Kantong vang digunakan unfuk
membungkus hmbah  klinis padat  adalah
pembungkus vang kedap air dan tidak mudah bocor
sorta i bedakan dengan kode wama sesual
golongan limbah, vailu :

2.  Untuk hmbah klinis golongan A, B,C, D dan
E menggunakan wama dasar pembungkus
kuning dengan‘loge gambar Bio Hazard wama
hitam;

b. Unfuk jenis limbah klinis vang beradioakuf
dengan pembungkus wama dasar merah
dengan  logo  radioaktif dan  untuk
pemusnahannya berkoordinasi dengan Badan
Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN).

Pengolah himbah klinis wajib membual analisa
dampak lingkungan, rencana  pengelolaan
lingkungan dan rencana pemantauan lingkungan
untuk menyelenggarakan kegiatannya baik sccara
sendin maupun secara terintegrasi dengan kegiatan
utamanya.



(1)

(3)

(1

(2)

(1)

BABV
DASAR-DASAR PENGELOLAAN

Bagian Pertama
Penggolongan dan Baku Mutu Limbah Klinis

Pasal 6

Pengpgolongan limbah  klinis  didasarkan pada
polensi bahava, bentuk fisiknya, sumber jenis
kegiatan, serta berdasarkan karakteristik dan limbah
klinis,

Penggolongan limbah klinis sebagaimana dimaksud
avat (1) pasal mi, diperlukan untuk mempermudah
kelancaran penanganan dalam pengelolaannya serta
pengurangan jumlah limbah yang memerlukan
perlakuan khusus.

Penetapan penggolongan limbah klinis sesuai
peraturan perundangan-undangan yang berlaku,

Pasal 7

Penetapan baku mutu limbah cair klinis ditetapkan
oleh Kepala Dacrah.

Hasil pemeriksaan analisa dan pemantauan tentang
baku mutu limbah cair klinis, wajib dilaporkan
kepada Bapedalda dan Dinas Keschatan, minimal 6
{enam) bulan sekali

Bagian Kedua
Ruang Lingkup Pengelolaan Limbah Klinis

Pasal 8

Ruang lingkup pengelolaan limbah klinis padat
pada penvelenggaran pelayanan medis meliputi
kegiatan :

a. Pembagian wilayah Tempat Pembuangan
Sementara (TPS) limbah klinis padat sesuan
dengan lokasi prakick masing-masing;

b, Tahapan pembuangan limbah klinis padat dan
tempat penvelenggara medis ke TPS hmbah
klinis dilakukan oleh Penghasil limbah klinis;



¢.  Tahapan pembuangan dari TPS limbah klinis
ke Incenerator RSU dr.  Kanujoso
Djatiwibowo dan atau RS, Pertamina
Balikpapan dilakukan oleh Petugas Pengelola
limbah klinis;

(2) Tata cara pelaksanaan pengelolaan limbah klinis

(1)

(3)

(4)

(3)

padat sebagaimana dimaksud ayat (1) pasal im,
sesuai dengan petunjuk pelaksanaan operasional
pengelolaan hmbah khnis padat yang telah
ditetapkan.

Pasal 9

Ruang lingkup pengelolaan limbah klinis carr pada
penvelenggaraan pelayvanan  medis  merupakan
kegiatan yang meliputi :

a.  Tahap Penggolongan Limbah;

b.  Tahap Pengolahan;

¢.  Tahap Pemantauan

Pelaksanaan pengelolaan limbah klinis cair pada
tahap pengolahan sebagaimana dimaksud avar (1)
huruf b, orang atau Badan Penyelenggara Pelayvanan
Medis yang menghasilkan limbah klinis cair pada
skala kecil, munimal pengelolaannya secara
sederhana dengan menggunakan Septic Tank, dan
dalam skala yvang besar seperti Rumah Sakit dan
Klinik Bersalin menggunakan Instalasi Pengolahan
Air Limbah (IPAL).

Pelaksansan  pemantauan  terhadap  kualitas
pengelolaan limbah  klinis  cawr  sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf ¢, dilakukan minimal
setiap 6 (enam) bulan sekali oleh Penghasil limbah
dan dilakukan analisa laboratorium pada keluaran
atau outlet instalasi pengolahan mbah (Septic Tank
atau IPAL) terhadap parameter Suhu, BOD, COD,
TS8S, pH, NH; bebas, PO; dan Kuman golongan
Cali serta Radioaknf.

