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PANDUAN PENGELOLAAN BAHAN BERBAHAYA DAN BERACUN (B3)  RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK
BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Barang Berbahaya dan Beracun (B3) yang karena sifat dan atau konsentrasinya dan atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat mencemarkan dan atau merusakkan lingkungan hidup dan atau membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, kelangsungan hidup manusia serta mahluk hidup lain. 
Pengertian berdasarkan BAPEDAL (1995) ialah setiap bahan yang mengandung bahan berbahaya dan beracun (B3) karena sifat (toxicity, flammability, reactivity, dan corrosivity) serta konsentrasi atau jumlahnya yang baik secara langsung maupun tidak langsung dapat merusak, mencemarkan lingkungan, atau membahayakan kesehatan manusia.
Pengelolaan limbah berbahaya dan beracun (LB3) adalah proses untuk mengubah karakteristik dan komposisi limbah B3 menjadi tidak berbahaya  dan atau tidak beracun.
 Contoh limbah B3 ialah logam berat seperti Al, Cr, Cd, Cu, Fe, Pb, Mn, Hg, dan Zn serta zat kimia seperti pestisida, sianida, sulfide, fenol dan sebagainya. Salah satu yang menyimpan maupun menggunakan  B3 adalah Rumah Sakit. Sebagian limbah medis termasuk kedalam kategori limbah berbahaya dan sebagian lagi termasuk kategori infeksius. Sementara limbah infeksius merupakan limbah yang bisa menjadi sumber penyebaran penyakit baik kepada SDM Rumah Sakit, pasien, pengunjung/ pengantar pasien maupun masyarakat di sekitar Rumah Sakit. Limbah infeksius biasanya berupa jaringan, jarum suntik, darah, perban, biakan kultur, bahan atau perlengkapan yang bersentuhan dengan penyakit menular   atau media lainnya yang diperkirakan tercemari oleh penyakit pasien. Pengelolaan lingkungan yang tidak tepat akan beresiko terhadap penularan penyakit.

B. Tujuan Panduan Pengelolaan B3

1. Tujuan Umum

Tujuan pengelolaan B3 adalah untuk mencegah dan menanggulangi pencemaran atau kerusakan lingkungan hidup yang diakibatkan oleh limbah B3 serta melakukan pemulihan kualitas lingkungan yang sudah tercemar sehingga sesuai dengan fungsinya kembali.

2. Tujuan Khusus

a. Agar tercipta lingkungan yang sehat terhindar dari limbah Bahan Beracun dan Berbahaya
b. Agar karyawan terlindungi dari  bahaya limbah bahan beracun dan berbahaya

c. Agar pasien terlindungi dari  bahaya limbah bahan beracun dan berbahaya

d. Agar pengunjung terlindungi dari  bahaya limbah bahan beracun dan berbahaya

e. Menyediakan  panduan  untuk  rumah  sakit/fasilitas  kesehatan  lainnya  mengenai pengelolaan B3.

f. Untuk   menghindari   bahaya   yang   timbul   bagi    karyawan   yang   melakukan penyimpanana B3 ataupun akan menggunakan B3.

g. Membangun suatu proses penanganan yang terstandar bagi pengelolaan B3.

C. Kebijakan

Kebijakan Manajemen Rumah Sakit Ibu dan Anak untuk selalu memberikan prioritas yang menyangkut Aspek Kesehatan dan Keselamatan Kerja dalam semua kegiatan Rumah Sakit Ibu dan Anak.

1. Garis besar kebijakan tersebut adalah sebagai berikut:
a. Dalam melaksanakan tugasnya setiap petugas wajib mematuhi ketentuan dalam Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

b. Rumah Sakit mendukung memberikan perlindungan pada seluruh orang dan benda yang berada dalam lingkungan rumah sakit.

c. Setiap pengadaan bahan B3 harus mengupayakan Kesehatan dan Keselamatn Kerja serta pencegahan pencemaran lingkungan.

d. Setiap pengendalian B3 harus harus mengupayakan Kesehatan dan Keselamatan Kerja serta pencegahan pencemaran lingkungan.

e. Penanganan kecelakaan bahan kimia sesuai dengan prosedur bahan.

f. Penyimpanan bahan berbahaya harus ditempat yang terpisah, tersedia APAR dan diberi label sesuai klasifikasi B3.
2. Kebijakan pengelolaan limbah berdasarkan regulasi yang ada yaitu:

a. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 1999 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (Lembaran Negara Tahun 1999 Nomor 31, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3815)
b. Peraturan Pemerintah Nomor 82 Tahun 2001 tentang Pengelolaan Kualitas Air dan Pencemaran Air (Lembaran Negara Tahun 2001 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4161)
c. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 907/Menkes/ SK/VII/2002 tentang Syarat-syarat Dan Pengawasan Kualitas Air  Minum;
d. Pergub No. 76 Tahun 2009 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 

D. Prinsip
1. Perencanaan  berdasarkan  SOP  di  Instalasi  Farmasi,  pengadaan  bersumber  dari distributor resmi, mempunyai sertifikat analisa dari pabrik, melampirkan MSDS

2. Penerimaan B3 dengan memeriksa wadah dan pengemas, memperhatikan label dan simbol dan atau tulisan berupa kalimat peringatan berbahaya.

3. Setiap  tempat  penyimpanan  B3  wajib  diberikan  simbol  dan  labelserta  dilengkapi dengan Lembar Data Keselamatan Bahan (Material Safety Data Sheet).
4. Simbol B3 adalah gambar yang menunjukkan klasifikasi B3, sedangkanlabel B3 adalah uraian singkat yang menunjukkan antaralain klasifikasi dan jenis B3.

5. Lembar Data Keselamatan Bahan berisi :

a. Merek dagang

b. Rumus kimia B3

c. Jenis B3

d. Klasifikasi B3

e. Teknik penyimpanan, dan

f. Tata cara pengamanan bila terjadi kecelakaan
Lembar data pengamanan ini harus diletakkan pada tempat yang mudah dilihat dan dibaca untuk memudahkan tindakan pengamanan bila diperlukan.

6. Setiap bahan berbahaya yang diedarkan harus diberi wadah dan kemasan dengan baik serta aman. Penandaan ini harus mudah dilihat, dibaca, dimengerti, tidak mudah lepas dan luntur baik karena pengaruh sinar maupun cuaca. (bila mengalami kerusakan wajib diberikan simbol dan label yang baru).

7. Pengangkutan B3 wajib menggunakan sarana pengangkutan yang baik operasi serta pelaksanaanya sesuai dengan tata cara pengagkutan yang diatur dalam perundang - undangan yang berlaku.

