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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL
NOMOR : PP.06.02/D.XXIX.9.8/13/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan RS Ben Mboi dalam upaya melindung hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol penelitian

yang berjudul:
The Ethics Committee of the Ben Mboi Hospital with regards of the prolechon of human rights
and welfare in medical th, has fully reviewed the h entitled:

“Studi Tentang Sistem Pengelolaan Limbah Padat Medis B3 di Rumah Sakit Umum Pusat
(RSUP) dr Ben Mboi Kupang "

Nomor Protokol : 023/A.2.3/05/2026

Protocol Number

Peneliti Utama : Dini Esnamarini Markai

Principal investigator

Nama Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Name of the Institution

Lokasi Penelitian : RSUP Ben Mboi Kupang

Site

Tanggal Persetujuan : 11 Mei 2026

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)
Dokumen disetujui : Protokol Versi 0

Document Approval Informed Consent Versi 1

dan telah menyetujui protokol berikut dokumen terlampir.
and approves the above mentioned protocol including the attached document.

Ditetapkan di Kupang, 11 Mei 2026
Kupang, 11 May 2026

neno, Sp.PA
“Wmm,wnm
Laporan Kemajuan sebagai kayan berkelaryutan
2 wwnmmdwmn (senous adverse events)
3 akhw, bia sudah selesy
4 wwwmwnmwmmnsmm
5. Semua prosedur persetujuan dilakukan sesuai dengan standar of - Good Cunical Practica (ICH-
GCP)
Ki ian Keseh tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika

terdapat potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567
dan https //wbs kemenkes go id. Untuk verifikasi keashan tanda tangan elektronik, silahkan
unggah dokumen pada laman https /tte kominfo go idivenfyPDF.




Lanjutan Lampiran I

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPIONOFETHICALEXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.LB 02.03/101672026

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Dini Esnamarini Markai
Principal in Inve stigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Knpang
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"STUDI TENTANG SISTEM PENGELOLAAN LIMBAH PADAT MEDIS B3 DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT(
RSUP ) DR BEN MBOI KUPANG TAHUN 2026"

'STUDY ON THE MANAGEMENT SYSTEM OF B3 MEDICAL SOLID WASTEAT DR BENMBO] KUPANG CENTRAL
GENERAL HOSPITAL (RSUP) IN 2026"

Dinyatakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Sosial, 2) Nilal Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Man fust,4) Risiko,5) Bujukan/Eksploitasi,6) Kerahasiaan dan Privacy, dan7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setinp standar,

Declared 10 be ethically appropriate in accordance to 7(seven) WHO 2011 Standards, 1) SocialValues,2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuaston/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Conceny, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Mei 2026 sampai dengan tanggal 07 Mel 2027,

This declaration of ethics applies during the period May 07, 2026 untif May 07, 2027.

May 07, 2026
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli, 5.5i, M. Kes



Lampiran II. Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

"’f\» Dircktorat Jenderal Keschatan Lanjutan
a Kemenkes RS Ben Mboi

) RS Ben Mboi A

Nowa Tengagarg Hier 2528

8 e

D s Arsuphenmben com

SURAT WIN PENELITIAN
NOMOR PP.06.02/D.XXIX.2.3/7/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

nama : dr. Samlek Elisawyn Sunbanu, M.Sc,, Sp.A
NIP : 198806022025061001
jabatan : Kepala Clinical Research Unit
dengan ini menerangkan bahwa :
nama : Dini Esnamarini Markai
NIM : PO5303330230077
jurusan . : DIl Sanitasi
institusi : Poltekkes Kupang

yang bersangkutan diberikan izin untuk melakukan penelitian dengan judul *Studi Tentang
Sistem Pengelolahan Limbah Padat Medis B3 di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Ben
Mboi Kupang Tahun 2026" di Instalasi Sanitasi RS Ben Mboi, dimulai pada tanggal 12 Mei
2026 s.d selesai.

