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Lampiran 5 Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RSKJ SOEPRAPTO
PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026

Pedoman Wawancara Perawat
I. Identitas Informan

Nama

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Jabatan

Masa Kerja
Tanggal Wawancara
Waktu

Tempat

II. Pertanyaan Wawancara

A. Gambaran Limbah Medis Padat
1. Apa tugas dan tanggung jawab Bapak/Ibu dalam pengelolaan limbah
medis padat di ruangan ini?

Probing:

a. Jenis limbah medis padat apa saja yang paling sering dihasilkan di
ruangan ini?

b. Apakah limbah medis tersebut dihasilkan setiap hari?

B. Pemilahan Limbah Medis Padat
2. Bagaimana prosedur pemilahan limbah medis padat yang dilakukan
di ruangan ini?

Probing:

a. Bagaimana cara membedakan limbah medis dan limbah nonmedis?

b. Apakah di ruangan ini menggunakan kantong atau wadah limbah
sesuai kode warna?

c. Warna kantong limbah apa saja yang digunakan?

d. Apakah pernah ditemukan pencampuran limbah medis dan limbah
nonmedis?

e. Jika pernah, limbah apa yang biasanya tercampur?

f. Apa penyebab terjadinya pencampuran limbah tersebut?

g. Apa tindakan yang dilakukan apabila ditemukan limbah medis yang
tercampur dengan limbah nonmedis?

C. Pewadahan Limbah Medis Padat
3. Bagaimana kondisi wadah limbah medis di ruangan ini?

Probing:
a. Apakah jumlah wadah limbah medis sudah mencukupi?
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b. Apakah seluruh wadah limbah memiliki penutup?

4. Bagaimana prosedur penggantian safety box apabila telah mencapai
batas pengisian?
Probing:
a. Siapa yang bertanggung jawab mengganti safety box?
b. Apakah pernah terjadi keterlambatan penggantian safety box?

D. Pengumpulan Limbah Medis Padat
5. Siapa yang bertanggung jawab mengambil limbah medis dari
ruangan?

Probing:

a. Apakah petugas mengambil limbah medis sesuai jadwal?

b. Seberapa sering limbah medis diambil dari ruangan?

c. Apakah pernah terjadi keterlambatan pengambilan limbah medis?
d. Apa dampak dari keterlambatan tersebut?

E. Penggunaan APD
6. Apakah Ibu selalu menggunakan APD saat menangani limbah medis?

Probing:

a. APD apa saja yang digunakan?

b. Apakah APD yang disediakan rumah sakit sudah memadai?
c. Apakah pernah tidak menggunakan APD?

F. Sosialisasi dan SOP
7. Siapa yang memberikan sosialisasi mengenai pengelolaan limbah
medis?

Probing:

a. Kapan terakhir sosialisasi mengenai pengelolaan limbah medis
dilaksanakan?

b. Bagaimana bentuk sosialisasi yang diberikan?

8. Apakah tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai
pengelolaan limbah medis di ruangan ini?

Probing:
a. Apakah Ibu memahami isi SOP tersebut?

G. Evaluasi dan Saran
9. Menurut Ibu, apakah masih ada hal yang perlu diperbaiki dalam

pelaksanaan pengelolaan limbah medis padat di ruangan ini?

10. Apa saran atau harapan Ibu agar pengelolaan limbah medis padat di
RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu dapat berjalan lebih baik?

63



PEDOMAN WAWANCARA

ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RSKJ SOEPRAPTO

PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026

Pedoman Wawancara Cleaning Service Pewadahan

I. Identitas Informan

Nama

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir

Jabatan

Masa Kerja
Tanggal Wawancara

Waktu
Tempat

II. Pertanyaan Wawancara

A. Pelaksanaan Pewadahan Limbah Medis Padat

1.

3.

4.

Apa tugas dan tanggung jawab Ibu dalam kegiatan pewadahan
limbah medis padat di rumah sakit ini?

Bagaimana cara menentukan jenis wadah limbah yang digunakan?

Probing:
a. Warna kantong limbah apa saja yang digunakan di rumah sakit ini?
b. Apa fungsi masing-masing warna kantong limbah?
c. Limbah apa saja yang dimasukkan ke dalam masing-masing kantong
sesuai kode warna?

Apakah setiap wadah limbah telah diberi label atau simbol sesuai
dengan jenis limbah?

Probing:

a. Apakah semua ruangan sudah menggunakan label tersebut?

b. Apakah di ruangan yang menjadi tanggung jawab Ibu sudah tersedia
wadah limbah sesuai standar

Bagaimana kondisi wadah limbah medis yang digunakan saat ini?

Probing:

a. Apakah seluruh wadah limbah memiliki penutup yang masih
berfungsi dengan baik?

b. Jika terdapat wadah limbah yang rusak atau bocor, tindakan apa yang
biasanya dilakukan?

B. Pengelolaan Limbah Benda Tajam

5.

Siapa yang memasukkan benda tajam ke dalam safety box?

Probing:
a. Kapan safety box biasanya diganti
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b.

c.
d.

Bagaimana prosedur penggantian safety box apabila telah mencapai
batas pengisian?

Siapa yang bertanggung jawab mengganti safety box?

Apakah pernah terjadi keterlambatan penggantian safety box?

C. Penggunaan APD
6. Apakah Bapak/Ibu selalu menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)
saat melakukan kegiatan pewadahan limbah medis?

Probing:

a.

b.
c.

APD apa saja yang digunakan saat melakukan kegiatan pewadahan
limbah medis?

Apakah APD yang disediakan rumah sakit sudah memadai?

Apakah Ibu pernah tidak menggunakan APD saat bekerja?

D. Pencampuran Limbah Medis dan Limbah
7. Apakah pernah ditemukan pencampuran limbah medis dan limbah
nonmedis pada tahap pewadahan?

Probing:

a. Jika pernah ditemukan pencampuran limbah, limbah apa yang paling
sering tercampur?

b. Menurut Ibu, apa penyebab terjadinya pencampuran limbah tersebut?

c. Apa tindakan yang dilakukan apabila ditemukan limbah medis yang
tercampur dengan limbah nonmedis?

d. Menurut Ibu, bagaimana cara mencegah agar pencampuran limbah

tidak terjadi lagi?

E. SOP dan Sosialisasi

8. Apakah tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai
pewadahan limbah medis?
Probing:

a.

Apakah Ibu memahami isi SOP tersebut?

9. Apakah Ibu pernah mengikuti sosialisasi mengenai pewadahan
limbah medis?

Probing:

a.

b.

C.

Kapan terakhir sosialisasi mengenai pengelolaan limbah medis
dilaksanakan?

Siapa yang memberikan sosialisasi mengenai pewadahan limbah
medis?

Bagaimana bentuk sosialisasi yang diberikan?

F. Kendala dan Evaluasi
10. Kendala apa yang paling sering Ibu hadapi dalam kegiatan
pewadahan limbah medis?

11. Menurut Ibu, apakah masih ada hal yang perlu diperbaiki dalam
kegiatan pewadahan limbah medis padat?

12. Apa saran atau harapan Ibu agar kegiatan pewadahan limbah medis
padat dapat berjalan lebih baik?
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PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RSKJ SOEPRAPTO
PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026

Pedoman Wawancara Petugas Pengumpulan
I.  Identitas Informan

Nama

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Jabatan

Masa Kerja

Tanggal Wawancara
Waktu

Tempat

II. Pertanyaan Wawancara

A. Pelaksanaan Pengumpulan Limbah Medis Padat
1. Apa peran dan tugas Bapak dalam kegiatan pengumpulan limbah
medis padat?

Probing:

a. Bagaimana prosedur pengumpulan limbah medis padat dari setiap
ruangan pelayanan?

b. Berapa kali pengumpulan limbah medis dilakukan dalam satu hari?

c. Apakah terdapat jadwal khusus pengumpulan limbah medis?

d. Apakah pernah terjadi keterlambatan dalam pengumpulan limbah
medis dari ruangan?

B. Sarana Pengumpulan Limbah
2. Bagaimana kondisi troli yang digunakan untuk mengumpulkan
limbah medis?

Probing:
a. Apakah troli selalu dalam kondisi tertutup saat digunakan?
b. Apakah troli dibersihkan setelah selesai digunakan?

3. Apakah jalur pengangkutan limbah medis dipisahkan dari jalur
pasien, pengunjung, makanan, atau linen bersih?

Probing:
a. Bagaimana cara memastikan limbah medis tidak tercecer selama
proses pengumpulan?

C. Penggunaan APD dan Keselamatan Kerja
4. APD apa saja yang Bapak gunakan saat melakukan pengumpulan
limbah medis?

Probing:

a. Apakah APD selalu digunakan secara lengkap sesuai Standar
Operasional Prosedur (SOP)?
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b. Apakah pernah mengalami kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum
atau terkena limbah medis?
c. Jika terjadi kecelakaan kerja, apa yang harus dilakukan?

D. Pencampuran Limbah Medis dan Limbah Nonmedis
5. Apakah pernah ditemukan limbah medis yang tercampur dengan
limbah nonmedis?

Probing:
a. Limbah apa yang biasanya tercampur?
b. Menurut Bapak, apa penyebab terjadinya pencampuran limbah

tersebut?

c. Apa tindakan yang Bapak lakukan apabila menemukan limbah yang
tercampur?

d. Bagaimana cara mencegah agar pencampuran limbah tidak terjadi
lagi?