8. Tempat penyimpanan B3 harus ditempatkan pada lokasi yang aman dan baik dan dilengkapi dengan sistim tanggap darurat dan prosedur penangannan B3.

9. Bekerja  menggunakan  B3  dengan  cara  menjaga  perilaku  pribadi  saat  bekerja, mengurangi paparan dengan B3, menghindari cedera mata, menghindari mencerna B3, menghindari penghirupan B3, meminimalkan kontak kulit, menggunakan APD (Alat Pelindung Diri).

BAB II

RUANG LINGKUP KEGIATAN

A. Pengertian

Bahan Berbahaya dan Beracun adalah bahan yang karena sifat dan atau konsentrasinya dan atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat mencemarkan dan atau merusakkan lingkungan hidup dan atau membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, kelangsungan hidup manusia serta mahluk hidup lain
Bahan B3 di Rumah Sakit Ibu dan Anak terdiri dari bahan kimia, bahan kemoterapi, gas, dan limbah medis, limbah farmasi, dan limbah radiologi.  

Dalam pengelolaan limbah di Rumah sakit Ibu dan Anak diklasifikasikan sebagai berikut :
1. Limbah Medis, terdiri dari :

a. Limbah medis adalah limbah yang dihasilkan dari kegiatan pelayanan medis di rumah sakit, contoh: kassa bekas luka, selang infuse, sarung tangan bekas, dll.

b. Limbah benda tajam adalah limbah yang dihasilkan dari kegiatan pelayanan medis berupa bahan-bahan benda tajam yang dapat melukai, contoh:jarum spuit, jarum surflo, mess, kaca ampul  dll.

c. Limbah jaringan adalah limbah yang terdiri dari jaringan tubuh manusia hasil pembuangan dari proses histopatologi. 

d. Limbah cair adalah semua air buangan termasuk darah, cairan tubuh dan sekresi atau cairan yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang mungkin mengandung mikroorganisme, bahan beracun dan radioaktif yang berbahaya bagi kesehatan.

2. Cairan Fixer Radiologi adalah bahan kimia yang digunakan untuk melakukan fixasi pada proses cuci film x-ray.

3. Limbah Logam Berat adalah bahan dengan kandungan merkuri atau kadminiu, contoh: lampu penerangan.

4. Limbah obat kadaluwarsa adalah obat dan bahan kimia yang telah melewati masa kadaluwarsa yang ditetapkan oleh produsen.

5. Limbah kimia adalah limbah yang dihasilkan pembuangan dari bahan kimia, contoh: asam asetat, reagen IHC, asam sitrat dll.

6. Limbah bahan berbahaya dan beracun, disingkat limbah B3, ada1ah sisa suatu usaha dan/atau kegiatan yang mengandung bahan berbahaya dan/atau beracun yang karena sifat dan/atau konsentrasinya dan/atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat mencemarkan dan/atau merusakkan lingkungan hidup, dan/atau dapat membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, kelangsungan hidup manusia serta makhluk hidup lain;

7. Pengelolaan limbah B3 ada1ah rangkaian kegiatan yang mencakup reduksi, penyimpanan, pengumpulan, pengangkutan, pemanfaatan, pengolahan, dan penimbunan limbah B3;

8. Reduksi limbah B3 adalah suatu kegiatan pada penghasil untuk mengurangi jumlah dan mengurangi sifat bahaya dan racun limbah B3, sebelum dihasilkan dari suatu kegiatan;

9. Penghasil limbah B3 adalah orang yang usaha dan/atau kegiatannya menghasilkan limbah B3;

10. Penyimpanan adalah kegiatan menyimpan limbah B3 yang dilakukan oleh penghasil dan/atau pengumpul dan/atau pemanfaat dan/atau pengolah dan/atau penimbun limbah B3 dengan maksud menyimpan sementara;

11. Pengumpulan limbah B3 adalah kegiatan mengumpulkan limbah B3 dari penghasil limbah B3 dengan maksud menyimpan sementara sebelum diserahkan kepada pemanfaat dan/atau pengolah dan/atau penimbun limbah B3; 

12. Pengangkutan limbah B3 adalah suatu kegiatan pemindahan limbah B3 dari penghasil dan/atau dari pengumpul dan/atau dari pemanfaat dan/ atau dari pengolah ke pengumpul dan/atau ke pemanfaat dan/atau ke pengolah dan/atau ke penimbun limbah B3; 

13. Pemanfaatan limbah B3 adalah suatu kegiatan perolehan kembali (recovery) dan/atau penggunaan kembali (reuse) dan/atau daur ulang (recycle) yang bertujuan untuk mengubah limbah B3 menjadi suatu produk yang dapat digunakan dan harus juga aman bagi lingkungan dan kesehatan manusia;

14. Pengolahan limbah B3 adalah proses untuk mengubah karakteristik dan komposisi limbah B3 untuk menghilangkan dan/atau mengurangi sifat bahaya dan/atau sifat racun;Penimbunan limbah B3 adalah suatu kegiatan menempatkan limbah B3 pada suatu fasilitas penimbunan dengan maksud tidak membahayakan kesehatan manusia dan lingkungan hidup.
B. Ruang Lingkup

Panduan ini ditujukan pada petugas dan staf yang berhubungan dengan kontak limbah B3 yang mengakibatkan iritasi maupun infeksi termasuk dokter, perawat, petugas pelaksana, dan tenaga outsourcing (cleaning service). 
Berdasarkan  Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 18 tahun 1999 jenis limbah  B3 menurut sumbernya meliputi :

1. Limbah B3 dari sumber tidak spesifik

Adalah limbah B3 yang pada umumnya berasal bukan dari proses utamanya, tetapi berasaldari kegiatan pemeliharaan alat, pencucian, pencegahan korosi (inhibitor korosi) pelarutan kerak, pengemasan dan lain-lain.
2. Limbah B3 dari sumber spesifik

Adalah limbah B3 sisa proses suatu industry atau kegiatan yang secara spesifik dapat ditentukan
3. Limbah B3 dari bahan kimia kadaluarsa, tumpahan, sisa kemasan, atau buangan produk yang tidak memenuhi spesifikasiatau tidak dapat dimanfaatkan kembali.

Selain golongan limbah diatas, ada beberapa jenis golongan limbah lain yang diidentifikasi, yaitu:

1. Limbah mudah meledak adalah limbah yang melalui reaksi kimia dapat menghasilkan gas dengan suhu dan tekanan tinggi yang dengan cepat dapat merusak lingkungan. 
2. Limbah mudah terbakar adalah limbah yang bila berdekatan dengan api, percikan  api, gesekan atau sumber nyala lain akan mudah menyala atau terbakar dan bila telah menyala akan terus terbakar hebat dalam waktu lama. 