Demikian surat izin penelitian ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 11 Mei 2026
Kefala Clinical Research Unit,

amlek Elisawyn Sunbanu, M.Sc., Sp.A

. drg. Theresa Ere Anggo
NIPPPK 199011212023212008 NIP. 19880602202506 1001

Kementerian Kesehatan lidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun
terdapa! potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567
dan hitps (fvaos kembes 9o 1d Untuk venfikasi keastian tanda tangan elektronk, silahkan

unggah dokumen pada laman hitys /e komd g go Kivent, P08




Lampiran III. Daftar Unit Penghasil Limbah B3

DAFTAR UNIT/RUANGAN PENGHASIL LIMBAH B3

NO | UNIT/PENGHASIL LIMBAH NO | UNIT/PENGHASIL LIMBAH
1 | Poliklinik Interna 36 | Ranap Lily
2 | Poliklinik Bedah 37 | Ranap Flamboysn
3 | Poliklinik Gigi & Mulut Umum 38 | Ranap Bougenvile
4 | Foliklinik Anak 39 | Ranap Cendana
5 | Poliklinik Obgyn 40 | Instalasi Gawat Darurat (1GD)
6 | Poliklinik Saraf 41 | CSED
T | Poliklinik Psikiatri 42 | IBS (Ok 1, OK 2, OK 3, OK 4)
& | Poliklinik THT-KL 43 | Endoscopy
9 | Poliklinik Mats 44 | Cathlab
10 | Polikinik Paru 45 | Hemodialisa
11 | Poliklinik Jantung 46 | Radiclogi
12 | Polikiinik Uralogi 47 | Gudang Farmasi
13 | Polikiinik TB DOTS 45 | Intensive Care Unit (ICU)
14 | Foliklinik Matahari 49 | Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
15 | Poliklinik Bedah Vaskuler 50 Pedi_atril: Intensive Care_Llnit (PICL)
16 | Poliklinik Bedah Saraf 51 C.EITIID‘I.I"BSCI.IIBF Care Unit (CVCU)
17 | Foliklinik Orthopedi :i ::;Tﬂ-e
18 | Foliklinik Bedah Cnkologi 54 | Gizi
FPoliklinik Kulit dan Kelamin .
12§ Foliklinik Anestesi 35 | Bnafy
26 | TPS
21 | Foliklinik pericdonsi 57 | Ambulance
22 | Foliknik Bedah Mulut
23 | Poliklinik Gigi Endedonsi
24 | Poliklinik Mewrcwaskuler
25 | Poliklinik Onkologi Ginekologi
26 | Poliklinik BTV
27 | Poliknilik Asstetick
28 | Medical Check Up
29 | Farmasi Rawat Jalan
30 | Laboratorium FA
31 | Laboratarium FK
32 | Bank Darah
33 | Laboratorium Mikro
34 | VH/Ruang bersalin
35 | Rehab Medik




Lampiran IV. Instrumen Penelitian

Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal : Powu B MY 20206
Waktu : 10\G
Unit/Ruangan HI LY
Kategori =rAda Limbah o Tidak Ada Limbah
Jenis/ karakteristik limbah : Masker . savuny Jangan _ Retal WFUS . Prabet 1hFu)
Nama Penliti : Dini e mannT  Marko
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil v
limbah)
2 Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan v
patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar Az
4 Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v
Total 4
% \w %
Kategori m¢
B. Pewadahan
1 Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup v
2 Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, o
farmasi, dan patologis)
3 Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat v
5 Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu v
6 Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah v
4 Kantong limbah padat medis diisi maksimal % v
8 Safety box tidak dibuka kembali v
9 Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala 4
Total 9
% \wo 7>
Kategori wM¢

C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru

Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama
jenisnya

Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3

Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam

Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan

Jalur pengangkutan tidak melewati area umum

NS AW N

Petugas menggunakan APD lengkap

Total

<<l <f S

%

-
o
Q
»
T

Kategori

D.

Penyimpanan Limbah

Memiliki TPS B3 yang berizin

TPS terpisah dari bangunan utama

TPS limbah tertutup dan terkunci

Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya

WM AW -

Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat

=)

Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari

TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3

Total

%

ANV EENRE

.2
=3

Kategori

v

. Pengolahan eksternal

Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi

Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin
Terdapat dokumen manifest limbah B3

BlWIN| -

Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi

Total

=LY 2

Yo

AU K]

Kategori

MmC




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal - Zabu - Ml 20726
Waktu 209 -
Unit/Ruangan Pinere
Kategori ¥ Ada Limbah o Tidak Ada Limbah -
Jenis/ karakteristik limbah -Bofol \ial  masker  sarung targan Woivrned / inFekcsivs
.l = Jovuwm sunfiE [/ BenOa o
Nama Penliti ‘pla _Esnawmavin  Marfso
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil "
limbah)
2 Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan o
patologis)
3 Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v~
4 Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v’
Total 4
% 100 °/o
Kategori % M
B. Pewadahan
1 Wadah limbah kuat. kedap air, dan tertutup v~
2 Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, v
farmasi, dan patologis)
3 Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat v
5 Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu v
6 Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah v
T Kantong limbah padat medis diisi maksimal % (o
8 Safety box tidak dibuka kembali v
9 Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v
Total a
Yo \00 Yo
Kategori MS