Hasil analisa dan pemantauan sebagaimana
dimaksud avat (3) pasal ini, dilaporkan kepada
Bapedalda dan Dinas Keschatan.

Penentuan persyaratan pembuangan dan / atau
pelepasan limbah klinis cair ke lingkungan, harus
sesuai dengan baku mutu limbah cair yang berlaku.



(n

(1)

(2)

(3)

(4)

Bagian Ketiga
Strategi Pengelolaan Limbah Klinis

Pasal 10

Sctap orang atau Hadan Penyelenggara Pelavanan
Medis harus memiliki stratega pengelolaan limbah
klinis yang  komprchensif, terpadu,  dan
terkoordinasi baik dengan unit kerja terkait di
lingkungan vyang bersangkutan maupun Instansi
terkait di luar.

Prosedur tetap mengenai  strategi  pengelolaan
limbah Klinis sebagaimana dimaksud ayat (1) pasal
ini, sedapat mungkin tidak menimbulkan
kebingungan dan  kesalahan vang  dapat
mencelakakan petugas atau individu lain.

BAB V1
ORGANISASI DAN EVALLUASI
Pasal 11

Sistem pengorganisasian dan evaluasi dari hasil
pengelolaan  limbah  Klinis  diperuntukkan  untuk
memperoleh  kualitas  s¢suai  peraturan  dan
pencegahan bahaya atau kerugian yang mungkin
limbul.

Struktur  dan  tata  kemja  para  penyelenggara
pelayanan medis harugs memiliki satuan kerja yang
bertugas melaksanakan sistem pengelolaan limbah
klinis secara fungsional.

Wadah fungsional sebagaimana dimaksud ayat (2)
pasal ini, beronentasi pada tugas pencegahan dan
pengendalian  pencemaran  lingkungan  oleh
penghasil limbah klinis.

Satuan kerja vang bertugas melaksanakan sistern
pengelolaan  limbah  klinis  secara  fungsional
secbagaimana dimaksud ayat (2) pasal
bertanggung Jawab langsung kepada
penanggungjawab kegiatan penyelenggara
pelayanan medis.



(5) Semua jenis kegiatan pelayanan medis wajib di
evaluasi.

BAB VII
SARANA DAN PRASARANA

Pasal 12
Sctiap satuan kerja teknis perlu dilengkapt dengan sarana
dan prasarana penunjang kegiatan, scperti kelengkapan
dan pengaman kerja.

BAB V11l

PENGAWASAN
Pasal 13

(1) Pengawasan terhadap hasil pelaksanaan pengelolaan
limbah klinis dilakukan oleh Kepala Daerah.

(2) Untuk pelaksanaan pengawasan pengelolaan limbah
klinis scbagaimana dimaksud ayat (1) pasal ini
Kepala Dacrah membentuk Tim yang terdin :

a.  Bapedalda;

b.  Dinas Keschatan Kota:

c. Ikatan Dokter Indonesia Cabang Balikpapan;

d.  [Ikatan Sarjana Farmasi Cabang Balikpapan:

¢.  lkatan Bidan Indonesia Cabang Balikpapan;

{. Persatuan Dokter Gigi Indonesia Cabang
Balikpapan,
Gabungan Pengusaha Farmasi Cabang
Bahkpapan;

h. Perhimpunan Dokter Hewan Indonesia
Cabang Balikpapan,

i.  Himpunan Ahli Keschatan Lingkungan Kota
Balikpapan;

3. Patelki Cabang Balikpapan;

k.  Persatuan Perawat Nasional Indonesia Cabang
Balikpapan.