3. Limbah reaktif adalah limbah yang menyebabkan kebakaran karena melepaskan atau menerima oksigen atau limbah organik peroksida yang tidak stabil dalam suhu tinggi. 

4. Limbah beracun adalah limbah yang mengandung racun yang berbahaya bagi manusia dan lingkungan. Limbah B3 dapat menimbulkan kematian atau sakit bila masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan, kulit atau mulut. 

5. Limbah yang menyebabkan infeksi adalah limbah laboratorium yang terinfeksi penyakit atau limbah yang mengandung kuman penyakit, seperti bagian tubuh manusia yang diamputasi dan cairan tubuh manusia yang terkena infeksi.
6. Limbah yang bersifat korosif adalah limbah yang mempunyai sifat bisa menyebabkan iritasi (terbakar pada kulit)atau menyebabkan proses pengkaratan

BAB III

TATA LAKSANA KEGIATAN

A. Prosedur Umum Pengelolaan B3

1. Pengadaan B3
a. Perencanaan B3
b. Barang harus bersumber dari distributor utama/ resmi
c. Mempunyai sertifikat analisa dari pabrik
d. Melampirkan MSDS
2. Prosedur Penerimaan Bahan Berbahaya
a. Memeriksa wadah dan pengemas
Kemasan yang diterima harus dalam bentuk asli dan dalam keadaan utuh serta mencantumkan:
1) Nama sediaan atau nama barang
2) Isi / bobot netto
3) Komposisi isinya dalam nama kimia
4) Nomor registrasi
5) Pentunjuk cara penggunaan
6) Pentunjuk cara penanganan untuk mencegah bahaya
7) Tanda Peringatan lainnya
8) Nama dan alamat pabrik yang memproduksi
b. Cara pertolongan pertama akibat bahan berbahaya

Memperhatikan label berupa simbol, gambar dan atau tulisan berupa kalimat peringatan berbahaya misalnya: “Bahan Peledak”, “Bahan Racun”, “Bahan Korosif”, “Bahan Berbahaya, “Bahan Iritasi”, “Bahan Mudah Terbakar”, dll.
3. Prosedur Penyimpananan B3
Menyimpan bahan berbahaya sesuai dengan keterangan pada pengemas, misalnya:

a. Harus terpisah dari bahan makanan, bahan pakaian dan bahan lainnya

b. Tidak menimbulkan interaksi antar bahan berbahaya satu dengan yang lain

c. Bahan  yang  mudah  meledak  dijauhkan  dari  bangunan  yang  menyimpan  oli, gemuk, api yang menyala

d. Bahan  yang  mudah  mengoksidasi  harus  disimpan  ditempat  yang  sejuk  dan mendapat petukaran udara yang baik

e. Bahan yang mudah menyala (terbakar) harus disimpan di tempat terpisah dari tempat penyimpanan perbekalan, mudah dilokalisir bila terjadi kebakaran, tahan gempa dan dilengkapi dengan pemadam api.

f. Bahan beracun harus disimpan di tempat yang sejuk, mendapat pertukaran udara yang baik, tidak kena sinar matahari langsung dan jauh dari sumber panas.

g. Bahan korosif (bisa juga untuk bahan yang irritant) harus disimpan di tempat yang dilengkapi dengan sumber air untuk mandi dan mencuci.

h. Bahan-bahan lain yang mudah menguap harus disimpan dalam wadah yang tertutup rapat, bahan yang mudah menyerap uap air harus disimpan dalam wadah tertutup rapat yang berisi zat penyerap lembab, bahan yang mudah menyerap CO2 harus disimpan dengan pertolongan kapur tohor, dan bahan yang harus terlindung dari cahaya disimpan dalam wadah buram atau kaca dari kaca hitam, merah, hijau atau coklat tua.

i. Penyimpanan terpisah berdasarkan klasifikasi, ditempatkan pada lokasi yang aman dan baik dan dilengkapi dengan sistim tanggap darurat dan prosedur penangannan B3.

4. Pemberian simbol sesuai klasifikasi B3 untuk mempermudah penyimpanan
Bahan simbol berbentuk bujur sangkar diputar 45 derajat, warna dasar putih dan garis tepi tebal berwarna merah.Ukuran simbol pada kemasan disesuaikan, sedangkan simbol pada kendaraan pengangkut dan tempat penyimpanan kemasan B3 minimal berukuran 25 cm x 25 cm.
5. Pemberian Label

Label B3 merupakan uraian singkat yang menunjukkan antara lain klasifikasi dan jenis B3. Bentuk dan ukuran label adalah persegi panjang (3:1), warna dasar putih dan tulisan serta garis tepi berwarna hitam.
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6. Menyertakan MSDS
Lembar data keselamatan bahan (Material Safety Data Sheet, MSDS)memberikan informasi tentang potensi bahaya zat komersial dan tindakan keselamatanyang perlu diikuti pengguna.Lembaga harus menyimpan MSDS yang disediakan oleh pemasok kimia, dan membuatnya tersedia untuk pekerja, lembaga penanggulangan keadaan darurat, dan lainnya.

Pegawai harus memeriksa MSDS untuk setiap bahan kimia tak dikena lsebelum mulai bekerja. File MSDS dapat berada di setiap laboratorium atau hanya disimpan di tempat terpusat.  Banyak  laboratorium  yang  saat  ini  mengakses  MSDS secara  elektronik. Pegawai laboratorium dapat selalu menghubungi pemasok kimiasecara langsung dan meminta agar MSDS dikirim melalui surat.

MSDS berisi :
a. Merek dagang

b. Rumus kimia B3

c. Jenis B3

d. Klasifikasi B3

e. Teknik Penyimpanan, dan

f. Tata cara pengamanan bila terjadi kecelakaan

MSDS harus diletakkan pada tempat yang mudah dilihat dan dibaca untuk memudahkan tindakan pengamanan bila diperlukan.
B. Penggolongan Limbah B3

1. Limbah benda tajam
5.
Limbah Farmasi
2. Limbah infeksius
6.
Limbah Kimia

3. Limbah jaringan tubuh
7.
Limbah Radioaktif

4. Limbah citotoksik
8.
Limbah Plastik

1. Limbah benda tajam

Limbah benda tajam adalah limbah yang memiliki sudut tajam, sisi, ujung atau bagian menonjol yang dapat memotong atau menusuk kulit. 