C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin

atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru v
2 Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama -
jenisnya
3 Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3 v
4 Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam v_
5 | Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan v
6 | Jalur pengangkutan tidak melewati area umum Vv
7 | Petugas menggunakan APD lengkap v
Total 7
% Loo Yo
Kategori MS
D. Penyimpanan Limbah
1 Memiliki TPS B3 yang berizin v
2 | TPS terpisah dari bangunan utama v
3 | TPS limbah tertutup dan terkunci v
4 | Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya o
5 Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3 v
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat
6 Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam v
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari
7 TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3 il
Total 7
% 100 %o
Kategori “s
E. Pengolahan eksternal
1 Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi v
2 | Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin /
3 | Terdapat dokumen manifest limbah B3 v
4 | Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi v
Total 4
%o \wo Yo
Kategori MsS




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal : Rab, 13 Moy 20706
Waktu 1 10-19
Unit/Ruangan o 1ed
Kategori wrAda Limbah o Tidak Ada Limbah
Jenis/ karakteristik limbah : sarunry fangon . masker . Porkan
Nama Penliti : Dini Enamarin;  mavikai
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil i
limbah)
2 | Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan <
patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v
4 | Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box 4
Total 2
%o Fs 1o
Kategori M e
B. Pewadahan
1 | Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup v
2 | Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, o
farmasi, dan patologis)
3 | Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 | Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat Vv
5 | Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu v
6 | Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah 4
7__| Kantong limbah padat medis diisi maksimal % v
8 | Safety box tidak dibuka kembali v
9 | Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v
Total A\
Yo CLN /)
Kategori Mg

C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru

N

Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama
jenisnya

Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3

Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam

Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan

[ AW

Jalur pengangkutan tidak melewati area umum

Petugas menggunakan APD lengkap

Total

SNNANNNERIAY

%

&

Kategori

£

. Penyimpanan Limbah

Memiliki TPS B3 yang berizin

TPS terpisah dari bangunan utama

TPS limbah tertutup dan terkunci

Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya

W H|WIN| -

Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat

(=)

Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari

TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3

Total

%o

Kategori

. Pengolahan eksternal

Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi

Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin

BIWIN| -

Terdapat dokumen manifest limbah B3

Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi

Total

| << g@#s < << ¢
M

%o

-
c
c

s&

Kategori




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal : Rabu .1 M@ W
Waktu : 1008
Unit/Ruangan : RehoP  wmedile
Kategori o Ada Limbah o Tidak Ada Limbah
Jenis/ karakteristik limbah i Saruhs ‘aonreen . Mosker
Nama Penliti : D Bnamaring | Mavkal
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak

1 | Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil o

limbah)
2 | Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan o

patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v
4 | Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v

Total 4
% wo T
Kategori MS
B. Pewadahan

1 Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup v
2 | Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, il

farmasi, dan patologis)
3 | Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 | Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat 4
5 | Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu v
6 | Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah V4
7 | Kantong limbah padat medis diisi maksimal % v
8 | Safety box tidak dibuka kembali v
9 | Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v

Total [
Y 89 %o
Kategori MS

C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru

(]

Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama
jenisnva

Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3

do |t

| Troli atau wadah vang digunakan tahan goresan benda tajam

Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan

Jalur pengangkutan tidak melewati area umum

Aot

Petugas menggunakan APD lengkap

Total

%

Kategori

D. Penyimpanan Limbah

| Memiliki TPS B3 vang berizin

| TPS terpisah dari bangunan utama

| TPS limbah tertutup dan terkunci

| Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya

(V1) R S AV S )

| Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3
infeksi. ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat

=)}

| Lama penyvimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam
‘ disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari

USRI M RIKRKRIS ST S
B

| TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3

Total

Yo

2 PSS
o

~

Kategori

3

. Pengolahan eksternal

Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi

N

Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin

Terdapat dokumen manifest limbah B3

BN -

Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi

Total

¥ <[]

Yo

g

Kategori - -

<
>




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal 1 Rabu 3 M 2010
Waktu :9.3®
Unit/Ruangan : "RanaP ULy
Kategori % Ada Limbah o Tidak Ada Limbah
Jenis/ karakteristik limbah : Saruns 4ansan , Masker , yarum sunh¥
Nama Penliti : Pwin BSnamadm  Mov kai
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil v
limbah)
2 | Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan v
patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v
4 | Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v~
Total A
% 100 9o
Kategori MS
B. Pewadahan
1 | Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup ol
2 Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, v
farmasi, dan patologis)
3 | Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 | Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat v
5 Pewadahan untuk limbabh sitotoksis berwarna ungu v
6 | Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah ol
7__| Kantong limbah padat medis diisi maksimal % v
8 | Safety box tidak dibuka kembali v
9 | Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v
Total g
% 99 Yo
Kategori Ms

C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru

N

Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama
jenisnya

Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3

Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam

Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan

Jalur pengangkutan tidak melewati area umum

N AW

Petugas menggunakan APD lengkap

Total

SIS S S

%

|-
S
o
o
S

Kategori

2

D.