E. SOP dan Pengawasan
6. Apakah tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai
pengumpulan limbah medis?

Probing:
a. Apakah Bapak memahami prosedur kerja dalam pengumpulan limbah
medis?
b. Siapa yang melakukan pengawasan terhadap kegiatan pengumpulan
limbah?

7. Apakah Bapak pernah mengikuti sosialisasi mengenai pengumpulan
limbah medis?

F. Kendala dalam Pengumpulan Limbah
8. Kendala apa yang paling sering Bapak hadapi dalam kegiatan
pengumpulan limbah?

Probing:

a. Apakah Bapak memahami prosedur kerja dalam pengumpulan limbah
medis?

b. Siapa yang melakukan pengawasan terhadap kegiatan pengumpulan
limbah?

9. Bagaimana cara Bapak mengatasi kendala tersebut?

10. Jika jumlah limbah meningkat, apa yang biasanya Bapak lakukan?
G. Evaluasi dan Saran

11. Menurut Bapak, bagian mana dari kegiatan pengumpulan limbah

yang masih perlu diperbaiki?

12. Apa harapan dan saran Bapak agar kegiatan pengumpulan limbah
medis dapat berjalan lebih baik?
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PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RSKJ SOEPRAPTO
PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026

Pedoman Wawancara Petugas Penyimpanan
I.  Identitas Informan

Nama

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Jabatan

Masa Kerja

Tanggal Wawancara
Waktu

Tempat

II. Pertanyaan Wawancara
A. Tugas dan Alur Penyimpanan Limbah Medis

1. Apa tugas dan tanggung jawab Bapak dalam kegiatan penyimpanan
limbah medis padat di TPS rumah sakit ini?

Probing:

a. Selain menyimpan limbah medis, apakah ada tugas lain yang Bapak
kerjakan?

b. Bagaimana alur limbah medis sejak dihasilkan di ruangan sampai
masuk ke TPS?

c. Siapa yang membawa limbah medis ke TPS?
d. Apakah limbah yang diterima sudah dipilah sebelum sampai ke TPS?

B. Penanganan dan Penataan Limbah di TPS
2. Bagaimana cara menyusun limbah medis di dalam TPS?

Probing:

a. Bagaimana jika ditemukan kantong limbah yang bocor?

b. Kapan limbah dipindahkan ke TPS?

c. Apakah limbah ditimbang sebelum disimpan?

d. Apakah limbah ditimbang kembali ketika akan diangkut?

e. Berapa banyak limbah sebelum dilakukan pelaporan kepada pihak

Kesling?

C. Lama Penyimpanan dan Pengangkutan
3. Berapalama limbah medis padat disimpan di TPS sebelum diangkut?

Probing:
a. Bagaimana jika pengangkutan oleh pihak ketiga terlambat?
b. Bagaimana proses penyerahan limbah kepada pihak ketiga

D. Kondisi dan Kebersihan TPS
4. Bagaimana kondisi TPS saat ini?
Probing:
a. Siapa yang bertanggung jawab menjaga kebersihan TPS?
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b. Seberapa sering TPS dibersihkan?

E. Keselamatan Kerja dan APD
5. APD apa saja yang digunakan saat bekerja?

Probing:
a. Apakah APD selalu digunakan?
b. Apakah pernah terjadi kebocoran kantong limbah?
c. Apa yang dilakukan jika terjadi kebocoran?
d. Apakah pernah mengalami kecelakaan kerja?

F. SOP dan Sosialisasi
6. Apakah tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai
penyimpanan limbah medis?

7. Apakah Bapak pernah mengikuti sosialisasi mengenai penyimpanan
limbah medis?

Probing:
a. Siapa yang biasanya memberikan sosialisasi mengenai penyimpanan
limbah medis?
b. Kapan terakhir sosialisasi mengenai penyimpanan limbah medis
dilaksanakan?
c. Bagaimana bentuk sosialisasi yang diberikan?

G. Kendala dan Sarana Prasarana
8. Kendala apa yang paling sering dihadapi dalam penyimpanan limbah

medis?

Probing:
a. Bagaimana cara mengatasi kendala tersebut?

9. Menurut Bapak, apakah sarana dan prasarana TPS sudah memadai?
H. Harapan

10. Apa harapan Bapak agar penyimpanan limbah medis menjadi lebih
baik?
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PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RSKJ SOEPRAPTO
PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026

Pedoman Wawancara Petugas Pengangkutan Pihak Ketiga
I.  Identitas Informan

Nama

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Jabatan

Masa Kerja

Tanggal Wawancara
Waktu

Tempat

II. Pertanyaan Wawancara

A. Tugas dan Proses Pengangkutan Limbah Medis
1. Apa tugas dan tanggung jawab Bapak dalam kegiatan penyimpanan
limbah medis padat di TPS rumah sakit ini?

Probing:

a. Bagaimana proses pengangkutan limbah medis sejak tiba di rumah
sakit sampai limbah dibawa keluar?

b. Apakah dilakukan pemeriksaan kondisi limbah terlebih dahulu?

c. Berapa lama proses pengangkutan biasanya berlangsung?

B. Jadwal dan Dokumen Pengangkutan
2. Seberapa sering pengangkutan limbah dilakukan?

Probing:
a. Apakah terdapat jadwal tetap pengangkutan?
b. Dokumen apa saja yang digunakan saat pengangkutan limbah?

C. Kendaraan dan Keamanan Pengangkutan
3. Kendaraan seperti apa yang digunakan untuk mengangkut limbah

medis?

Probing:

a. Apakah kendaraan tersebut telah memiliki izin pengangkutan limbah
B3?

b. Bagaimana cara memastikan limbah tetap aman selama proses
pengangkutan?

c. Bagaimana jika ditemukan kemasan yang rusak?
d. Bagaimana proses pembersihan kendaraan setelah digunakan?

D. Penggunaan APD dan Penanganan Tumpahan

4. Apakah Bapak selalu menggunakan APD saat melakukan
pengangkutan limbah?
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Probing:
a. APD apa saja yang digunakan?
b. Pernahkah terjadi tumpahan limbah selama proses pengangkutan?

c. Jika terjadi tumpahan limbah, apa yang dilakukan?

E. SOP dan Sosialisasi
5. Apakah tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai
pengangkutan limbah medis?

6. Apakah Bapak pernah mengikuti sosialisasi mengenai pengangkutan
limbah medis?

Probing:
a. Kapan terakhir mengikuti sosialisasi?
b. Siapa penyelenggara sosialisasi tersebut?

F. Kendala dan Keterlambatan Pengangkutan
7. Kendala apa yang paling sering dihadapi selama pengangkutan
limbah medis?

Probing:
a. Apakah pernah terjadi keterlambatan pengangkutan lebih dari 2 x 24
jam?

. Menurut Bapak, apa penyebab keterlambatan tersebut?
c. Apa dampak apabila pengangkutan limbah terlambat dilakukan?

G. Kendala dan Sarana Prasarana
8. Bagaimana koordinasi antara pihak ketiga dengan pihak rumah sakit
selama proses pengangkutan?

Probing:

a. Apakah limbah yang diterima dari rumah sakit umumnya sudah
dipilah sesuai ketentuan?
Apakah pernah ditemukan limbah yang tidak sesuai?

c. Jika ditemukan limbah yang belum sesuai ketentuan, apa yang
dilakukan?

H. Evaluasi dan Saran
9. Menurut Bapak, apakah pelaksanaan pengangkutan limbah medis di
rumah sakit ini sudah sesuai dengan ketentuan yang berlaku?
10. Menurut Bapak, apakah masih ada hal yang perlu diperbaiki dalam
proses pengangkutan limbah medis?

11. Apa saran atau harapan Bapak agar pengangkutan limbah medis
dapat berjalan lebih baik?
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Lampiran 6 Hasil Checklist Observasi

LEMBAR CHECKLIST

“ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RSKJ SOEPRAPTO PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026”

A. PEMILAHAN LIMBAH MEDIS PADAT

No Aspek Yang Diamati IGD Laboratorium Poli Keterangan
Ya  Tidak Ya Tidak Ya Tidak
1 | Limbah medis dipilah sejak dari sumber. v v v Pemilahan dilakukan sejak dari sumber penghasil
limbah.
2 | Limbah medis dipisahkan dari limbah v v v/ Pada Laboratorium dan Poli masih ditemukan
nonmedis. kondisi pemilahan yang belum sesuai.
3 | Limbah infeksius ditempatkan pada v v v Pada Poli ditemukan limbah infeksius yang belum
kantong kuning. ditempatkan pada kantong kuning.
4 | Limbah domestik ditempatkan pada v v v Pada Poli masih ditemukan penggunaan
kantong hitam. wadah/kantong yang belum sesuai.
5 | Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam v v v Limbah benda tajam ditempatkan pada safety box.
safety box.
6 | Safety box tersedia pada ruangan yang v v v Safety box tersedia pada unit yang menghasilkan
menghasilkan limbah benda tajam. limbah benda tajam.
7 | Safety box melebihi kapasitas. v v v Pada Laboratorium ditemukan safety box yang
melebihi kapasitas.
8 | Ditemukan pencampuran limbah medis v v v Ditemukan pencampuran limbah medis dan
dan nonmedis. nonmedis pada Laboratorium dan Poli.
9 | Petugas melakukan pemilahan sesuai SOP. v v v Pelaksanaan pemilahan pada Laboratorium dan
Poli belum sesuai SOP.
10 | Wadah limbah diberi simbol atau label v v v Wadah limbah telah diberi penandaan sesuai jenis
sesuai jenis limbah. limbabh.
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B. PEWADAHAN LIMBAH MEDIS PADAT