Contoh :

a. Jarum hipodermik

b. Perlengkapan intravena

c. pipet pasteur

d. pecahan gelas

e. pisau bedah

f. dll

Limbah benda tajam mempunyai potensi dan dapat menyebabkan cidera melalui sobekan atau tusukan. Limbah benda tajam mungkin terkontaminasi oleh darah, cairan tubuh, bahan mikrobiologi dan beracun, bahan citotoksik atau radioaktif.

Secara umum jarum disposible tidak dipisahkan dari syringe atau perlengkapan lain setelah digunakan. Cliping, bending atau breaking jarum-jarum untuk membuatnya tidak biasa digunakan sangat disarankan karana menyebabkan accidental inoculation. Prosedur tersebut dalam beberapa hal perlu diperhatikan kemungkinan dihasilkan aerosol. Menutup jarum dengan kap dalam keadaan tertentu barangkali bisa diterima, misalnya dalam penggunaan bahan radioaktif dan untuk pengumpulkan gas darah.

Limbah golongan ini ditempatkan dalam kontainer yang tahan tusukan dan diberi label dengan benar untuk meghindari kemungkinkan cidera saat proses pengumpulan dan pengangkatan limbah tersebut. Dan pada proses akhir dimusnahkan dengan incenerator.

2. Limbah infeksius

Limbah infeksius memiliki pengertian:

a. Limbah yang berkaitan dengan pasien yang memerlukan isolasi penyakit menular  (perawat intensive)

b. Limbah labotarium yang berkaitan dengan pemeriksaan mikrobiologi dari poliklinik dan ruang perawatan / isolasi penyakit menular.

Limbah golongan ini ditempatkan dalam kantong kuning dan pada proses akhir dimusnahkan dengan incenerator.
3. Limbah Jaringan Tubuh

Cairan tubuh, terutama darah dan cairan yang terkontaminasi berat oleh darah, bila dalam jumlah kecil, dan bila mungkin diencerkan sehingga dapat dibuang ke dalam sistem  pengolahan air limbah.

4. Limbah Farmasi

Limbah farmasi berasal dari:

a. Obat-obatan kadaluarsa 

b. Obat-obatan yang terbuang karena batch yang tidak memenuhi spesifikasi atau kemasan yang terkontaminasi

c. Obat-obatan yang dikembalikan oleh pasien atau dibuang oleh masyarakat 

d. Obat-obatan yang tidak diperlukan oleh institusi yang bersangkutan 

e. Limbah yang dihasilkan selama produksi obat –obatan

Metode pembuangan tergantung pada komposisi kimia limbah. Namun, prinsip-prinsip berikut hendaknya dapat dijadikan pertimbangan. Limbah farmasi hendaknya diwadahi kontainer non reaktif. Bilamana memungkinkan, cairan yang tidak mudah terbakar (larutan antibiotik) hendaknya diserap dengan sawdust dikemas dengan kantong  plastik dan di bakar dengan incenerator.

Bila proses penguapan dilakukan untuk membuang limbah farmasi hendaknya dilakukan ditempat terbuka jauh dari api, motor elektrik, atau intake conditioner.

Proses penguapan dilakukan dapat menimbulkan pecemaran udara karena itu metode ini hendaknya hanya digunakan untuk limbah farmasi dengan sifat racun rendah. Bahan ditempatkan dalam wadah non-reaktif yang mempunyai bidang permukaan luas. 

Umumnya limbah farmasi harus dibuang melalui incenerator. secara umum, tidak disarankan untuk membuangnya ke dalam saluran air kotor. Limbah dihasilkan dari penggunaan kimia dalam tindakan medis, veterinary, laboratorium, proses sterilisasi dan riset. Pembuangan limbah kimia kedalam saluran air kotor dapat menimbulkan korosi atau berupa ledakan. Reklamasi dan daur ulang bahan kimia berbahaya dan beracun (B3) dapat diupayakan bila secara tehnis dan ekonomis memungkinkan. Disarankan untuk berkonsultasi dengan instansi berwenang untuk dapat petunjuk lebih lanjut.

Mercuri banyak digunakan dalam penyerapan restorasi amalgam. Limbah mercuri amalgam tidak boleh dibakar dengan incenerator karena akan menghasilkan emisi yang beracun. Terlepas dari produksi limbah kimia, prosedur pengamanan yang terpenting (goodhousekeeping).
Disarankan untuk berkonsultasi dengan instansi berwenang untuk mendapat petunjuk lebih lanjut.

5. Limbah Radioaktif

Limbah radioaktif adalah bahan yang terkontaminasi dengan radio isotop yang berasal dari penggunaan medis dan riset radionucledida. Limbah ini dapat berasal dari antara lain : tindakan kedokteran nuklir, radioimmunoassay dan bacteriologis (baik cair, padat maupun gas ).

Hal-hal yang harus dipenuhi secara umum dalam penanganan dan pembuangan limbah golongan ini adalah personil harus bertanggungjawab untuk penanganan yang aman, penyimpanan dan pembuangan limbah radioaktif. Pejabat ini harus bertanggungjawab untuk semua urusan pengamanan radioaktif dan mencari petunjuk, bila diperlukan unit yang menghasilkan limbah radioaktif hendaknya menetapkan area khusus untuk penyimpanan limbah radioaktif, yang harus dikemas dengan benar.

Tempat khusus tersebut hendaknya diamankan dan hanya digunakan untuk tujuan itu.

6. Limbah Plastik

Masalah yang ditimbulkan oleh limbah plastik adalah terutama karena jumlah penggunaan yang meningkat secara cepat sering dengan menggunakan barang medis disposible seperti syiring dan selang. Penggunaan plastik lain seperti pada tempat makanan, kantong obat, peralatan, dll, juga memberi kontribusi meningkatnya jumlah limbah plastik. 

Terhadap limbah ini barangkali perlu dilakukan tindakan tertentu sesuai dengan salah satu golongan limbah diatas jika terkontaminasi bahan berbahaya. Apabila pemisahan dilakukan dengan baik, bahan plastik terkontaminasi dapat dibuang melalui pengangkutan sampah kota / umum.

Dalam pembuangan limbah plastik hendaknya memperhatikan aspek sebagai berikut:

a. Pembakaran beberapa jenis plastik akan menghasilkan emisi udara yang berbahaya misalnya pembakaran plastik yang mengandung PVC (Poly Vynil Chlorida) akan menghasilkan hydrogen clorida, sementara itu pembakaran plastik yang mengandung nitrogen seperti oksida nitrogen.

b. Keseimbangan campuran antara limbah plastik dan non plastik untuk pembakaran dengan incenerator akan membantu pencapaian pembakaran sempurna mengurangi biaya operasi incenerator.

c. Pembakaran terbuka sejumlah besar plastik tidak diperbolehkan karena akan menghasilkan pemaparan pada operator dan masyarakat umum.

d. Komposisi kimia limbah beracun sesuai dengan kemajuan tehnologi sehingga produk racun potensial dari pembakaran mungkin juga berubah. Karena itu perlu dilakukan updating dan peninjauan kembali strategi penanganan limbah plastik ini. 

e. Tampaknya limbah plastik yang dihasilkan dari unit pelayanan kesehatan akan meningkat. Volume yang begitu besar memerlukan pertimbangan dalam pemisahan sampah plastik setelah aman sebaiknya diupayakan daur ulang.