Penyimpanan Limbah

Memiliki TPS B3 yang berizin

TPS terpisah dari bangunan utama

TPS limbah tertutup dan terkunci

WA WIN| -

Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya

Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat

=)

Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari

TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3

Total

S S SISISIS

%

0 e

-
<

Kategori

Pengolahan eksternal

Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi

Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin

Terdapat dokumen manifest limbah B3

BIWIN |-

Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi

Total

<y (2

%

o °fy

Kategori

MS




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal : Paby 13 Mer 2010
Waktu 109 .44
Unit/Ruangan : RandP FlanmboYon
Kategori wAda Limbah o Tidak Ada Limbah '
Jenis/ karakteristik limbah : Saruns kongan ,Maskel Plester | Jarum sunh'k
Nama Penliti : D esnaman'ni Mavkoi
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil 7
limbah)
2 | Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan 5
patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v
4 | Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v’
Total A
% 00
Kategori MC
B. Pewadahan
1 Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup v
2 | Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, o
farmasi, dan patologis)
3 | Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 | Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat v
5 | Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu v
6 | Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah v
7 | Kantong limbah padat medis diisi maksimal % v
8 | Safety box tidak dibuka kembali v
9 | Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v
Total A
%o {00 Yo
Kategori MS




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru

N

Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama
jenisnya

Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3

Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam

Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan

Q|| w

Jalur pengangkutan tidak melewati area umum

Petugas menggunakan APD lengkap

Total

W< lel<]s] ] <

%o

e %

Kategori

D.

Penyimpanan Limbah

Menmiliki TPS B3 yang berizin

TPS terpisah dari bangunan utama

TPS limbah tertutup dan terkunci

Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya

VAW =

Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat

=)}

Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari

TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3

Total

%

Kategori

. Pengolahan eksternal

Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi

Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin

Terdapat dokumen manifest limbah B3

BIWIN|—

Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi

Total

T SSY BERIY < SINYSSEE

Yo

oo

g

Kategori

3




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal (TRabe, B Mev 20°C
Waktu 1 9.5
Unit/Ruangan : Ponap  Roudenvi)
Kategori & Ada Limbah 0 Tidak Ada Limbah
Jenis/ karakteristik limbah I MaJkeY Lsatvng Yangan |, sweb [finfekiul
Nama Penliti I PIM Emamearing Markar
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 | Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil W
limbah)
2 | Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan Vi
patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v
4 | Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v
Total 4
% w7
Kategori Mg
B. Pewadahan
1 Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup v
2 | Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, .
farmasi, dan patologis)
3 | Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning v
4 | Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat v
S | Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu v
6 | Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah v
7 | Kantong limbah padat medis diisi maksimal % o
8 | Safety box tidak dibuka kembali v
9 | Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v
Total 9
% )
Kategori WS
C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin

AN . v
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru
2 Set'iap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama </
jenisnya
3 Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3 V4
4 | Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam v
5 | Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan v
6 | Jalur pengangkutan tidak melewati area umum v
7 | Petugas menggunakan APD lengkap 4
Total 3
Yo w 1o
Kategori WS
D. Penyimpanan Limbah
1 Memiliki TPS B3 yang berizin (%
2 TPS terpisah dari bangunan utama v
3 | TPS limbah tertutup dan terkunci v
4 | Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya v
5 | Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3 v
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat
6 | Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam v
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari
7 | TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3 v
Total 3
Yo w) To
Kategori MS
E. Pengolahan eksternal
1 Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi v
2 | Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin v
3 | Terdapat dokumen manifest limbah B3 v
4 | Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi v
Total 4
%o (00 7o
Kategori MC




Formulir observasi pengelolaan limbah padat medis B3
Per unit/ruangan di RSUP dr Ben Mboi Kupang