(3) Untuk melaksanakan pengawasan, Tim
schagaimana dimaksud ayat (2) pasal mi
berwenang melakukan :

a.  Pemantauan terhadap pengelolaan lingkungan
pada penyelenggaraan pelayanan medis,



(4

b.  Pembinaan tentang pengelolaan limbah Klinis
sesusi  dengan  standar  atau  pedoman
pengelolaan vang telah ditetapkan;

¢.  Membenkan surat peringatan’teguran apabila
dalam pemantauan ditemukan hal-hal vang
tidak sesuai dengan pengelolaaan vang telah
ditetapkan;

d. Memberikan rekomendasi untuk pencabutan
1zin  apabila tidak memperhatikan  surat
teguran peringatan vang diberikan
sebagaimana dimaksud avat (3) huruf ¢;

¢.  Memberikan laporan kepada Kepala Daerah
tentang hasil pelaksanaan pengawasan dan
pengendalian pengelolaan limbah Klinis:

Owrang atau badan penyelenggara pelayanan medis
penghasil dan pengelola limbah Klinis vang duninta
uptul.  memberikan  Keterangan  sebagaimana
dimaksud avat (3) pasal ini. wapb  memenuhi
permintaan pefugas tim pengawas scsuai ketentuan
peraturan perundangan-undangan.

BABIN
SANKST ADAIINISTRASI]
Pasal 14

Apabila orang atu badan  penvelenggaa  pelavanan
medis tidak memenuhi ketenmuan Pasal 2 dan Pasal 5
Kepala Dacrah berwenang melakukan

(1)

(1)

2. Pencabutan Izin Operasional  T2im Prakrek:
dan atau
b.  Pencabuwtan Surat [zin Tempat Usaha.

BABX
KETENTUAN PENY IDIKAN
Pasal 15
Selain Penvidik Pejabar Polisi Negara Republik
Indonesia, PPNS  diberi  wewenang  unfuk
melakukan penvidikan tindak pidana  Peraturan

Dacrah int.

Wewenang Penvidik sebagaimana dimaksud ayal
(1) pasal ini, adalah :



a.  Menerima, mencari, mengumpulkan dan
meneliti keterangan atau laporan berkenaan
dengan tindak pidana di bidang pengelolaan
limbah klinis agar keterangan atau laporan
tersebut menjadi lengkap dan jelas;

b. Meneliti, mencan, dan mengumpulkan
keterangan mengenai orang pribadi atau badan
tentang kebenaran perbuatan vang dilakukan
schubungan dengan tindak pidana pengelolaan
limbah klinis,

¢ Meminta keterangan dan bahan bukti dan
orang pribadi atau badan sehubungan dengan
tindak pidana di bidang pengelolaan limbah
Klinis;

d. Memeriksa buku-buku, catatan-catatan dan
dokumen-dokumen [ain  berkenaan dengan
tindak pidana di bidang pengelolaan limbah
klinis;

¢, Melakukan penggeledahan untuk
mendapatkan  bahan  bukti  pembukuan,
pencatatan dan dokumen-dokumen lain. serta
melakukan penvitaan terhadap bahan bukt
terscbul:

f  Memunia bantuan f(enaga ahli dalam rangka
pelaksanaan rugas penvidikan tindak pidana
dibidang pengelolaan limbah klinis;

¢, AMenyuruh  berhentt dan atau melarang
seseorang meninggalkan ruangan atau tempat
pada saai pemeriksaan sedang berlangsung
dan momeriksa identitas orang dan  atau
dokumen vang dibawa sebagaimana yang
dimaksud huruf ¢;

h.  Memotret sescorang vang berkaitan dengan
nndak pidana pengelolaan limbah klinis;

1. Memangail orang untuk didengar

heterangannva  dan  diperiksa  sebaga

tersangka atau saksi:

Menghentikan penvidikan;

Melakukan nndakan lain yang perlu untuk

helancaran penyidikan tindak pidana dibidang

pengelolaan limbah  klinis menurmt  hukum
vang dapat dipertanggung jawabkan,

[ ey

Penvidik  schagaimana dimaksud  ayat (1),
memberilahukan  dimulainya penyidikan  dan
menvampaikan  hasil  penyidikannva  Kepada
Penuntut Tmum sesuai ketentuan vang diatur dalam



Undang-Undang Nomer 8 Tahun 1981 tentang
Hukum Acara Pidana.
BAI X1
KETENTUAN PIDANA
Pasal 16
(1) Barang siapa vang melanggar ketentuan dalam
pasal 5 Perawran Dacrah im, dipidana kurungan

paling lama 6 (enam) bulan atau denda sebanyak-
banvaknyva Rp.5.000,000,- (lima juta rupiah),

(2) Tindak pidana yvang dimaksud ayat (1) pasal ini
adalah Pelanggaran.