Dengan penggolongan tersebut bertujuan :

a. Memudahkan bagi penghasil untuk pembuangan sampah sesuai jenis kantong.

b. Mencegah terkontaminasi limbah padat non medis dan limbah padat medis.

c. Memudahkan pengelolaan sampah dalam mengenali sampah didalamnya tergolong medis atau bukan.

d. Memperkecil biaya operasional pengelolaan limbah padat

C. Klasifikasi B3
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Mudah Meledak (explosive)

Simbol ini menunjukkan suatu bahan yang pada suhu dan tekanan standar (25ᵒC, 760mmHg) dapat meledak dan menimbulkan kebakaran atau melalui reaksi kimia dan/ fisika dapat menghasilkan gas dengan suhu dan tekanan tinggi yang dengan cepat dapat merusak lingkungan disekitarnya.
2. Pengoksidasian

[image: image4.png]laniine ot;  Phenyismine|
Aminebenzens; Aminophen

(744037 [argom

152755 fpceen (0 Olcite.[Aceemos exide; Arsemon]
o [ —

T N— Incrysc ac; 2-propenic acia

T N [FS————

[PRTP N—— [ —

76648~ [rcem Postas [E— acia;

[res-o1- [nenm stora [F——

[rortscs noom Mormaserns[Crtoroncetc aci




Simbol ini menunjukkan suatu bahan yang dapat melepaskan banyak panas atau menimbulkan api ketika bereaksi dengan bahan kimia lainnya, terutama bahan- bahan yang sifatnya mudah terbakar meskipun dalam keadaan hampa udara.

3. Sangat Mudah Sekali Menyala (Extremely Flammable), sangat mudah menyala (Highly Flammable), dan mudah menyala (Flammable)
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Simbol untuk B3 klasifikasi mudah menyala menunjukkan suatu bahan yang memiliki karakteristik sebagai berikut

a. Dapat menjadi panas atau meningkat suhunya dan terbakar karena kontak dengan udara pada temperatur ambien;

b. Padatan yang mudah terbakar karena kontak dengan sumber nyala api;

c. Gas yang mudah terbakar pada suhu dan tekanan normal;

d. Mengeluarkan gas yang sangat mudah   terbakar dalam jumlah yang berbahaya, jika bercampur atau kontak dengan air atau udara lembab;

e. Padatan atau cairan yang memiliki titik nyala dibawah 0ᵒC dan titik didih lebih rendah atau sama dengan 35ᵒC;

f. Padatan atau cairan yang memiliki titik nyala 0ᵒC -21ᵒC.;

g. Cairan yang mengandung alkohol kurang dari 24% volume dan/atau pada titik nyala (flashpoint) tidak lebih dari 60ᵒC (140ᵒF) akan menyala apabila terjadi kontak dengan api, percikan api atau sumber nyala lain pada tekanan udara 76ommHg. Pengujiannya dapat dilakukan dengan metode ”Closed-UpTest”;
h. Padatan yang pada temperatur dan tekanan standar (25ᵒC dan 760mmHg) dengan mudah menyebabkan terjadinya kebakaran melalui gesekan, penyerapan uap air atau perubahan kimia secara spontan dan apabila terbakar dapat menyebabkan kebakaran yang terus menerus dalam 10 detik. Padatan yang  hasil  pengujiannya ”Seta   Closed  Cup   Flash   Point  Test”-nya menununjukkan titik nyala kurang dari 40ᵒC;
i. Aerosol yang mudah menyala;

j. Padatan atau cairan piroforik;

4. Amat sangat beracun (extremely toxic), sangat beracun (highly toxic), beracun (moderately toxic)
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Simbol ini menunjukkan suatu bahan yang mem iliki karakteristik sebagai berikut:

a. Sifat racun bagi manusia, yang dapat menyebabkan keracunan atau sakit yang cukup serius apabila masuk kedalam tubuh melalui pernafasan, kulit atau mulut. Penentuan tingkat sifat racun ini didasarkan atas uji LD50 (amat sangat beracun, sa ngat beracun dan beracun); dan/ atau

b. Sifat bahaya toksisitas akut.
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Berbahaya (Harmful)

a. Simbol ini untuk menunjukkan suatu bahan baik berupa padatan, cairan ataupun gas yang jika terjadi kontak atau melalui inhalasi ataupun oral dapat menyebabkan bahaya terhadap kesehatan

b. sampai tingkat tertentu
6. Korosif (Corrosive)
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Simbol ini menunjukkan suatu bahan yang memiliki karakteristik sebagai berikut:

1. Padatan maupun cairan yang terjadi kontak secara langsung dan/ atau terus menerus dengan kulit atau selaput lender dapat menyebabkan iritasi atau peradangan;

2. Toksisitas sistemik pada organ target spesifik karena paparan tunggal dapat menyebabkan iritasi pernafasan, mengantuk atau pusing;

3. Sensitasi pada kulit yang dapat menyebabkan reaksi alergi pada kulit; dan/atau

4. Iritasi/kerusakan parah pada mata yang dapat menyebabkan iritasi serius pada mata.

7. Bersifat Iritasi (Irritant)
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Simbol ini menunjukkan suatu bahan yang memiliki karakteristik sebagai berikut:

a. Menyebabkan iritasi (terbakar) pada kulit;

b. Menyebabkan proses pengkaratan pada lempeng baja SAE 1020 dengan laju korosi >  6,35 mm/ tahun dengan temperature pengujian 55ᵒC; dan/ atau

c. Mempunyai pH sama atau kurang dari 2 untuk B3 bersifat asam dan sama atau lebih besar dari 12,5

8. Berbahaya bagi lingkungan (dangerous to the environmental)
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Simbol ini untuk menunjukkan suatu bahan yang dapat menimbulkan bahaya terhadap lingkungan. Bahan kimia ini dapat merusak atau menyebabkan kematian pada ikan atau organisme aquatic lainnya atau bahaya lain yang dapat ditimbulkan, seperti merusak lapisan ozon (misalnya CFC= Chlorofluorocarbon), persistent dilingkungan (misalnya PCBs = Polychlorinated Biphenyls).