No Aspek Yang Diamati IGD Laboratorium Poli Keterangan
Ya  Tidak Ya Tidak Ya Tidak
1 | Wadah limbah tersedia pada setiap ruang v v v Wadah limbah tersedia pada setiap ruang
pelayanan. pelayanan yang diamati.
2 | Wadah limbah kuat dan tidak bocor. v v v Wadah dalam kondisi kuat dan tidak ditemukan
kebocoran.
3 | Wadah limbah kedap air. v v v Wadah dapat menampung limbah dan tidak mudah
merembeskan cairan.
4 | Wadah limbah mudah dibersihkan. v v v Wadah dapat dibersihkan dan dipelihara oleh
petugas.
Wadah memiliki penutup. v v v Wadah limbah dilengkapi dengan penutup.
6 | Kantong plastik sesuai kode warna. v v v Limbah medis menggunakan kantong kuning dan
limbah domestik menggunakan kantong hitam.
7 | Kantong limbah melebihi kapasitas. v v v Tidak ditemukan kantong limbah yang melebihi
kapasitas pada saat observasi.
8 | Safety Box melebihi kapasitas. v v v Ditemukan safety box yang melebihi kapasitas di
Laboratorium.
9 | Wadah limbah berada pada lokasi yang v v v Wadah limbah ditempatkan pada lokasi yang
mudah dijangkau. mudah dijangkau petugas.
10 | Wadah limbah dalam kondisi bersih. v v v Wadah limbah dalam kondisi bersih pada saat
observasi.
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C. PENGUMPULAN DAN PENGANGKUTAN INTERNAL

No Aspek Yang Diamati Ya Tidak Keterangan
Pengumpulan limbah dilakukan secara rutin. v Pengumpulan limbah dilakukan secara rutin oleh petugas.
Pengumpulan dilakukan oleh petugas yang ditunjuk. v Pengumpulan dilakukan oleh petugas yang telah ditunjuk.
Petugas menggunakan APD saat pengangkutan. v Masih ditemukan petugas yang belum menggunakan APD secara
lengkap saat melakukan pengumpulan dan pengangkutan limbah medis
4 | Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah medis. v Pengangkutan limbah menggunakan troli khusus.
5 | Troli dalam kondisi baik. v Troli berada dalam kondisi baik dan dapat digunakan.
6 | Troli mudah dibersihkan. v Troli dapat dibersihkan setelah digunakan.
7 | Troli memiliki penutup. v Troli dilengkapi dengan penutup.
8 | Pengangkutan melalui jalur yang telah ditetapkan. v Pengumpulan masih menggunakan jalur umum rumah sakit karena
belum tersedia jalur khusus limbah medis.
9 | Ditemukan limbah tercecer selama pengangkutan. v Tidak ditemukan limbah yang tercecer selama proses pengumpulan dan
pengangkutan.
10 | Limbah dibawa menuju TPS Limbah B3. v Limbah dari unit pelayanan dibawa menuju TPS Limbah B3.
D. PENYIMPANAN SEMENTARA (TPS LIMBAH B3)
No Aspek Yang Diamati Ya Tidak Keterangan
1| Rumah sakit memiltki TPS Limbah’EEq & Rumah Sakit telah miemilici TPS Limbah B3 scbagai tempat
penyimpanan sementara limbah medis.
2 | TPS diberi simbol Limbah B3. v TPS telah dilengkapi dengan simbol Limbah B3.
TPS dalam kondisi tertutup. v TPS berada dalam kondisi tertutup.
4 | TPS memiliki ventilasi. v TPS memiliki ventilasi untuk mendukung sirkulasi udara.
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5 | Lantai TPS kedap air. v Lantai TPS dalam kondisi kedap air.
6 | TPS mudah dibersihkan. v Kondisi TPS memungkinkan dilakukan pembersihan.
7 | TPS terlindung dari hujan. v TPS terlindung dari paparan hujan.
8 | TPS terlindung dari sinar matahari. v TPS terlindung dari paparan sinar matahari langsung.
9 | TPS terlindung dari hewan. v TPS berada pada area yang terlindung dari hewan.
10 | TPS dalam kondisi bersih. v Kondisi lantai TPS masih kurang bersih sehingga kebersihan TPS belum
optimal.
11 | Terdapat penumpukan limbah yang berlebihan. v Ditemukan penumpukan limbah di TPS.
12 | Penyimpanan limbah medis dilakukan maksimal 2 X 24 jam v Limbah medis masih dapat disimpan hingga sekitar satu bulan sebelum
sebelum dilakukan pengangkutan sesuai ketentuan yang berlaku. dilakukan pengangkutan oleh pihak ketiga.
E. PENGANGKUTAN OLEH PIHAK KETIGA
No Aspek Yang Diamati Ya Tidak Keterangan
1 | Rumah sakit bekerja sama dengan pihak ketiga yang berizin. v Rumah sakit bekerja sama dengan pihak ketiga dalam pengelolaan dan
pengangkutan limbah medis.
2 | Tersedia dokumen manifest limbah B3. v Pengangkutan limbah dilengkapi dengan dokumen manifest.
Tersedia bukti serah terima limbah. v Terdapat bukti serah terima limbah dari rumah sakit kepada pihak ketiga.
4 | Kendaraan pengangkut merupakan kendaraan khusus limbah v Limbah diangkut menggunakan kendaraan khusus untuk pengangkutan
B3. limbah B3.
Kendaraan pengangkut tertutup. v Kendaraan pengangkut dalam kondisi tertutup.
Kendaraan diberi simbol Limbah B3. v Kendaraan pengangkut dilengkapi dengan simbol Limbah B3.
7| Tidak terjadi kebocoran saat pengangkutan. | Tidak ditemukan kebocoran selama proses pengangkutan.
8 | Pengangkutan dilakukan sesuai jadwal. v Pengangkutan dilakukan berdasarkan koordinasi antara rumah sakit dan

pihak ketiga sehingga jadwal pengangkutan belum tetap.
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F. PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) PERAWAT

No Aspek Yang Diamati IGD Laboratorium Poli Keterangan
Ya  Tidak Ya  Tidak Ya  Tidak

1 | Perawat menggunakan masker saat v v v Perawat menggunakan masker saat melakukan
melakukan pemilahan limbah medis. pemilahan limbah medis.

2 | Perawat menggunakan sarung tangan saat v v v Perawat menggunakan sarung tangan saat
melakukan pemilahan limbah medis. melakukan pemilahan limbah medis.

3 | Perawat menggunakan pakaian v v v Perawat menggunakan pakaian kerja/seragam
kerja/seragam sesuai ketentuan. sesuai ketentuan.

4 | Perawat menggunakan APD sesuai dengan v v v APD digunakan sesuai dengan jenis pekerjaan dan
jenis pekerjaan dan potensi risiko. potensi risiko.

5 | APD dalam kondisi baik dan layak v v v APD yang digunakan dalam kondisi baik dan
digunakan. layak digunakan.
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G. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Petugas Cleaning Service

No Aspek Yang Diamati IGD Laboratorium Poli TPS Keterangan
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak

1 | Petugas cleaning service menggunakan v v v v Petugas cleaning service tidak
masker saat melakukan pengumpulan menggunakan  masker  saat
limbah medis. melakukan pengumpulan limbah

medis di IGD, Laboratorium,
Poli, dan TPS.

2 | Petugas cleaning service menggunakan v v v v Petugas cleaning service

sarung tangan tebal. menggunakan sarung tangan di
IGD, Laboratorium, Poli, dan
TPS.

3 | Petugas cleaning service menggunakan v v N4 N4 Petugas cleaning service
sepatu boot saat melakukan pengangkutan menggunakan sepatu boot saat
limbah medis. melakukan pengangkutan limbah

medis pada IGD, Laboratorium,
Poli, dan TPS.

4 | Petugas cleaning service menggunakan v v v v Pakaian kerja/APD digunakan
pakaian kerja/APD sesuai ketentuan. sesuai ketentuan pada seluruh

lokasi yang diamati.

5 | Petugas cleaning service menggunakan v v v v APD lengkap pada IGD,
APD secara lengkap selama proses Laboratorium, dan Poli; di TPS
pengumpulan dan pengangkutan limbah belum lengkap karena tidak
medis. menggunakan masker.