Hari/Tanggal : Rabe L3 M 2020
Waktu : 10.0%
Unit/Ruangan : panap cendana
Kategori = Ada Limbah 0 Tidak Ada Limbah
Jenis/ karakteristik limbah : Sarws fomgan . Mosker /[ infekus
Nama Penliti : Dint Esnamariai Markar
No Tahap Pengelolaan limbah padat medis Hasil
Observasi
A. Pemilahan Ya Tidak
1 | Melakukan pemilahan limbah padat medis dan non medis sejak dari sumbernya (ruangan penghasil ‘/
limbah)
2 | Limbah medis B3 dipisahkan sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif, farmasi, dan v
patologis)
3 | Tersedia kantong/wadah berwarna sesuai standar v
4 | Limbah benda tajam dipisahkan dalam safety box v
Total A
% \w Te
Kategori MS
B. Pewadahan
1 | Wadah limbah kuat, kedap air, dan tertutup %
2 | Wadah limbah diberi simbol dan label B3 sesuai jenis limbah ( infeksius, sitotoksik, radioaktif; v
farmasi, dan patologis)
3 | Pewadahan untuk limbah infeksius, patologis dan benda tajam berwarna kuning %
4 | Pewadahan untuk limbah farmasi dan limbah bahan kimia berwarna coklat v
5 | Pewadahan untuk limbah sitotoksis berwarna ungu 4
6 | Pewadahan untuk limbah radioaktif berwarna merah V4
7 | Kantong limbah padat medis diisi maksimal % v
8 | Safety box tidak dibuka kembali v
9 | Wadah dibersihkan dan didesinfeksi secara berkala v
Total 5,
%o we %
Kategori M

C. Pengumpulan dan Pengangkutan




Waktu pengumpulan limbah padat medis B3 untuk setiap jenis/kategorinya dilakukan secara rutin
atau pada setiap dimulainya tugas jaga yang baru

N

Setiap pemindahan kantong atau wadah diganti dengan kantong atau wadah limbah baru yang sama
jenisnya

Pengangkutan menggunakan troli khusus limbah padat medis B3

Troli atau wadah yang digunakan tahan goresan benda tajam

Troli atau wadah limbah padat medis B3 tertutup dan mudah dibersihkan

Jalur pengangkutan tidak melewati area umum

N AW

Petugas menggunakan APD lengkap

Total

NSRS S S

%

w Yo

Kategori

<

D.

Penyimpanan Limbah

Memiliki TPS B3 yang berizin

TPS terpisah dari bangunan utama

TPS limbah tertutup dan terkunci

Penempatan limbah B3 di TPS dikelompokan berdasarkan jenis/karakteristiknya

W B W -

Bangunan didalam TPS dibagi dalam beberapa ruangan seperti ruang penyimpanan limbah B3
infeksi, ruang limbah B3 noninfeksi fase cair, dan limbah B3 noninfeksi fase padat

=)

Lama penyimpanan untuk limbah padat medis B3 kategori infeksius, patologis dan benda tajam
disimpan dengan suhu < 0°C atau dalam waktu 90 hari

TPS limbah B3 dilengkapi dengan buku pencatatan (logbook) limbah B3

Total

%o

Kategori

. Pengolahan eksternal

Bekerja sama dengan pengolah limbah resmi

Pengangkutan dilakukan oleh pihak berizin

Terdapat dokumen manifest limbah B3

BIWIN| -

Bukti pemusnahan tersedia dan terdokumentasi

Total

mA N kFﬂ( NEJNNR
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Kategori
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=




Lanjutan lampiran IV

FORMULIR PENCATATAN VOLUME LIMBAH PADAT MEDIS B3

DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT dr. BEN MBOI KUPANG

Tipe Rumah Sakit
Tanggal pencatatan
Waktu

Nama Penliti

:B

: 05 Mei — 13 Mei

:09.00 WITA

: Dini Esnamarini Markai

No Hari/Tanggal Nama Unit Volume Limbah Padat Medis B3 TOTAL
Benda Tajam Infeksius Sitotoksis Patologi Farmasi Radiologi
1 Selasa, 05 mei 2026 | ICU 8,4 0 0 0 0 0 8,4
Pinere 4,7 14 0 0 0 0 18,7
IGD 0 4,2 0 0 0 0 4,2
Rehap Medik 0 0,9 0 0 0 0 0,9
Lily 6,6 7,1 0 0 0 0 13,7
Flanboyan 5,7 12,2 0 0 0 0 17,9
Bogenvile 5,3 27,4 0 0 0 0 32,7
Cendana 4,2 14,6 0 0 0 0 18,8
JUMLAH 34,9 80,3 0 0 0 0 115,
1
2 Rabu, 06 mei 2026 ICU 0 22,5 0 0 0 0 22,5
Pinere 0 8,1 0 0 0 0 8,1
IGD 1,9 8,8 0 0 0 0 10,7
Rehap Medik 0 0,7 0 0 0 0 0,7
Lily 1,7 24,5 0 0 0 0 26,2
Flanboyan 0 11,1 0 0 0 0 11,1