9. Karsinogenik (carsinogenic), Teratogenik (teranogenic), Mutagenik (mutagenic)
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Simbol ini menunjukkan paparan jangka pendek, jangka panjang atau berulang dengan bahan ini dapat menyebabkan efek kesehatan sebagai berikut:

a. Karsinogenik yaitu penyebab sel kanker;

b. Tetragenik  yaitu  sifat  bahan  yang  dapat mempengaruhi pembentukan dan pertumbuhan embrio;

c. Mutagenic yaitu sifat bahan yang menyebabkan perubahan kromosom yang berarti dapat merubahgenetika;

d. Toksisitas sistemik terhadap organ sasaran spesifik;

e. Toksisitas terhadap system reproduksi; dan/ atau gangguan saluran pernafasan
10. Gas Bertekanan (pressure gas)
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Simbol ini untuk menunjukkan bahaya gas bertekanan yaitu bahan ini bertekanan tinggi dan dapat meledak bila tabung dipanaskan atau terkena panas atau pecah dan isinya dapat menyebabkan kebakaran.

D. Inventarisasi Bahan Berbahaya

Berikut ini adalah bahan berbahaya yang diidentifikasi di RS Ibu dan Anak:
	Kategori B3
	Jenis B3
	Potensi Bahaya
	Lokasi

	Bahan kimia
	Alkohol 70%, 96%
	Iritasi, korosif, beracun 
	Laboratorium

Farmasi

	
	Reagen IHC
	
	Logistik

	
	Sodium Hidrogen Phosphat
	
	

	
	Asam Asetat
	
	

	
	Asam sitrat
	
	

	Limbah Radiologi
	Cairan fixer
	Iritasi
	Ruang Radiologi

	Bahan Gas
	Gas O2, N2O, CO2, LPG
	Mudah meledak
	Kamar Operasi

	Limbah Medis
	Jarum Suntik, surflo,kasa

Bekas operasi atau rawat luka, darah
	Tertusuk, infeksi
	Ruang Rawat Jalan, Ruang rawat Inap, Kamar Operasi, Ruang gawat darurat.

	
	Mess
	Tertusuk
	Kamar Operasi

	
	Jaringan dari tubuh manusia/ cairan tubuh manusia
	Infeksi
	Laboratorium

Ruang Rawat jalan

Ruang rawat Inap

Ruang Gawat Darurat

	Limbah Farmasi 
	Obat kadaluwarsa
	Beracun 
	Ruang Logistik Farmasi

Ruang Rawat Jalan

Ruang Rawat Inap

Ruang Kamar Operasi

Ruang UGD

	Limbah Logam Berat
	Lampu
	Beracun, tertusuk
	Seluruh ruangan


E. Penanganan, Penyimpanan dan Penggunaan Bahan Berbahaya

	Kategori B3
	Penyimpanan
	Penggunaan

	Bahan kimia
	1. Bahan disimpan ditempat khusus terpisah dari bahan lain.

2. Bahan diberi tanda sesuai label sesuai potensi bahaya.

3. Penyimpanan sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan oleh produsen.

4. Bahan kimia diberi identitas nama bahan dan tanggal kadaluwarsa.
	1. Dalam penggunaan bahan kimia petugas wajib menggunakan APD sesuai kebutuhan.

2. Penggunaan bahan kimia harus sesuai petunjuk penggunaan yang ditetapkan oleh produsen.

	Cairan fixer  Radiologi
	1. Cairan fixer disimpan dalam wadah khusus tahan bocor dan tertutup.

2. Wadah diberi label bahan beracun.
	1. Petugas yang kontak dengan cairan fixer harus menggunakan APD.

2. Hindari kontak langsung dengan kulit atau mata.

	Bahan Gas
	1. Bahan disimpan ditempat khusus, jauh dari instalasi listrik.

2. Bahan diberi identitas sesuai nama bahan.

3. Diberi label mudah meledak.
	1. Penggunaan bahan gas disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan.

2. Sebelum digunakan harus dicek jarum indikator.

3. Setelah penggunaan tabung gas harus ditutup kembali dengan rapat.

	Bahan Medis
	1. Bahan medis disimpan dalam suhu yang sesuai petunjuk yang tertera pada kemasan.

2. Bahan medis disimpan sesuai jenis bahan dan type fungsinya. 

3. Limbah medis ditampung dalam tempat khusus anti bocor yang dilapisi dengan kantong plastic warna kuning.

4. Untuk limbah benda tajam, ditampung dalam container khusus benda tajam (safety Box).

5. Container limbah diberi label infeksius.
	1. Bahan benda tajam harus digunakan satu kali pakai.

2. Petugas harus berhati-hati selama melakukan tindakan dengan benda tajam.

3. Petugas harus menggunakan pelindung diri saat mengelola limbah cair.

	Bahan Farmasi Farmasi 
	1. Bahan obat yang berbahaya disimpan ditempat terpisah, dan diberi label high alert.

2. Bahan kadaluwarsa, dicatat dan disimpan dalam kantong plastik warna kuning.

3. Kantong plastik diberi label beracun.


	1. Bahan kadaluwarsa yang telah diidentifikasi dipisahkan bagian yang dapat diretur dan bagian yang harus dimusnahkan.

	Bahan Logam Berat
	1. Bahan logam berat disimpan ditempat khusus bahan logam berat.

2. Limbah logam berat ditampung dalam container yang dilapisi kantong plastik warna hitam.
	1. Penggunaan benda logam berat tidak memerlukan kondisi khusus. 


F. B3 yang Digunakan
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Daftar B3 yang dipergunakan menurut PP 74 Tahun 2001 Tentang Pengelolaan Bahan Berbahaya Dan Beracun
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G. Prosedur Pengelolaan Limbah

1. Limbah B3

Penghasil limbah B3 dapat menyimpan limbah B3 yg dihasilkan paling lama 90 hari sebelum menyerahkan kepada pengumpul atau pemanfaat atau pengolah atau penimbun limbah B3.

Bila limbah B3 yg dihasilkan kurang dari 50 kg/hari, penghasil limbah B3 dapat menyimpan limbah B3 lebih dari 90 hari sebelum menyerahkan kepada pengumpul atau pemanfaat atau pengolah atau penimbun limbah B3.