Sumber: Permenkes No. 18 Tahun 2020
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Lampiran 7 Matriks Penelitian Kualitatif

Matriks Wawancara Analisis Pengelolaan Limbah Medis Padat di RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu Tahun 2026

No | Pertanyaan Informan Informan Informan Informan Informan Informan Informan Informan Informan Informan Informan Informan
¥ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Kepala . Pj Cs Cs Cs Petugas Petugas Petugas Pihak
Kesling Pj Limbah Kebersihan Berasa gt RS Pewadahan Pewadahan Pewadahan Pengumpulan Penyimpanan ke3
Limbah
dipilah sejak
Bagaimana sumber; Petugas Lanesun Limbah Limbah Limbah Limbah van Limbah van
pelaksanaan | infeksius Limbah memisahka - Angsung medis dan medis dan medis dan . yang Limbah sudah 1mbah yang
. .. . Dipilah Langsung dimasukkan ) ¢ p dikumpulkan - . diterima
pemilahan kantong sudah dipilah | n limbah - p = . nonmedis nonmedis nonmedis dipilah dari
. . . A setiap selesai | dipilah sesuai | ke kantong . . . sudah umumnya sudah
1 limbah kuning, sejak sumber | medis dan . ) R dimasukkan dimasukkan dimasukkan - ruangan -
. . . : tindakan jenis setelah sesuai jenis dimasukkan ke . dipilah dan
medis padat domestik sesuai nonmedis ] . ke wadah ke wadah ke wadah - sebelum dibawa . .
. S 3 medis. digunakan. setelah " . . kantong sesuai dikemas sesuai
di rumah kantong jenisnya. sesuai ! masing- masing- masing- . ke TPS.
. . tindakan. . . . jenis. ketentuan.
sakit? hitam, benda ketentuan. masing. masing. masing.
tajam safety
box.
Limbah
infeksius
seperti
Jems' limbah handsc'oon, Limbah SpREEET Spul't, jarum
medis padat kasa, sisa X 5 suntik, kapas,
h medis berasal Spuit bekas kapas bekas
apa saja yang | obat, . . : kasa, sarung
2 o dari berbagai — dan ampul darah, pipette — — — — — —
dihasilkan kemasan ruanean o Y\ tangan,
dari kegiatan | obat, limbah & ’ b P masker dan
. pelayanan. obat.
pelayanan? laboratorium, ampul obat.
spuit, jarum
suntik dan
benda tajam.
Limbah
Bagaimana infeksius Jarum suntik Spuit Kantong Kantong Kantong
pewadahan menggunakan | dimasukkan Tersedia dimasukkan Limbah b kuning untuk | kuning untuk | kuninguntuk | Limbah yang .
. . s . Limbah B Lo Lo . Limbah
limbah kantong ke safety box, | tempat ke safety dimasukkan " medis, hitam medis, hitam medis, hitam sudah Limbah yang L
. . . medis - . diperiksa dan
medis padat kuning, limbah sampah box, ke wadah . untuk untuk untuk dimasukkan ke sudah dipilah .
3 . . . . . dimasukkan . s . . 0 dikemas
dilakukan? domestik infeksius limbah sedangkan yang nonmedis, nonmedis, nonmedis, kantong kuning | dan ditimbang .

. e ke kantong ; , . . sebelum dimuat
kantong menggunaka | medis dan ampul ke disediakan o safety box safety box safety box dan diikat dibawa ke TPS. ke kendaraan
hitam dan n kantong safety box. wadah sesuai | sesuai jenis. SRS untuk benda untuk benda untuk benda dikumpulkan. '
benda tajam kuning. jenis. tajam. tajam. tajam.
safety box.
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Kuning

Apa kode Kuning untuk untuk Kuning untuk | Kuning untuk | Kuning untuk
warna atau infeksius, Kuning untuk limbah medis, hitam medis, hitam medis, hitam Limbah sudah Limbah
wadah yang hitam untuk limbah medis | . . Kantong Kantong Kantong untuk untuk untuk Kantong kuning | dipilah dan .
. . infeksius . : . = . . ) . diterima dalam
digunakan domestik dan | dan safety kuning dan kuning dan kuning dan nonmedis, nonmedis, nonmedis, untuk limbah dikemas .
. . dan safety . p : . . . kemasan sesuai
untuk limbah | safety box box untuk hox untuk hitam. hitam.. hitam. safety box safety box safety box medis. sebelum dibawa Ketentuan
medis dan untuk benda benda tajam. benda untuk benda untuk benda untuk benda ke TPS. '
nonmedis? tajam. . tajam. tajam. tajam.
tajam.
Fasilitas
pewadahan
. - Wadah -
E(?r%gilgil?g; 2233; menggunaka ﬁ?ﬁld;fl Wadah masih | Wadah Wadah Wadah Tempat sampah
. ? n kode warna p Wadah baik ‘Wadah baik baik, tetapi tersedia tersedia tersedia yang rusak
ketersediaan | namun sampah . . x ; ] k . o
. dan segera . dan jumlah dan jumlah jumlahnya sesuai standar | sesuai standar | sesuaistandar | perlu diperbaiki — —
wadah logistik . : baik dan E ’ - .
. . diganti . mencukupi. mencukupi. perlu dan dalam dan dalam dan dalam atau diganti dan
limbah seperti . jumlah . g : : -
. apabila . ditambah. keadaan baik. | keadaan baik. | keadaan baik. | diberi penutup.
medis padat? | kantong dan mencukupi.
rusak.
APD perlu
dipantau.
Sebelum
Bagaimana penuh . .
i ; , : g . Diganti
penanganan dilaporkan Safety box Diganti Diganti
- . | Safety box sebelum
safety box . . Safety box untuk segera diganti " sebelum sebelum !
f Benda tajam Jarum suntik ' : p ditutup dan 5 ! mencapai
apabila . . digunakan dilakukan apabila : } mencapai mencapai
dimasukkan dimasukkan S : diganti batas — — —
sudah untuk benda | penggantian; | mencapai ’ batas batas .
. ke safety box. | ke safety box. : apabila sudah ’ : maksimal
mendekati tajam. perawat batas et maksimal maksimal sesuai SOP.
batas bertanggung | pengisian. P - sesuai SOP. sesuai SOP. ;
pengisian? jawab
mengganti.
Petugas
kebersihan
Bagaimana L.l m bah Clea.mng melaksafc . Limbah Mengambil Mengambil Mengambil .
proses diikat, Service an Limbah ’ . - Mengambil
. . . . diambil Limbah dan dan dan . . Membawa
pengumpula dikumpulkan | mengumpulk | pemilahan diambil . : . ) limbah dari . .
. b . . Cleaning diambil setiap | mengumpulka | mengumpulka | mengumpulka . limbah dari
n limbah Cleaning an limbah dan Cleaning : . ! . ’ 3 : .| setiap ruangan .
. . . . / Service secara | siang setelah n limbah dari | nlimbah dari | n limbah dari Kesling ke TPS —
medis dari Service, dari ruangan, | pengumpula | Service, ; dan
. - . : rutin atau pelayanan ruangan ruangan ruangan setelah
ruangan kemudian ditimbang n sesuai biasanya . . > . . . membawanya "
. . ; ; ketika hampir | selesai. kemudian kemudian kemudian ditimbang.
pelayanan? dibawa ke dan dicatat. prosedur. setiap pagi. h - o e ke TPS.
TPS. penuh. ditimbang. ditimbang. ditimbang.
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Biasanya

setiap pagi, .
S:rlzsrapa Evaluasi tetapi Rutin, setiap Sefiper. A ?ggg‘ii;ﬁin ke
en; gm ula Pengumpulan | dan frekuensi pagi, siang, setel'fh : Satu kali setiay ditimban
g | peneump — dilakukan koordinasi tidak atau ketika — — — . P & —
n limbah . . . . | pelayanan pagi. terutama ketika
. setiap hari. dilakukan menentu wadah hampir . .
medis . . . selesai. jumlah sudah
. setiap hari. sesuai penuh.
dilakukan? . cukup banyak.
jumlah
limbah.
. Limbah
. Limbah L} mbah yang
Bagaimana . dibawa ke .
engangkuta dikumpulkan Keslin, dikumpulles Limbah Limbah Limbah
E i fn ba%l dari Cleaning untuk & n dibawa ke | Limbah Limbah Limbah diambil diambil diambil Limbah dibawa Membawa
9 | tempat Service dan | i ban Keslige sl i ol R R eroul T i ki, | < TPS limbah dari
np moul dibawa ke dan di tgt untuk petugas petugas petugas dan P 3 dan P . dan P > | menggunakan Kesling ke TPS -
PENSUMpUia | 1pg melalui an aicatat, ditimbang kebersihan. kebersihan. kebersihan. & & an troli. esting ke '
n menuju jalur yang kemudian ol ditimbang. ditimbang. ditimbang.
0 - .
TPS? ditetapkan. il;lsmpan di sebelum
i TPS.
Bagaimana .
kondisi alat Er?ll(;idflsrﬁ( dan
angkut/troli Limbah | ondist batk da
yang dibawa Tersedia masih layak Kendaraan
10 | digunakan melalui jalur — trolf — — = = — — dlgur_lal_(an, — khusp s berupa
dalam ang telah pengangkut tetapi tidak mobil box
eneumpula (};ite%a Kan limbah. selalu dapat tertutup.
g i r%ll‘:)al? pxan. ditutup apabila
medis? limbah banyak.
Limbah
disimpan di
TPS Limbah
B3 dan
Bagaimana dilakukan Limbah . . .
penyimpanan | monitoring disimpan di TPS (%an Li mbah Lm}ba}h disusun
sementara terhadap TPS Limbah area limbah dikumpulkan ke | rapi di TPS dan
11 limbah Kondisi B3 sebelum dijaga — — — — — — TPS sebelum disimpan —
medis di kebersi},lan dianekut kebersihann diangkut pihak sampai pihak
TPS? serta batas. pihal% ketiga. | 7% ketiga. ketiga datang.
waktu
penyimpanan
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Pengangkuta Penyimpanan Pengangkutan
Ererfl?:}? lama n terkadang menyesuaika Tidak ada di RSKJ
medis mengalami n jumlah waktu pasti; biasanya sekitar

. . perubahan limbah dan bergantung satu bulan

12 | disimpan di : A — — — — . . . .
jadwal; pengangkuta jumlah limbah sekali sesuai
TPS sebelum L . .