Bogenvile 6,5 14,5 0 0 0 0 21,0

Cendana 0 16,1 0 0 0 0 16,1

JUMLAH 10,1 106,2 0 0 0 0 116,

3

Kamis, 7 mei 2026 ICU 3,6 0 0 0 0 0 3,6
Pinere 0 4.1 0 0 0 0 4,05

IGD 1 8,4 0 0 0 0 9,4

Rehap Medik 0 1,2 0 0 0 0 1,2

Lily 2 17,2 0 0 0 0 19,2

Flanboyan 4.8 7,3 0 0 0 0 12,0

Bogenvile 0 9,8 0 0 0 0 9,8

Cendana 1 13,0 0 0 0 0 14,0

JUMLAH 12,3 60,8 0 0 0 0 73,1
Jumad, 8 mei 2026 ICU 2 0 0 0 0 0 2
Pinere 1,3 9,3 0 0 0 0 10,6

IGD 0 5,7 0 0 0 0 5,7

Rehap Medik 0 0 0 0 0 0 0

Lily 3,5 10,8 0 0 0 0 14,3

Flanboyan 1,6 7,3 0 0 0 0 8,9

Bogenvile 5,0 12,7 0 0 0 0 17,7

Cendana 2,6 18,3 0 0 0 0 20,9

JUMLAH 15,9 64,1 0 0 0 0 79,9

Senin, 11 mei 2026 ICU 5 11 0 0 0 0 16
Pinere 0 8,3 0 0 0 0 8,3

IGD 1 5,5 0 0 0 0 6,5




Rehap Medik 0 0 0 0 0 0 0

Lily 5,4 8,5 0 0 0 0 13,9

Flanboyan 2,0 8,3 0 0 0 0 10,3

Bogenvile 6,3 0 0 0 0 0 6,3

Cendana 1,1 11,2 0 0 0 0 12,3

JUMLAH 20,7 52,7 0 0 0 0 73,4
Selasa, 12 mei 2026 ICU 2,9 0 0 0 0 0 29
Pinere 0 6,2 0 0 0 0 6,2

IGD 5 13,2 0 0 0 0 18,2

Rehap Medik 0 0,7 0 0 0 0 0,7

Lily 2,5 8,1 0 0 0 0 10,6

Flanboyan 0 10,6 0 0 0 0 10,6

Bogenvile 1,9 9,3 0 0 0 0 11,2

Cendana 1,6 18,6 0 0 0 0 20,2

JUMLAH 13,8 66,7 0 0 0 0 80,5
Rabu, 13 mei 2026 ICU 13,0 0 0 0 0 0 13,0
Pinere 0 12,7 0 0 0 0 12,7