Prinsip  - prinsip pengelolaan Limbah B3 adalah :

a. Minimalisasi limbah adalah prioritas;

b. Untuk meminimalkan resiko, maka pengolahannya harus sedekat mungkin dengan tempat limbah tsb dihasilkan (proximity);
c. “Polluter pays principle” berlaku, artinya siapapun yang menghasilkan limbah wajib bertanggung jawab untuk mengelolanya

d. Prinsip pengawasan pengelolaan limbah B3 adalah “from cradle to grave”
e. Mengoptimalkan pelaksanaan komitmen internasional dengan mengutamakan kepentingan nasional
From cradle to grave dimaksukan adalah Pengawasan Kegiatan Pengelolaan Limbah B3 yakni : 

a. Limbah B3 selalu diawasi mulai dari saat dihasilkan sampai dengan tujuan akhir pengelolaannya;

b. Setiap limbah B3 harus memiliki tujuan akhir pengelolaan;

c. Setiap pelaku kegiatan pengelolaan limbah B3 harus memenuhi ketentuan dan persyaratan yang ditetapkan termasuk memiliki izin sesuai kegiatan pengelolaan limbah B3 yang dilakukan;

d. Secara khusus, mekanisme pengawasan perpindahan limbah B3 dilakukan melalui sistem notifikasi/dokumen limbah B3; 
2. Limbah Medis
Sampah medis yang berasal dari ruangan dibuang ketempat sampah medis (tempat sampah dengan tulisan sampah medis) dengan tas plastik warna kuning di dalamnya. Selanjutnya sampah medis diikat dan diambil oleh petugas cleaning service (petugas harus memakai sarung tangan), dibuang ke tempat pembuangan sampah sementara (khusus sampah medis).  Sampah akan diambiloleh pihak ketiga.
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No Jenis Limbah Jumlah Limbah Jumlah Kapasitas | Banyaknya
Limbah dalam | kemasan/
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6 | Benda tajam 50 kg/hari 4500 kg 50 karung | 90 karung
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3. Limbah Medis Benda Tajam

Sampah medis benda tajam yang dimaksud disini adalah sampah-medis yang berasal dari pelayanan medis berupa benda tajam atau benda yang beresiko bisa menusuk anggota tubuh kita. Yang termasuk dalam golongan benda tajam disini adalah jarum spuit, surflo, mess, ampul. Pisau thiersch, pisau cukur.

Sampah medis benda tajam dibuang pada tempat khusus yaitu berupa safety box yang tidak tembus air dan tahan terhadap tusukan. Apabila sudah penuh box disegel agar tidak bisa dibuka kembali, safety box dibuang kedalam pembuangan sampah medis dengan plastik kuning bersamaan dengan pembuang limbah medis, diikat  dan selanjutnya diambil oleh petugas cleaning service (harus memakai sarung tangan) untuk dibuang ke dalam tempat pembuangan sampah sementara khusus sampah medis. Sampah akan diambil oleh petugas pembuangan sampah medis (pihak ketiga).  


4. Limbah Jaringan

Limbah jaringan adalah limbah yang berasal dari sisa spesimen operasi, limbah jaringan ditempatkan pada box sesuai besar kecil spesimen, selanjutnya dikumpulkan di tempat khusus. Sebelum dibuang ke pembuangan sampah formalin dibuang terlebih dulu ke wastafel Pathologi Anatomi dan disiram dengan air panas, jaringan dan tempatnya dibuang ke plastik warna kuning dan dikumpulkan ke tempat sampah sementara khusus jaringan, setelah terkumpul dibakar di incinerator pihak ketiga.

5. Limbah Logam Berat

Limbah logam berat yang dimaksud disini adalah limbah lampu dan thermometer (mengandung merkuri)  dikembalikan ke unit Logistik untuk diganti yang baru, oleh petugas logistik limbah dibuang ke tempat sampah rumah tangga dengan plastik warna hitam, selanjutnya diikat diambiloleh petugas cleaning service untuk dibuang di tempat pembuangan sampah sementara khusus limbah rumah tangga untuk selanjutnya diambil oleh petugas (pihak ketiga ) setiap hari.


6. Limbah Obat Kadaluarsa

Obat kadaluarsa tiga bulan sebelumnya harus sudah dikembalikan ke Logistik. Obat kadaluarsa ada yang bisa di retur ke PBF ada yang tidak bisa. Obat yang bisa diretur ke PBF dikembalikan ke PBF untuk dilakukan penukaran dengan yang ED-nya lebih lama. Sedangkan obat yang tidak bisa dikembalikan akan dibuatkan berita acaranya oleh Apoteker dan selanjutnya dimusnahkan.
7. Limbah Cair

Cairan yang berasal dari tubuh pasien (darah dan komponennya) dibuang di Spoelhock.


8. Limbah Radiologi

Cairan dari Radiologi yaitu fixer dan developer  di tampung ditempat penampungan sementara (jeligen)  tidak tembus air untuk, selanjutnya akan diambil oleh petugas pembuangan limbah radiologi (pihak ketiga), tetapi pada saat ini tidak lagi dipakai di RS Ibu dan Anak.


H. Pemisahan dan Pengurangan
Dalam pengembangan strategi pengelolaan limbah, alur limbah harus diidentifikasi dan dipilah-pilah. Reduksi keseluruhan volume limbah, hendaknya merupakan proses yang kontinue. Pilah-pilah dan reduksi volum limbah klinis dan yang sejenis merupakan persyaratan keamanan yang penting untuk petugas pembuang sampah, petugas emergency dan masyarakat. 

Pilah-pilah dan reduksi volume limbah hendaknya mempertimbangkan sebagai berikut:

1. Kelancaran penanganan dan penampungan limbah

2. Pengurangan jumlah limbah yang memerlukan peralatan khusus, dengan pemisahan limbah B3 dan non B3.

3. Diusahakan sedapat mungkin menggunakan bahan kimia non B3.

4. Pengemasan dan pemberian dari semua limbah pada tempat penghasil adalah kunci pembuangan yang baik. Dengan limbah berada dalam kantong atau kontainer yang sama untuk penyimpanan, pengangkutan dan pembuangan akan mengurangi kemungkinan kesalahan petugas dalam penanganannya.

I. Penampungan
Sarana penampungan harus memadai, letak lokasi yang tepat, aman dan hygienis. Standarisasi kantong pada limbah klinis dapat dilakukan dengan pembedaan warna maupun dengan label, hal ini diperlukan agar menghindari kesalahan petugas dalam pengelolaan.

Keseragaman standar kantong dan kontainer limbah mempunyai keuntungan sebagai berikut :

1. Mengurangi biaya dan waktu pelatihan staf yang dimutasikan antar instansi/unit.

2. Meningkatkan keamanan secara umum, baik pada pekerjaan dilingkungan rumah sakit maupun pada penanganan limbah diluar rumah sakit.