. monitoring n umumnya dan jadwal permintaan
diangkut . . . .

ihak ketiga? te.tap sekitar satu. pihak ketiga. mmah Sf.iklt dan
P " | dilakukan. bulan sekali. jumlah limbah.

PT Artama Pihak ketiga L.l rpbah
. ditimbang,

Bagaimana Sentosa mengangkut . .

. . - Limbah diperiksa .
proses Indonesia limbah dari . . Limbah

dikeluarkan dari | kemasannya, .
pengangkuta | mengangkut TPS dan . X diangkut oleh
13 . = — — TPS dan dimuat | kemudian . .
n limbah dan prosesnya . pihak ketiga
. . O ke kendaraan diangkut .

medis oleh mengolah didampingi . . sesuai prosedur.

. . . pihak ketiga. menggunakan

pihak ketiga? | limbah petugas
medis Keslin, kendaraan
) & khusus tertutup.
Manifest
;)p(;k;;egn ;;Tll;ah B3 Manifest limbah
digunakan Pencatatan ditandatanga B3, surat jalan,
. . dokumen
dalam proses | jumlah/berat ni kedua erizinan
14 | pengangkuta | limbah dan pihak serta — — — — — p o
. checklist, dan
n dan serah manifest pencatatan
. . . . dokumen
terima limbah B3. administrasi L. .

. administrasi
limbah dan lainnva
medis? dokumentasi. ya.
Bagaimana
penanganan Pernah
apabila Berkoordinas Dilakukan terjadi
terjadi i dengan L keterlambata | Pernah terjadi R Limbah tetap Lo

. . koordinasi Pernah terjadi . . Pernah terjadi
keterlambata | pihak ketiga . n keterlambatan Belum pernah disimpan di
dengan pihak . ; keterlambata . . keterlambatan
n dan . pengambilan | sehingga . mengalami TPS sambil .
15 ketiga dan 3 . n sehingga karena mobil
pengangkuta | memantau . dari ruangan | limbah keterlambatan menunggu .
. . limbah tetap . oeh wadah cepat . mengalami
n limbah kondisi disimpan di sehingga menjadi - - pengumpulan. jadwal Kerusakan
medis? limbah di P limbah penuh. penuh. berikutnya. :
TPS. N
TPS. menjadi
penuh.
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Kurangnya
kesadaran

Aegla kendala sebagian Sesekali nKedISIPIma pe Sampah masih Volume limbah,
yang petugas masih Pernah ool 2 . . ampah I . jarak tempuh,
ditemukan penggunaan . terjadi karena | Tidak Tidak Tidak dibuang tidak Kantong limbah .
maupun terdapat terjadi Pencampuran . . lalu lintas, dan
dalam enuneel tugas Vo APD dan ncampuran’ M adi kelalaian terdapat terdapat terdapat sesuai tempat terkadang bocor Kerusakan
16 | pengelolaan pasiengfalam Eurargl yang pemilahan llzarena P eI:t]u as petugas dan kendala kendala kendala dan beberapa dan dapat kendaraan dapat
dan pemilahan disi li{:; limbah Kelalaian ferb fru-buru jumlah wadah | dalam dalam dalam tempat sampah menimbulkan memen aruhip
pengangkuta se ta mer? unaka perlu - * | perlu pewadahan. pewadahan. pewadahan. tidak memiliki bau. adwal g
n limbah £8 dipertahank PeSEs ditambah. penutup. J
medis padat? kebl{tuh.aln n APD. an pengangkutan.
" | monitoring ’
dan logistik.
Selalu Menggunakan
. menggunakan | Selalu Menggunakan helm, kacamata
Bagaimana Petugas Menggunakan .
Petugas Petugas Selalu masker, menggunakan masker dan pelindung,
penggunaan . . menggunaka Menggunakan Menggunakan | sarung tangan Menggunakan
diawasi agar . | menggunak | menggunaka | sarung masker, sarung masker, sarung
17 APD dalam menggunakan n APD, tetapi an APD B e B e By masker dan AR i masker dan dan sepatu, sepatu boot, tangan
pengelolaan . kedisiplinan . >4 sarung 23 sarung tetapi belum masker, dan i
. APD sesuai . sesuai jenis | sarung pakaian tangan, dan pernah tidak wearpack,
limbah P masih perlu Keri lind tangan. X tangan. menggunakan sarung tangan. ) N
medis padat? SOP. ditingkatkan pekerjaan. tangan. pelindung, sepatu menggunakan masker safety shoes,
' ' dan sepatu pelindung. APD. ’ dan face shield.
pelindung.
Rumah sakit
Apakah memiliki .
tersedia SOP | SOP yang . Tidak .
dan mengatur SOP tersedia | Terdapat mengetahui SOP tersedia SOP
. dan SOP dan . SOP SOP SOP adanya SOP S ?
bagaimana seluruh di K adi di : SOP tersedia h d d h tetapi tidak pengangkutan
18 | penerapanny | tahapan igunakan menjadi SOP .terse ia SOP t.ersedla. e pewad_a an pewa Aahan pewar Aahan khusus mengetahui tersedia dan
dalam pedoman dandipahami | dan dipahami. ! 3 tersedia dan tersedia dan tersedia dan pengumpulan, L L
a dalam pengelolaan . dipahami. . B ; : . . . secara rinci isi menjadi
. . pengelolaan kerja dipahami. dipahami. dipahami. tetapi . .
pengelolaan limbah medis limbah petugas memahami SOP tertulis. pedoman kerja.
limbah dan ' } .
medis padat? | dilakukan prosedur kerja.
monitoring.
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Lampiran 8 Matriks Temuan Penelitian

No Alur Pengelolaan

Temuan di RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu

Sesuai/Tidak Sesuai

Catatan

Pemilahan dilakukan sejak dari sumber dengan
memisahkan limbah medis dan nonmedis.
Limbah benda tajam ditempatkan pada safety

Pemilahan telah dilakukan, tetapi belum
konsisten pada seluruh unit pelayanan

(KODE-P3)

khusus limbah B3 dan dilengkapi dokumen
manifest.

! Pemilahan (KODE-PIL) box. Namun, masih ditemukan pencampuran e A sehingga masih ditemukan pencampuran

limbah medis dengan limbah nonmedis pada limbah.

beberapa unit pelayanan.

Limbah medis menggunakan kantong plastik

berwarna  kuning, limbah  nonmedis

menggunakan kantong plastik berwarna hitam, Pengawasan terhadap kapasitas dan waktu
2 | Pewadahan (KODE-WAD) | dan limbah benda tajam menggunakan safety Tidak Sesuai penggantian kantong limbah masih perlu

box. Namun, masih ditemukan beberapa ditingkatkan.

kantong limbah yang melebihi kapasitas

sebelum dilakukan penggantian.

Limbah medis dikumpulkan dari unit

pelayanan menuju TPS Limbah B3 Pengumpulan masih menggunakan jalur
3 | Pengumpulan (KODE-PGL) | menggunakan troli khusus. Pengumpulan Tidak Sesuai umum rumah sakit karena belum tersedia

dilakukan  setiap  hari dan  petugas jalur khusus.

menggunakan APD.

Penyimpanan Sementara Limbah medis yang telah dikumpulkan Lama penyimpanan dapat mencapai sekitar

4 (KODE-PST) disimpan di TPS Limbah B3 sebelum Tidak Sesuai satu bulan dan TPS Limbah B3 belum

dilakukan pengangkutan oleh pihak ketiga. dilengkapi fasilitas cold storage.

Limbah medis padat diangkut oleh PT Artama Limbah dapat tersimpan hingga sekitar satu
5 Pengangkutan Pihak Ketiga | Sentosa Indonesia menggunakan kendaraan Tidak Sesuai bulan sebelum dilakukan pengangkutan

sehingga diperlukan pengaturan jadwal dan
koordinasi yang lebih baik.

Sumber: Data Primer, 2026
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Lampiran 9 Triangulasi Sumber