IGD 0 10,3 0 0 0 0 10,3

Rehap Medik 0 0 0 0 0 0 0

Lily 2,0 10,8 0 0 0 0 12,7

Flanboyan 12,2 79 0 0 0 0 20,1

Bogenvile 4,7 12,7 0 0 0 0 17,4

Cendana 2,0 13 0 0 0 0 15,0

JUMLAH 0 0 0 0 101,
33,7 67,3 0




Lampiran V. Master Tabel

di RSUP dr. Ben Mboi Kupang Tahun 2026

Master Tabel
Hasil Tahapan Pengelolaan Limbah Padat Medis B3

Sumb Pernyataan
No Llilll;lb:; Kategori Pemilahan Pewadahan umpulan dan Pengangkut| Penyimpanan Pengolahan Eksternal
3|4[Jml| % (Ket[1{2[3]4]5|6|7(8[9|IJml| % |Ket|1|2|3|4[5[6]|7|Jml| % |Ket 41516|7(Jml| % [Ket|1(2{3|4]Jml| % |Ket
1 [ICU ada L{1] 4 J100{MS|1)L{1{1|L{1{1]L{1] 9 |100|MS|L|1|1]L{1|1]L| 7 |100]MS L1111 7 [100)MS|[1|1]L{1] 4 |100{MS
2 [Pinere ada 11 4 [100|MS[1{1]L{1{1]L{1]{1)L1{ 9 [100{MS|1|L{1|{1]L{1{1] 7 [100|MS L{I{1]1] 7 [100)MS|[1|1]1{1] 4 |100{MS
3 |IGD ada L{1] 3 | 75 [MS|L {11 {11 L{1] 9 |100|MS|L{1|{1]L{1]1]L| 7 [100]MS L1111 7 [100)MS[1]1]1{1] 4 |100{MS
Rehap d
4 |Medik aca L{1] 4 |100{MS|O|L{1{1]L{1{1]L{1] 8 | 89 |[MS|L|1|1]L{1|1]L| 7 [100]MS L1111 7 [100)MS|[1|1]L{1] 4 |100{MS
5 |Ranap Lily ada L{1] 4 J100{MS|1)L{1]{1]L{1]{0]L{1] 8 | 89 [MS|L{1|1]L{1|1]L| 7 |[100]MS L1111 7 [100)MS|[1|1]L{1] 4 |100{MS
Ranap d
6 |Flamboyan aca 11 4 [100|MS[1{1|1{1{1)1{1]{1)L1{ 9 [100{MS|1|L{1{1]L{1]{1] 7 [100|MS L{I{1]1] 7 [100)MS[1{1]1{1] 4 |100{MS
Ranap d
7 |Bougenvil aca 11 4 [100)MS[1{1]1{1{1)1{1{1)1]{ 9 [100{MS|1|L1{1{1]1{1{1] 7 [100]|MS 1 1{1{1] 7 [100|MS|1{1{1]1{ 4 [100]MS
Ranap ada
8 |Cendana 1/ 1{ 4 [100)MS[1{1]1{1{1)1{1{1)1{ 9 [100{MS|1|L1{1{1]1{1{1] 7 [100]|MS L{I{1]1] 7 [100)MS[1|{1]1{1] 4 |100{MS




Lampiran VI. Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Penimbangan limbah padat medis B3 di
TPS limbah B3 RSUP dr. Ben Mboi
Kupang

Observasi terkait pengelolaan limbah dari
sumber/unit penghasil limbah

Rab ,‘, Mei 2026
MEnulaill, Kec. Alak,Kotak

Timemark
#0101 00 L avurat

» Rabu, 13 Mei 2026

Manulai Il, Kec. Alak, Kota Rupang, Nusa
denggara Tim

W08222523°S, 123-577788°E

Pengecekan Jenis/karakteristik limbah
padat medis B3 yang dihasilkan

Wawancara bersama responden
pengelola limbah di ruang IPS RSUP dr.
Ben Mboi Kupang




Lanjutan Lampiran VI

Wadah/Troli Sampa

| L5

»

Pengangkutan limbah Medis oleh PT
Wastec Internesional

:

‘O’-Zf,z-fl fa;‘-iw ;:;.3*.’

Kode Limbah

Alat pengangkut limbah B3 (Viar)




Lampiran VILI. SOP RSUP dr. Ben Mboi Kupang

RSUP DR. BEN
MBOI KUPANG

PENANGANAN LIMBAH B3 MEDIS DI RUMAH SAKIT
UMUM PUSAT DR. BEN MBOI KUPANG

No. Dokumen: Revisi Halaman
00 1/3
YM.02.02/D.XXXIV/
2476/2023
RSUP dr Ben Mboi
Tanggal Terbit

STANDAR 09 Oktober 2023

PROSEDUR

OPERASIONAL

Pengertian Penangan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun B3 medis
adalah semua limbah rumah sakit yang dihasilkan dari
kegiatan di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Ben Mboi baik cair
ataupun padat yang mengandung Bahan Berbahaya dan
Beracun medis.

Tujuan Sebagai acuan penerapan agar limbah rumah sakit tertangani
dan tidak menjadi daya penyakit bagi petugas, lingkungan,
dan masyarakat.

Kebijakan 1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

2 Tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan
Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan
Lingkungan

2. Peraturan Menteri Lingkungan Hidup RI Nomor 14 tahun
2013 tentang Simbol dan label limbah B3

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah

4. Keputusan Direktur Utama RSUP dr. Ben Mboi Nomor
YM.02.02/D.XXXIV/2476 /2023 tentang Susunan




Lanjutan Lampiran VII

PENANGANAN LIMBAH B3 MEDIS DI RUMAH SAKIT
UMUM PUSAT DR. BEN MBOI KUPANG
No. Dokumen: Revisi Halaman

00 2/3

YM.02.02/D.XXXIV/
2476 /2023

——7——_———L_—

Organisasi dan Uraian Tugas dan Fungsi di Lingkungan
RSUP dr. Ben Mboi.