3. Pengurangan biaya produksi kantong dan konteiner


J. TPS Limbah B3
Tempat penyimpanan Sementara sebelum dikirim ke pihak ketiga harus memenuhi persyaratan teknis dengan tata ruang yang memenuhi kaidah keselamatan. Hal-hal yang perlu diperhatikan saat membuat TPS LB3 harus  mendapatkan ijin dan memenuhi persyaratan :
a. Tata Bangunan.
b. Tata cara penyimpanan.
c. Tata cara pengemasan.  
d. Teknis operasional 
      Tataruang & Ventilasi Bagunan TPS LB3


K. Pengangkut
Dalam strategi pembuangan limbah rumah sakit hendaknya memasukkan prosedur pengangkutan limbah internal dan eksternal bila memungkinkan. Pengangkutan internal biasanya berawal dari titik penampungan ke onsite incenerator dengan kereta dorong. Peralatan tersebut harus diberi label dan dibersihkan secara reguler dan hanya digunakan untuk mengangkut sampah. Setiap petugas hendaknya diberikan APD (Alat Pelindung Diri) khusus.

Pengangkutan sampah klinik dan yang sejenis ketempat pembuangan diluar memerlukan prosedur pelaksanaan yang tepat dan harus diikuti oleh seluruh petugas yang terlibat. Prosedur tersebut harus memenuhi peraturan angkut lokal. Bila limbah klinis dan yang sejenis diangkut dengan konteiner khusus, kuat dan tidak bocor. Konteiner harus mudah ditangani dan harus mudah dibersihkan.

Tahapan Transporte Limbah B3 Rumah Sakit
L. Pemusnahan
Incenerator digunakan untuk menjelaskan proses pembakaran yang dilaksanakan dalam ruang ganda incenerator yang mempunyai mekanisme pemantauan secara ketat dan pengendalian parameter pembakaran. Limbah yang combustible dapat dibakar bila incenerator tepat tersedia, bila tidak akan merusak dinding ruang incenerator. Residu dari incenerator/ abu biasa dibuang langsung ke landfill, namun tidak untuk residu yang mengandung logam berat. 
BAB IV

PENANGANAN TERHADAP PAPARAN DAN TUMPAHAN B3
A. Bekerja dengan B3

1. Hal-hal yang harus diperhatikan adalah menjaga prilaku pribadi saat bekerja dengan menghindari mengganggu atau mengejutkan pegawai lain, tidak membiarkan lelucon praktis,  keributan,  atau  kegaduhan  berlebih  terjadi  kapan  pun, ataupun  bahan B3 hanya dipergunakan untuk tujuan yang dimaksudkan.

2. Menghindari cedera mata dengan pelindung mata, menghindari penghirupan bahan kimia berbahaya (dapat menggunakan masker), meminimalkan kontak kulit dengan mengenakan sarung tangan kapan pun menangani B3.

3. Menghindari  makan,  minum,  merokok,  mengunyah  permen  karet,  menggunakan kosmetik, dan meminum obat di tempat bahan   kimia berbahaya digunakan. Menyimpan makanan, minuman, cangkir, dan peralatan makan dan minum lainnya di tempat  bahan  kimia  ditangani  atau  disimpan,  ataupun  mengecap  bahan  kimia. Mencuci tangan dengan sabun dan air segera setelah bekerja dengan bahan kimia laboratorium apa pun, meski sudah mengenakan sarung tangan.

B. Penanganan Paparan B3

Apabila kita terkena bahan Berbahaya Beracun harus diberikan perlakuan khusus , berikut adalah cara-cara penanganan apabila kita terkena limbah B3 :

1. Untuk Bahan Mudah Meledak

Sebaiknya bahan disimpan dalam minyak paraffin dan jangan disimpan di dalam laboratorium yang lembab.

2. Untuk yang bersifat Korosif

a) Jika terkena kulit segera basuh dengan air yang mengalir beberapa saat, hal ini bertujuan untuk mengurangi konsentrasi larutan. 

b) Segera hubungi dokter untuk penanganan lebih lanjut

3. Untuk Bahan Mudah Terbakar

a) Perhatikan prosedur penyimpanan bahan-bahan ini.

b) Sediakan  kain basah jika terjadi kebakaran oleh minyak tanah atau alkohol.

c) Gunakan tabung pemadamkebakaran untuk memadamkan api.

4. Bahan Berbahaya, berbau tajam dan menyengat

a) Pada saat menggunakan bahan ini hidung dan mulut harus ditutup dengan kain kasa.

b) Muntahkan jika tercium bahan ini dan segera hubungi dokter.

5. Bahan Beracun

a) Jika bersentuhan dengan bahan ini basuh tangan dengan sabun dan alirkan air di atas tangan beberapa saat.

b) Jika terhirup atau tertelan, segera muntahkan dan hubungi dokter

c) Konsumsi susu setelah bekerja dengan bahan-bahan beracun.

C. Penanganan Terhadap Tumpahan Limbah Cair (Bahan Kimia) Berbahaya

a) Tumpahan Limbah Cair (Bahan Kimia) harus dilokalisir agar tidak menyebar ketempat lain.

b) Petugas yang melakukan pembersihan harus menggunakan APD lengkap.

c) Petugas pembersihan harus menggunakan kit pembersihan tumpahan Limbah Cair (Bahan Kimia) yang telah disiapkan.

d) Tumpahan yang dibenda keras dilap dengan kain atau bahan yang menyerap dan dibuang ditempat sampah khusus kemoterapi, kemudian di bersihkan dengan menggunakan cairan detergen kemudian dikeringkan.

e) Bahan kemoterapi yang tumpah pada kain, linen harus dilepas dan langsung dimasukkan pada tempat linen khusus kemoterapi.

f) Bahan kemoterapi yang tumpah pada kulit segera bersihkan dengan lap dari bahan yang menyerap, kemudian cuci bersih dengan menggunakan dtergen dan air mengalir.

BAB V

PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pelaporan dan investigasi dari paparan berbahaya dan beracun mengacu pada Panduan Paparan Pajanan yang telah ditetapkan. 

BAB VI

MONITORING DAN EVALUASI

1. Seluruh jajaran manajemen RS Ibu dan Anak secara berkala melakukan monitoring dan evaluasi program Pengelolaan B3 yang dilaksanakan oleh Panitia Mutu dan Komite K3 Rumah Sakit Ibu dan Anak .

2. Panitia Mutu dan Komite K3 RS Ibu dan Anak secara berkala (paling lama 2 tahun) melakukan evaluasi pedoman, kebijakan dan prosedur terkait Pengelolaan B3 yang dipergunakan di RS Ibu dan Anak.

3. Panitia Mutu dan Komite K3 RS Ibu dan Anak  melakukan evaluasi kegiatan setiap triwulan dan membuat tindak lanjutnya

BAB VII
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