BAB X1
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 17

Hal-hal vang belum cubup diatur dalam Peraturan Dagrah
ini. sepanjang mengenai pelaksanaannya akan diatur lebih
lanjur dengan Keputusan Kepala Daerzh,

Pasal 15

Peraturan Daerah ini mulm  berlaku  pada  tenggal

diundanghan.

Agar setiap  orang  dapat  mengetahuinya,
memerintahkan  pengundangan  Peraturan  Daerahh
dengan penempatannya dalam Lembaran Daerah hota
Balikpapan.

Dnsahkan di Balikpapan
PPada tanggal 4 Pebruan 2002

WALIKOTA BALIKPAPAN

Cup/Ttd
HL IMDAAD HAMID



Diundangkan dalam Lembaran Daerah Kota Balikpapan
vomor  : 23 Tahun 2002

Sen : € Nomor 08

Tanggal : 11 Pebruan 2002

Phi. SEKRET:

Drs. n{m <
PEMBTRA TK. |

NP MOOT1 T56

3 DAERAH KOTA
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PENJELASAN

PERATURAN DAERAH KOTA BALIKPAPAN
NOMOR : 23 TAHUN 2002
TENTANG

PFPENGELOLAANLIMBAH KLINIS

Penjelasan Umum

Limbah Klinis adalah limbah yang berasal dan pelayanan medis,
perawatan, gigl, veteranary, farmasi atau vang sejenis, serta hmbah vang
dihasilkan dirumah sakit pada saat dilakukan perawatan pengobatan atau
penelitian.

Kumah sakit dan unit-unit pelavaman medis lamnyva merupakan
penghasil limbah Klinis terbesar. Berbagai jenis limbah yang dihasilhan rumah
sakit dan unit pelavanan medis bisa membahavakan siapa saja vang kontalk
dengannya dan menimbulhan gangguan keschatan bagi pengunjung dan
terutama petugas vang menangani limbah tersebut

Tidak semua limhah khinis berbahava,  tetapi mercka  dapat
menimbulkan ancaman pada saal penanganan, psnampungan, penganghutan,
dan atsu pemusnahannya, Schingea terhadap limbah Klimis tersebut seringhaldi
diperfuban pengelolaan pendahuluan sehelum diznghut hetempat pembuangan
atau dimusnahkan dengan unit pemusnah setempat.

Dengan melihat resiho bahaya vang dapat ditimbulkan oleh buangan
limbah klinis tersebut. maka diperlukan upava pengelolaan vang benar-benar
memadal, menyveluruh dan terpadu. Upava pengelolaan ini tentunya tidak
terlepas dan tindakan pemantauan dan pengawasan vang baik oleh pihak
pemerintah dacrah. Untuk itu diperlukan suatu peraturan perundang-undangan
vang mencantumkan secara tegas tentang kewajiban vang harus dipatuhi dan
dilaksanakan olch setiap penghasil limbah Klinis.

Penjelasan Pasat deme Pasal
Pasal 1 t Cukup jelas
Pasal 2 Avat (1) : Cukup jelas

Avat (2): Cukup jelas



Pasal 3

Pasal 4

Pasal 5

Ayat (3)

Avat (4)

Avat (5):

: Cukup jelas
: Cukup jelas

Yang dimaksud dengan perlunya memperhatikan
keseragaman standar kantong limbah klinis padat
yang telah  ditetapkan  adalah  unmk:
mempermudah  pekerjaan  petugas  pengelola
limbah, mengurangi biaya dan waktu pelatihan
staf yang dimutasikan antar instansi/umt;
meningkatkan Kkeamanan secara umum dan
pengurangan biaya produksi kantong.

: Cukup jelas

Ayat (1) : Yang dimaksud dengan upaya pengendalian adalah

Aval (2):
Avat (3) :
Avat (4) :

Avar(l):

Ayat (2)
Ayat (3)

huruf a

upava penanganan limbah Klnis terhadap resiko
bahaya pencemaran lingkungan dan gangguan
keschatan manusia vang disebabkan oleh kegiatan
pelayanan medis,

Cukup jelas

Cukup jelas

Cukup jelas

Cukup jelas

: Cukup jelas

: Yang termasuk dalam kategon limbah klinis padat

adalah :

Golongan A: - Dressing Bedah, Swab dan semua
limbah vyang terkontaminasi alat
terscbut.