TRIANGULASI SUMBER

No Fokus Informan yang Hasil Wawancara Informan Hasil Wawancara Informan Hasil Triangulasi
Triangulasi Dibandingkan
1 Pemilahan limbah I1 dan 14 I1 menjelaskan bahwa pemilahan | [4 menjelaskan bahwa limbah dipilah | Pemilahan telah dilakukan sejak dari sumber
medis padat dilakukan sejak dari sumber berdasarkan | setelah tindakan medis, tetapi masih | menggunakan wadah sesuai jenis limbah, tetapi
jenis  limbah. Limbah infeksius | pernah ditemukan limbah medis yang | pelaksanaannya belum sepenuhnya konsisten
menggunakan kantong kuning, limbah | tercampur dengan limbah nonmedis. karena masih ditemukan pencampuran limbah
domestik menggunakan kantong hitam, medis dan nonmedis.
dan benda tajam menggunakan safety
box.
2 Pewadahan 12 dan 17 ) 17 menjelaskan bahwa limbah medis | Pewadahan telah menggunakan wadah dan kode
limbah medis 1= gienicfasiiL bahwa pew'adahan ditempatkan pada kantong kuning, | warna sesuai jenis limbah.
menggunakan kantong sesuai kode ) 3 .
padat limbah nonmedis pada kantong hitam,
w?u*na Ay SHEIoT e i dan benda tajam pada safety box.
tajam.
3 Kondisi dan I5 dan 16 I5 menyatakan bahwa wadah tersedia | 16 menyatakan bahwa wadah tersedia, | Wadah limbah telah tersedia dan berfungsi, tetapi
ketersediaan dan dalam kondisi baik, tetapi masih | tetapi jumlahnya masih perlu ditambah | ketersediaannya masih perlu ditingkatkan pada
wadah diperlukan penambahan wadah. pada beberapa lokasi. beberapa unit pelayanan.
4 Pengumpulan 12 dan I11 12 menjelaskan  bahwa  limbah | I10 menjelaskan bahwa pengumpulan | Pengumpulan dilakukan oleh petugas yang
limbah medis dikumpulkan oleh Cleaning Service dari | dilakukan setiap pagi menggunakan troli | ditunjuk secara rutin dan limbah dibawa menuju
padat ruangan, kemudian ditimbang dan | dan limbah dibawa menuju TPS Limbah | TPS Limbah B3.
dicatat sebelum dibawa ke TPS Limbah | B3.
B3.
5 Penggunaan APD I3 dan 110 I3 menjelaskan bahwa  petugas | [10 menyatakan menggunakan sarung | APD telah tersedia dan digunakan oleh petugas,
petugas menggunakan APD  sesuai jenis | tangan dan sepatu, tetapi belum | tetapi kepatuhan penggunaan APD belum
pengumpulan pekerjaan dalam melakukan pengelolaan | menggunakan masker secara lengkap | sepenuhnya konsisten
limbah. saat melakukan pengumpulan.
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6 Penyimpanan 12 dan I11 12 menjelaskan bahwa limbah yang telah | 111 menjelaskan bahwa limbah disimpan | Penyimpanan sementara telah dilakukan di TPS
sementara di TPS dikumpulkan disimpan di TPS Limbah | dan disusun di TPS sampai pihak ketiga | Limbah B3 sebelum pengangkutan oleh pihak
Limbah B3 B3 sebelum diangkut pihak ketiga. datang untuk melakukan pengangkutan. | ketiga.

7 Lama 12 dan 111 12 menyatakan pengangkutan umumnya | [11 menyatakan tidak terdapat waktu | Lama penyimpanan belum teratur dan bergantung

penyimpanan dilakukan sekitar satu bulan sekali | penyimpanan yang pasti karena | pada jumlah limbah serta jadwal pengangkutan
limbah sesuai jumlah limbah dan koordinasi | bergantung pada jumlah limbah dan | pihak ketiga.
dengan pihak ketiga. jadwal pihak ketiga.

8 Pengangkutan 12 dan 112 12 menjelaskan bahwa pengangkutan | 112 menjelaskan bahwa limbah diangkut | Pengangkutan limbah medis dilakukan oleh pihak

oleh pihak ketiga dilakukan oleh PT Artama Sentosa | menggunakan  kendaraan  khusus | ketiga menggunakan kendaraan khusus dan
Indonesia. tertutup dan dilengkapi dokumen | dilengkapi dokumen pengangkutan.
pengangkutan.

9 Jadwal 12 dan 112 12 menyatakan pengangkutan umumnya | [12 menyatakan jadwal pengangkutan | Pengangkutan telah dilaksanakan, tetapi jadwal
pengangkutan dilakukan sekitar satu bulan sekali | disesuaikan dengan permintaan rumah | belum sepenuhnya tetap dan masih terdapat
pihak ketiga berdasarkan koordinasi dengan pihak | sakit dan jumlah limbah, serta pernah | kemungkinan keterlambatan.

ketiga. terjadi keterlambatan karena kendaraan
mengalami kerusakan.

10 SOP pengelolaan I1 dan 110 I1 menjelaskan bahwa rumah sakit | sebagai pedoman pengelolaan limbah | SOP pengelolaan limbah medis tersedia, tetapi
limbah medis memiliki SOP  sebagai pedoman | edis. pemahaman petugas terhadap SOP pada setiap

padat pengelolaan limbah medis. . . tahapan belum sepenuhnya merata.
110 memahami prosedur kerja
pengumpulan, tetapi tidak mengetahui
secara khusus adanya SOP
pengumpulan.

11 Pengawasan I1 dan I3 I1 menjelaskan bahwa monitoring dan | I3 menjelaskan bahwa pengawasan | Pengawasan pengelolaan limbah telah dilakukan
pengelolaan pengawasan dilakukan terhadap | dilakukan terhadap petugas kebersihan | oleh pihak rumah sakit, tetapi masih diperlukan
limbah medis pengelolaan limbah medis. dan pelaksanaan pengelolaan limbah. peningkatan konsistensi pelaksanaan di lapangan.

12 Kendala I1 dan 110 . 110 menyampaikan adanya | Kendala utama meliputi kedisiplinan dalam

I1  menjelaskan bahwa kendala . . -
pengelolaan pencampuran limbah, beberapa wadah | pemilahan, kondisi sarana pewadahan, dan

limbah medis
padat

berkaitan dengan kedisiplinan dan
kesadaran dalam pemilahan serta
penggunaan sarana.

yang rusak/tidak memiliki penutup, serta
penggunaan APD yang belum lengkap.

kepatuhan penggunaan APD.
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Lampiran 10 Triangulasi Teknik

TRIANGULASI TEKNIK

padat

limbah medis menggunakan
kantong kuning, limbah
domestik menggunakan
kantong hitam, dan benda
tajam menggunakan safety
box.

wadah tersedia pada unit
pelayanan dan
menggunakan kode warna.
Namun, masih ditemukan
safety box limbah yang
mendekati atau melebihi
kapasitas serta safety box
yang perlu diperhatikan
kapasitasnya.

menunjukkan ketentuan
penggunaan wadah, kantong
sesuai kode warna, serta
safety box untuk limbah
benda tajam.

No Fokus Triangulasi Hasil Wawancara Hasil Observasi Hasil Dokumentasi Hasil Triangulasi
1 Pemilahan limbah medis Informan menjelaskan bahwa | Hasil observasi Checklist observasi dan SOP Wawancara, observasi, dan dokumentasi
padat pemilahan dilakukan sejak menunjukkan pemilahan pengelolaan limbah medis menunjukkan bahwa pemilahan telah dilaksanakan,

sumber dengan memisahkan telah dilakukan pada unit menunjukkan adanya tetapi belum sepenuhnya konsisten karena masih
limbah medis dan nonmedis. yang diamati, tetapi masih ketentuan pemilahan ditemukan pencampuran limbah medis dan
Limbah infeksius ditemukan pencampuran berdasarkan jenis limbah dan | nonmedis.
menggunakan kantong limbah medis dan nonmedis | penggunaan wadah sesuai
kuning, limbah domestik pada beberapa unit jenisnya.
kantong hitam, dan benda pelayanan.
tajam menggunakan safety
box. Informan juga
menyampaikan bahwa masih
ditemukan pencampuran
limbah medis dan nonmedis.

2 | Pewadahan limbah medis Informan menjelaskan bahwa | Observasi menunjukkan Checklist observasi dan SOP Pewadahan telah tersedia dan menggunakan kode

warna, tetapi pengawasan terhadap kapasitas wadah
masih perlu ditingkatkan.
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Pengumpulan limbah medis
padat

Informan menjelaskan bahwa
pengumpulan dilakukan oleh
petugas Cleaning Service dari
unit pelayanan menuju TPS
Limbah B3 dan dilakukan
secara rutin.

Observasi menunjukkan
limbah dikumpulkan
menggunakan troli khusus
menuju TPS Limbah B3.
Namun, petugas belum
selalu menggunakan APD
secara lengkap dan
pengangkutan masih
melalui jalur umum rumah
sakit.

Checklist observasi dan SOP
menunjukkan adanya
ketentuan mengenai petugas
pengumpulan, penggunaan
troli, dan APD.

Pengumpulan telah berjalan rutin, tetapi jalur khusus
dan kepatuhan penggunaan APD masih perlu
diperbaiki.

Penyimpanan sementara

Informan menjelaskan bahwa
limbah disimpan di TPS
Limbah B3 sebelum diangkut
pihak ketiga. Lama
penyimpanan bergantung
pada jadwal pengangkutan
pihak ketiga.

Observasi menunjukkan
TPS tersedia, tertutup,
memiliki ventilasi, lantai
kedap air, dan terlindung
dari hujan serta hewan.
Namun, kebersihan lantai
belum optimal dan belum
tersedia cold storage.

Checklist observasi dan
dokumen SOP menunjukkan
adanya ketentuan mengenai
penyimpanan limbah B3 di
TPS.

TPS telah tersedia dan digunakan, tetapi fasilitas
pendukung serta pengaturan lama penyimpanan
masih perlu diperbaiki.

Pengangkutan oleh pihak
ketiga

Informan menjelaskan bahwa
limbah diangkut oleh PT
Artama Sentosa Indonesia
menggunakan kendaraan
khusus dan dilengkapi
dokumen manifest. Jadwal
pengangkutan dilakukan
berdasarkan koordinasi
dengan pihak rumah sakit dan
pihak ketiga.

Observasi menunjukkan
kendaraan pengangkut
merupakan kendaraan
khusus, tertutup, dan
digunakan untuk
mengangkut limbah B3.

Dokumentasi menunjukkan
tersedianya manifest dan
bukti serah terima limbah.

Pengangkutan oleh pihak ketiga telah dilaksanakan
dengan kendaraan khusus dan dokumen pendukung,
tetapi jadwal pengangkutan belum tetap.