1 1S Petugas menggunakan APD ( sarung tangan, masker,

dan sepatu kerja).
2. Pemilahan limbah B3 medis padat dilakukan
berdasarkan jenis sumber yang terdiri dari ;
a. Limbah medis padat non tajam
¢ Limbah infeksius / limbah medis ( botol infus,
alat suntik (spuit), kassa, kapas perban,
keteter, sarung tangan, masker, jaringan
tubuh, kantong darah, botol obat, pisau
bedah, pot urine/feses, pot sputum, reagent,
dl)
¢ Limbah patologis ('sisa jaringan tubuh )
¢ Limbah farmasi (obat kadaluarsa, sisa obat,
botol obat plastik/kaca, dos, bungkus plastic.
Limbah sitotoksis
Limbah radioaktif
¢ Limbah kontainer bertekanan (tabung atau
silinder yang bertekanan tinggi )
¢ Limbah dengan kandungan kandungan logam
berat yang tinggi (mercury yang terdapat di
tensimeter dan thermometer manual)
b. Limbah medis padat tajam
¢ Limbah benda tajam (jarum suntik, pisau
bedah)




RSUP DR. BEN | PENANGANAN LIMBAH B3 MEDIS DI RUMAH SAKIT
MBOI KUPANG UMUM PUSAT DR. BEN MBOI KUPANG
No. Dokumen: Revisi Halaman

| i l
- 00 3/3
\ YM.02.02/D.XXXIV/
\ 2476/2023

ASUP dr Ben Mbaoi

3. Khusus untuk limbah medis tajam (jarum

suntik/neddle) dimasukan kedalam safetybox.

4, Khusus limbah patology (sisa jaringan tubuh)
dimasukan tersendiri ke dalam wadah yang dilapisi
kantong plastic warna ungu ( tidak dicampur dengan

limbah padat medis lainya)

5. Semua limbah padat medis non tajam dimasukkan ke
dalam wadah yang dilapisi kantong plastik warna kuning
berlabel infeksius.

6. setelah 3/4 kantong plastik terisi, langsung diikat (
pengemasan), proses selanjutnya adalah pewadahan di
tepat sampah yang mempunyai label infeksius

; Pastikan wadah limbah selau dalam keadaan tertutup

Unit Terkait 1. Instalasi Sanitasi

2. Semua unit yang menghasilkan Bahan Berbahaya dan

Beracun (B3) di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Ben Mboi

Kupang




Lampiran VIII. Surat keterangan selesai penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan
RS Ben Mboi

.' Kemenkes
‘ RS Ben Mboi

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NOMOR PP.06.02/D.XXIX.2.3/15/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

nama : dr. Samlek Elisawyn Sunbanu, M.Sc., Sp A
NIP : 19880602202506 1001
jabatan : Kepala Clinical Research Unit
dengan ini menerangkan bahwa :
nama : Dini Esnamarini Markai
NIM : PO5303330230077
jurusan : D=l Sanitasi
institusi ' : Poltekkes Kupang

yang bersangkutan telah sekesai melakukan penelitian di Instalasi Sanitasi RS Ben Mboi, pada
tanggal 12 — 13 Mei 2026 dengan judul “Studi Tentang Sistem Pengelolahan Limbah Padat
Medis B3 di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Ben Mboi Kupang Tahun 2026".

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dipergunakan sebagai mestinya.

Mengetahul Kupang, 12 Mei 2026
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Lampiran IX. Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
" SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
] - POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
‘ gp PROGRAM STUDI SANITASI
Direktorat: Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256

Fax (0380) 8800256; Email: poitekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR ASISTENSI PROPOSAL DAN TUGAS AKHIR

(Minimal 10 kali)
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Lampiran X. Surat keterangan bebas plagiat

Kementerian Kesehatan
Poitekkes Kupan

et

<; Kemenkes £ Jalan Piet A. Tallo, Likba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0380) 8200256
@ https//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ;e-mail: perpustakaanterpadu6 1 (@ gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : DINI ESNAMARINI MARKAI

Nomor Induk Mahasiswa : P05303330230077

Dosen Pembimbing : Karolus Ngambut, SKM., M. Kes

Penguji : Siprianus Singga, ST., M. Kes

Jurusan : DIII Sanitasi

Judul Karya Ilmiah : Studi Tentang Sistem Pengelolaan Limbah Padat Medis B3 di

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr Ben Mboi Kupang Tahun
2026
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 16%. Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 2 Juli 2026
Admin Strike Plagiarism

Mun'y Jermids Kale SST
NIP. 198507042010121002