- Bahan-bahan Lmen dan Kkasus
penyakit infeksi.

- Seluruh jaringan tubuh manusia
(terinfeksi maupun tidak)
bangkai/jaringan  hewan  dani
laboratorium.

Golongan B: - Synnge bekas, Jarum Cartridge,
pecahan gelas dan benda tajam
lainnya



Pasal 6

Pasal 7

Pasal 8

Golongan C: - Limbah dari [.aboratorium dan Post

Partum.

Golongan D: -Limbah bahan kimia dan bahan

farmasi tertentu (obat kadaluwarsa,
dan lain-lain  sesuai  dengan

ketentuan).

Golongan E: - Pelapis  Bed-Pen  Disposible,
Uninoir, Incotinence-Pad
Stomabags.

huruf b : Cukup jelas

Aval(4):

Avat (1)

Avat (2)

Cukup jelas

Penggolongan limbah klinis berdasarkan potensi
bahayva, meliputi : hmbah bersifat tajam/runcing;
limbah bersifat  infeksius; limbah bersifat
chemis/iritatif; limbah bersifat
karsmogenik/mutagen; limbah bersifat
fisiologis/fisik; atau limbah bersifat toksik.

Penggolongan limbah klinis berdasarkan bentuk
fisiknyva, meliputi : limbah padat; limbah cair;
limbah gas; limbah radiasi; atau limbah
elektromagnetis.

Penggolongan limbah klinis berdasarkan sumber
Jenis kegiatannya, meliputi: limbah medis; limbah
non medis; dan limbah laboratoria.

Penggolongan  limbah  klinis  berdasarkan
karakteristik, meliputi : mudah meledak; mudah
terbakar; bersifat reaktif; beracun; menycbabkan
mfeksi; bersifat korosif, dan limbah lain vang
apabila dji dengan metode toksikologi dapat
dikatakan atau termasuk dalam jenis limbah B3,

Cukup jelas

Avat(3) : Cukup jelas

: Cukup jelas

: Aval (1)

hurufa

Pembagian wilayah  Tempat  Pembuanpgan
Sementara (TPS) limbah klims padat sesuai
dengan lokasi prakick masing-masing adalah ;



Pasal 9

b)

<)

d)

Bagi Penyclenggara Pelayanan Medis yang
berprakick diwilayah Kecamatan Balikpapan
Barat dengan membuang limbah Klinis padat
di:
= TPS di depan sebelah kanan Apotik
Sinjai Putra L
* TPS & depan sebelah kini Puskesmas
Persalinan Savang Ibu.
Bagi Penyelenggara Pelayanan Medis yang
berpraktek diwilayah Kecamatan Balikpapan
Utara dengan membuang limbah khnis padat
di:
* TPS di depan sebelah Kiri Apotik
Lima Prima,
Bagi Penvelenggara Pelayanan Medis yang
berpraktek diwilayah Kecamatan Balikpapan
Tengah dengan membuang limbah klinis
padat di :
* TPS di depan sebelah kiri Apotik
Ibnu Sina.
* TPS di depan sebelah ki Apotik
Dana Farma.
Bagi Penyelenggara Pelavanan Medis yang
berprakick diwalayah Kecamatan Balikpapan
Sclatan dengan membuang limbah klmis
padat di :
* TPS d& depan sebelah kin Apotik
Rizal Farma.
* TPS di depan scbelah kanan Apotik
Kimia Farma,
Bagi Penyelenggara Pelayanan Medis yang
berprakick diwilayah Kecamatan Balikpapan
Timur dengan membuang limbah klinis
padat di :
* TPS di depan sebelah kanan Apotik
Tidar,

huruf b :  Cukup jelas

hurufc : Cukup jelas

Avat (2): Cukup jelas

Avat (1) : Cukup jelas

Avat (2) : Cukup jelas

Ayat (3) : Cukup jelas



Ayat (4) : Culup jelas

Ayat (5); Baku Mutu limbah klinis cair yang berlaku bagi
sctiap orang atau Badan Penyclenggara pelayanan
medis yang menghasilkan limbah klinis cair