Penggunaan APD petugas

Informan menyatakan petugas
menggunakan APD berupa
sarung tangan, sepatu boot,
dan pakaian kerja, tetapi
belum seluruhnya lengkap.

Observasi menunjukkan
sebagian besar petugas
menggunakan sarung
tangan, sepatu boot, tetapi
masker belum konsisten.

Checklist APD dan SOP
menunjukkan adanya
ketentuan penggunaan APD
dalam pengelolaan limbah
medis.

APD telah tersedia dan digunakan, tetapi kepatuhan
penggunaan APD secara lengkap masih perlu
ditingkatkan.
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Lampiran 11 Triangulasi Waktu

pukul 09.37-13.35 WIB

TRIANGULASI WAKTU
No Fokus Triangulasi Waktu Pengumpulan Data Hasil Triangulasi
1 | Pemilahan limbah medis 02—06 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa limbah medis dipilah
pukul 08.31-10.50 WIB sejak dari sumber sesuai jenisnya. Perawat melakukan pemilahan saat
limbah dihasilkan, sedangkan cleaning service mengumpulkan limbah
yang telah dipilah.
2 | Pewadahan limbah medis 02—06 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa limbah medis
pukul 09.37-13.35 WIB menggunakan kantong kuning, limbah nonmedis menggunakan kantong
hitam, dan limbah benda tajam menggunakan safety box.
3 | Pengumpulan limbah medis 02—-06 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa limbah medis
pukul 08.31-13.35 WIB dikumpulkan oleh cleaning service dari ruangan, kemudian dibawa ke
Instalasi Kesling untuk ditimbang dan selanjutnya menuju TPS Limbah
B3.
4 | Penyimpanan sementara di TPS 02-06 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa limbah medis
pukul 08.31-10.51 WIB disimpan sementara di TPS setelah ditimbang dan dicatat sebelum
diangkut oleh pihak ketiga.
5 | Pengangkutan pihak ketiga 02-22 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa pengangkutan
pukul 09.37-10.00 WIB dilakukan oleh pihak ketiga menggunakan kendaraan khusus dan
dilengkapi dokumen pengangkutan.
6 | Penggunaan APD 02-22 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa petugas pada
pukul 08.31-13.35 WIB umumnya menggunakan APD, tetapi masih terdapat ketidaklengkapan
penggunaan APD pada petugas pengumpulan.
7 | Penerapan SOP 02-22 Juli 2026, Informasi pada waktu berbeda menunjukkan bahwa pengelolaan limbah

medis dilaksanakan berdasarkan SOP, meskipun pemahaman dan
kepatuhan terhadap SOP masih perlu ditingkatkan pada beberapa petugas.
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Lampiran 12 SOP Penanganan Pengelolaan Limbah Medis

PENANGANAN PENGOLAHAN LIMBAH B3

No. Dokumen : No.Revisi: Halaman :
RSKJ SOEPRAPTO 03.14.01.173 142
PROVINSI BENGKULU
Direktur
Standar Prosedur Tanggal Terbit : RSKJ Soeprapto Provinsi
Opsrasinnal (SPO) 02 Januari 2022
Pengertian Limbah B3 adalah sisa suatu usaha dan/ kegiatan yang
mengandung B3.
Pengolahan limbah B3 adalah proses untuk mengurangi dan/
atau menghilangkan sifat bahaya dan/atau sifat racun.
Tujuan 1. Terciptanya kebersihan dan kenyamanan di lingkungan
rumah sakit
2. Terolahnya limbah B3 sesuai dengan peraturan yang
berlaku

3. Terciptanya kondisi Rumah Sakit yang ramah lingkungan
dan terhindar dari berbagai penyakit.

Kebijakan 1. PP Nomor 101 Tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun.

2. Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI
No P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan
Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 81 Tahun 2012 tentang
Pengelolaan Sampah

4. Kepmenkes Nomor 07 Tahun 2019 tentang Kesehatan
lingkungan rumah sakit

5. SE Dirjen Bina Yanmed No.HK.03.01/111/3744/08
tentang Pembentukan Komite PPI RS dan Tim PPI RS

6. Keputusan RSKJ Soeprapto Provinsi Direktur Bengkulu
No : 445/2653/1.1 tentang Pembentukan Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi RSKJ Soeprapto
Provinsi Bengkulu Tahun 2015

PENANGANAN PENGELOLAAN LIMBAH B3

No. Dokumen : No.Revisi: Halaman :
oK SOEDR ATAO 03.14.01.173 2/2
PROVINSI BENGKULU
Prosedur 1. Identifikasi unit-unit yang menghasilkan limbah B3
2. Memisahkan limbah B3 berdasarkan jenis, karakteristik
limbah B3

3. Mewadahi limbah B3 sesuai kelompok limbah B3

4. Petugas pengangkut LB3 mengangkut LB3 dari jenis
penghasil LB3 ke TPS LB3 dengan menggunakan APD
lengkap.

5. Pengangkutan LB3 diangkut dengan troli sampah
tertutup kuat dan kedap air

6. LB3 disimpan di TPS LB3 sesuai dengan jenis dan
karakteristik LB3

7. Dalam jangka waktu tertentu LB3 diangkut oleh Pihak
Vendor (pihak Ketiga)

8. Dilakukan pencatatan manifest LB3 oleh petugas
instalasi kesling

9. Untuk LB cair diolah dengan menggunakan mesin IPAL

—

. Instalasi Kesling RS
2. Pihak Ke-III (Vendor)

Unit Terkait
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Lampiran 13 Dokumen Manifest Pengangkutan Limbah

N

2

MANIFES LIMBAH BAHAN BERBAHAYA DAN BERACUN

E. karakleristik Limbah B3

NO Judul Isian
# | Nomor Manifes [ |
I. Informasi Tentang Pengirim Limbah B3
1. | Nama dan Alamat Pengirim Limbah B3 =
Nama Fasilitas Penyimpanan Limbah B3 |
Data Limbah B3
A. Kode Limbah B3 i ]
B. Nama Limbah B3 | I =
C. Nema Teknlk S s————— |
D. Periode Limbah B3 dihasilkan [

F. Jenis Kemasan

G. Jumlah Kemasan

H. Jumlah Limbah B3 (TON)

4. | Keterangan tambahan untuk Limbah B3 yang
diangkut

[

5. | Tujuan Pengangkutan

Pernyataan perusahaan Pengirim Limbah B3: Dengan inl saya menyatakan bahwa Limbah B3 yang dikirimkan sesual dengan data yang
disampaikan dl atas, telah dikemas, dilekati label dan simbol dalam keadaan balk sesual dengan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia

6. | Nama Penanggung Jawab

[

7. | Jabatan

L

1
i

Il. Informasi Tentang Pengangkut Limbah B3

8. | Nama dan Alamat Pengangkut Limbah B3

9. | Nomor Telepon Darurat

10. [ Jumlah Rit

11. [ Identitas Alat Angkut

12. | Waktu Mulal Pengangkutan

13. [ Waktu Selesai Pengangkutan

[

Republik Indonesia

Pernyataan perusahaan Pengangkut Limbah B3: Dengan ini saya menyatakan bahwa Limbah B3 sesual dengan data yang disampaikan diatas
diangkut menggunakan alat angkut yang berada dalam kondisi balk dan memenuhi ketentuan yang tercantum dalam Peraturan Pemerintah

14. [ Nama Penanggung Jawab

15. | Jabatan

Ill. Informasl Tentang Penerima Limbah B3

16. [ Nama dan Alamat Penerima Limbah B3

17. | Nomor Telepon Penerima Limbah B3

[

18. | Jenls Pengelolaan Limbah B3

[

Indonesia

Pemyalaan perusahaan Penerima Limbah B3: Dengan ini saya menyatakan bahwa | 3 = =
menerima Limbah B3 sesual dengan data yang disampaikan diatas dan akan dikelola pada fasilitas Pengelolaan Limbah B3 yang
memenuhi ketentuan Peraturan Pemerintah Republik

| telah

19. | Jumlah Diterima

|

20. | Nama Penanggung Jawab

[

21. | Jabatan

[

“Coret yang tidak periu

Cdate : 2026-05-20 12:56:28
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Lampiran 14 Surat Jalan Pengangkutan Pihak Ketiga

Pergudangan Melko Abadi VI, G-03
PT. ARTAMA SENTOSA |NDONES|A Desa Sumput, Kec. Driyorejo, Kab. Gresik
Telp : 031-99026949, 031-99026949
ENVIRONMENTAL SOLUTION Fax - 031-99026948
Email : artama@artama.co.id
SURAT JALAN
PENGANGKUTAN
Nomor : Nama Perusahaan :
Tanggal Pengangkutan : Alamat :
Nomor Polisi : Telepon :
Jam Driver : Kontak Person :
elp: Telp :
No. No Manifest Nama Barang WP ID Kemasan Jumlah Unit
Driver Koordinator Area Customer
( ) ( ) ( )
Putih: File Kuning : Accounting Merah: Transport Hijau: Customer
NOTE :
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Lampiran 15 Uraian Proses Produksi Limbah

(4OAN3A)
VOLLAM MVHId

€4 HVEIWI'T SdL
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X0g AL34VS

AI_ WVIVL VAN3g

/_ HVdNYS IVLOM < snisyaani e |

-

VE0XYVN JL

TIVMVIVYd ONVNY

|

odI ONVNY |

dIA DNVNY _

j_umewﬁ ONVNY |

_ 2V IVHNIW DNVNY _

ONVNY |

avl ONVNY

2l

|
sysdl |

[ NvLNYONYONId S3S0Yd _A|_ NVINdWNONId S3S0Ud |«—— NYNVAWIANId S3S0Ud |«——— €8 HVAINIT TvSY
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Lampiran 16 Surat Perjanjian Kerja Sama Pihak Ketiga

SURAT PERJANJIAN KERJASAMA PENGANGKUTAN
DAN
PENGELOLAAN LIMBAIL B3

Antara
RUMAH SAKIT KHUSUS JIWA SOEPRAPTO PROVINSI BENGKULU
Dengan
PT. ARTAMA SENTOSA INDONESIA

Nomor : 8677/RSKJ/1.1/X/2024
Nomor: 602 /ARSI-BKL/MOU/X/2024

Pada hari ini Senin tanggal Empat Belas Bulan Oktober tahun Dua Ribu Dua Empat
kami yang bertandatangan dibawah ini :

1. RSKJ Socprapto Provinsi Bengkulu berkedudukan di Jalan Bhakti Husada
Lingkar Barat Kota Bengkulu yang dalam hal ini diwakili oleh dr. Jasmen
Silitonga, M.Kes.,, Sp.KK selaku Direktur sclanjutnya disebut PTHAK
PERTAMA.

2. PT. ARTAMA SENTOSA INDONESIA, yang berkedudukan di Sinarmas Land
Plasa, JI. Pemuda 60 - 70 Surabaya yabg dalam hal ini diwakili oleh Ikhwanul
Khirom, selaku Direktur Utama dari dan oleh karenanya bertindak untuk dan
atas nama Perusahaan, yang selanjutnya disebut sebagai PIHAK KEDUA.

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA, untuk selanjutnya secara bersama —
sama disebut dengan Para Pihalc

Masing — masing pihak menyatakan bahwa :

1. PIHAK PERTAMA merupakan pihak yang dalam kegiatan oprasionalnya
menghasilkan limbah bahan berbahaya dan beracun (selanjutnya disebut dengan
Limbah B3).

2, PIHAK KEDUA merupakan Perusshean yang bergerak dalam usaha
pengangkutan, dan/ pengumpulan limbah B3 yang berlokasi di Jalan Suprapto
Dalam RT 09 RW 06 Kel Betungan, Kec. Selebar Kota Bengkuly, Prov Bengkulu,

Para pihak sepakat untuk perjanjian k dan
pengolahan/pemanfaatan  limbah B3  (selanjutnya disebut PERJANJIAN),
sebagaimana diatur berdasarkan ketentuan berikut :

Pasal 1
MAKSUD DAN TUJUAN

PERJANJIAN ini dibuat dengan tujuan agar PIHAK KEDUA melakukan
pengangkutan dan pengelolaan  Limbah B3 yang dihasilkan oleh PIHAK
PERTAMA dengan jumlah dan macam Limbah B3 sesuai dengan permintaan
PIHAK PERTAMA dan sebagai timbal baliknya, PIHAK PERTAMA wajib

Pasnl 2
MACAM LIMBAII B3

1. Yang dimaksud Limbah dalam PERJANJIAN Ini adalah Limbah Medls A337-1

2, Macam limbah B3 sebaguimana disebutkan dalam ayat (1), dapat diubsh sesuai
dengan Para Pihak di masa

Pasal 3
SATUAN DAN JUMLAH LIMBAH

Satuan dan jumlch atas Limbah B3, ditetapkan sesuai dengan kesepakatan olch
Para Pihak,

 ud

Atas jumlah Limbah B3 yang akan diangkut oleh PIHAK KEDUA, dilakukan
penimbangan /pengukuran yang disaksikan oleh Para Pihak dan ditulis dalam
Manifest Limbah B3 dan Surat Jalan.

Pasal 4
KEWAJIBAN MASING - MASING PIHAK

Kewajiban PTHAK PERTAMA antara lain :

& Menyerahkan Limbah B3 kepada PITHAK KEDUA;

b. Memb: biaya dan Limbah B3 sesuai dengan
biaya jasa dan skema pembayaran yang telah disepakati bersama.

»

Kewajiban PIHAK KEDUA, antara laln !

a. Memberikan kepada PIHAK PERTAMA, seluruh copy dokumen, perjanjian
dan perijinan yang terkait dengan pengangkutan dan pengelolaan PIHAK
KEDUA

b. Memastikan kesehatan dan keselamatan karyawan PIHAK KEDUA, yang
melakukan kontak fisik atau berada dekat dengan Limbah B3;

c. Memverifikasi data limbah yang sudah di input PIHAK PERTAMA dalam
sistem fastronik

d. Menjaga Limbah B3 yang diterima dari PIHAK PERTAMA, agar tidak
‘mencemari lingkungan.

Pasal 5
TANGGUNG JAWAB MASING ~ MASING PIHAK

PIHAK PERTAMA bertanggung jawab atas kondisi dan kemasan Limbah B3
scjak Limbah B3 tersebut disimpan hingga diserahkan kepada PIHAK KEDUA.,

~

. PIHAK KEDUA bertanggung jawab atas kondisi dan kemasan Limbah B3 sejak
Limbah B3 tersebut diterima dari PTHAK PERTAMA,; dan

w

. Segala kerugian yang timbul, menjadi tanggung jawab masing — masing pihak,
sesuai ketentuan ayat (1) dan (2).

2. PIHAK KEDUA dilarang untuk menyerahkan Limbah B3 kepada pihak lain
selain PENGOLAH/PEMANFAAT, kecuali diberikan persetujuan tertulis dari
PIHAK PERTAMA scbelumnya.

3. PIHAK KEDUA dibebaskan dari scgala tuntutan hukum yang timbul jika PIHAK
PERTAMA belum mempunyai ijin TPS atas ijin operasional yang terkait bidang
usaha PIHAK PERTAMA

4. PIHAK KEDUA di bebaskan dari scgala tuntutan hukum yang timbul jika ada
pengiriman/pembuangan Limbah B3 yang dilakukan oleh PIHAK PERTAMA
yang tidak diangkut oleh PIHAK KEDUA

PASAL 7
PEMUTUSAN/PENGAKHIRAN PERJANJIAN

1. Pemutusan/pengakhiran perjanjian ini dapat tenadn seketika apabxla PIHAK
KEDUA di pailit atau diajukan untuk
dinyatakan pailit.

2. PIHAK PERTAMA berhak melakukan pemutusan/pengakhiran perjanjian apabila
ditemukan PIHAK KEDUA tidak memenuhi aspek legal dan/atau tidak
ketentuan-ketentuan dalam perjanji

3. Bi terjadi hi tas, maka kedua belah
pihak harus menyelesaikan huteng piutangnya.
Pasal 8
FORCE MAJEURE

1. Dalam hal terjadi Force Majeure, maka Para Pihak yang mengalmm force
majeure wajib untuk memberitahukan secara tertulis kepada pihak lain dalam
jangka waktu 3 (tiga) hari kalender.

2. Dalam hal pemberitahuan tertulis telah diberikan pada ayat (1), maka segala
kerugian yang timbul atas kegagalan pemenuhan kewajiban PERJANJIAN, tidak
dianggap sebagai wanprestasi.

3. Atas terjadinya force majeure, maka an Pihak akan mengadakan musyawarah

untuk masing — masing pihak, pada saat

dan/atau setelah lm)admya fome mnjeure

biaya dan kepada PIHAK KEDUA
Pasal 6
PASAL 9
LARANGAN MASA PERJANJIAN
1. PIHAK KEDUA dilarang untuk lihk ajiban sebagal Jangka waktu perjanjian ini adalah 2 (dua) tahun dimulal scjak tanggal ditandatangani
diatur dalam PERJANJIAN inl kepada pihak lain, tanpa persctujuan lenuhs dnn perjanjlan ini.
PIHAK PERTAMA scbelumnya.

PASAL
PERUBAHAN DAN PENAMDAHAN

Scgala scsuatu yang bolum diatur dalam perjanjian ini atau scsuatu perubahan
maupun tambahan atas perjanjian ini, bila dianggap perlu oleh kedua belah pihak akan
diatur dalam addendum atau amandemen dari perjanjian ini secara jelas dan tertulis
yang merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan dengan perjanjian ini serta
mengikat para pihak.

Pasal 11
PENYELESAIAN PERSELISIHAN

1. Segala perselisihan yang timbul berkaitan dengan PERJANJIAN ini, akan
diselesaikan terlebih dahulu secara musyawarah oleh Para Pihak.

2. Dalam hal isihan tidak dapat
30 (tiga puluh) hari, maka Para Pibak u.-p-k.l untuk menyalanllun pmelmhm
tersebut melalui Pengadilan Negeri Kota Benghkulu

Pasal 12
PENUTUP

PERJANJIAN ini dibuat dalam rangkap 2 (dus), masing ~ masing ditandatangani oleh
Para Pihak dengan meterai yang cukup, mempunyai kekuatan hukum yang sama dan
tiap rangkap disimpan oleh masing — masing pihak sejumlah 1 (satu) rangkap.

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
RSKJ SOEPRAPTO PT. ARTAMA SENTOSA INDONESIA
PROVINSI BENGKULU

fioonEsia

Ikhwanul Khirom
Direktur Utama
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