Keputusan Gubernur Kepala

Daerah Tingkat | Kalimantan Timur Nomor 19

Tahun 1997 tanggal 20 Nopember 1999 :

ditetapkan scsuai

Paramcter Kadar Maksimum (mg/1)
Suhu <30°C
BOD; 30
COD 80
TSS 30
pH 6-9
MPN, Kuman golongan | 10.000/100 m]
Cali
Amonia Bebas (NH3N) | 0.1

i Fosfat Total (PO4) 2
Grross [ 1000 Psi/lt
Gross [ 100 Psi/lt
Radioaktifitas
ip 7 x 10° Bg/l
e 2x 10" Bg1
“Ca 7 x 10° Bg/
oy 2x10° Bgl

' “Ga 7x 10" Bg
¥Sr 2x 10" Bgn
“Mo 2 x10°Bg/l
Hisn 7 x 10° Bg!

| % 7x10' Bgi
e 2x10' Bgl
'k ' 7x 10" B/
i | 2x 10 B¢/ _

Ayat (1) Yang dimaksud dengan strategi pengelolaan limbah
klinis adalah cara atau metode penanganan limbah
klinis yang akan dipakai dan vang dipandang
memiliki ciri atau sifat sbb :
a.  Memiliki dasar hukum (kebijakan) yang kuat

dan jelas;

b.  Memiliki parameter-parameter yang jclas

c

untuk penilaian pengukuran atau monitoring:
Memiliki prosedur tetap vang disahkan oleh
Decision Maker;

Menimbulkan  persepsi  sama  diantara
pefugas unfuk melakukan pengelolaan
limbah:



Avat (2):
Pasal 11 Avat (1) :

Ayat(2):

Ayat (3):

Avat (4):

Avat (3) :

¢. Menjamin bahwa cara atau metode yang
dipakai menghasilkan keluaran yang aman;

f.  Metode yang digunakan adalah reliable
(teknis mudah dikuasai, aman, dan hasil
optimal):

g Didukung sumber daya yang memadai
(tenaga/skill, bahan, alat, dan dana);

h. Menjadi salah satu unsur Sistem Informasi
Manajemen.

Cukup jelas
Cukup jelas

Yang dimaksud dengan struktur dan tata kerja
para penyeclenggara pelayanan medis harus
memiliki  satwan  kerja vang  berfugas
melaksanakan sistem pengelolaan limbah Klinis
secara fungsional adalah bahwa  setiap
penvelenggara pelayanan medis harus memiliki
orang vang bertugas mengelola limbah klinis
s¢cara fungsional.

Tupgas dari satuan kerja ini adalah membawa
limbah  klinis padat yang  dihasilkan
penvelenggara pelayanan medis dari sumber
limbah ke TPS. Sedangkan yang bertugas
mengangkul limbah klinis padat dan TPS ke
lempat  pemusnahan adalah pelugas Yyang
ditetapkan oleh Kepurusan Kepala Daerah.

Cukup jelas

Cirang/petugas pengelola limbah klinis
sehagaimana  penjelasan avat (2) pasal m,
bertanggungjawab kepada atasan /
penanggungjawab kegiatan. Contoh: bila kegiatan
Rumah Saki, maka orang / petugas pengelola
limbah klinis RS harus bertanggungjawab kepada
Threktur RS terscbut,

Jenis kegiatan yang perlu dievaluasi antara lain:
a.  Pelaksanaan tugas;
b.  Kualitas, kuantitas,dan kecenderungan dan :
- Kualitas fisik lingkungan
- Kualitas kimia lingkungan
- Kualitas mikrobiologi
- Kualitas radioakuf
¢ Sistem koordinasi dan pembinaan lainnya.



Pasal 12 : Perlunya sarana dan prasarana penunjang dimaksudkan untuk
menghindari adanya gangguan keschatan kecelakaan Kerja
serta mempermudah pelaksanaan pekerjaan di lapangan.

Pasal 13 : Cukup jelas

Pasal 14 : Cukup jelas

Pasal 15 : Cukup jelas
Pasal 16 : Cukup jelas
Pasal 17 : Cukup jelas
Pasal 18 ¢ Cubup jelas

Tambahan Lembaran Dacrah Rota Balikpapan Nomeor 2



