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            Keputusan Menteri Kesehat an RI No. 1204/ Menkes/ SK/ X / 2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/ Menkes/ SK/ X / 2004 tentang  persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit yang dimaksud dengan rumah sakit adalah  !Sarana pelayanan kesehatan" tempat #erkumpulnya orang sakit maupun orang sehat atau dapat men$adi tempat penularan penyakit serta memungkinkan ter$adinya pen%emaran lingkungan dan gangguan kesehatan.& Sanitasi rumah sakit ada la h segala us aha penga 'asan yang diar ahkan untuk  pemeliharaan kondisi lingkungan rumah sakit men$adi le#ih indah dan aman #agi pasien"  pengun$ung" dan karya'an" serta men%egah ter$adinya penularan pen yakit. Ruang #angunan dan halaman rumah sakit adalah semua ruang/ unit dan halaman yang ada didalam #atas  pagar rumah sakit (#angunan )isik dan kelengkapannya* yang dipergunakan untuk #er#agai keperluan dan kegiatan rumah sakit. +en%ahay aan didalam ruang #angunan rumah sakit adalah inten sitas penyinar an pada suatu #idang ker$a yang ada didalam rang #angunan rumah sakit yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan se%ara e)ekti). +engha'aan ruang #angunan adalah aliran udara segar didala m rua ng #ang unan yang memadai men$amin kes eha tan penghun i rua nga n. Ke#isingan adalah ter$adinya #unyi yang tidak dikehen daki sehingga mengganggu atau mem#ahayakan kesehatan. Ke#ers ihan ruang #angunan dan halama n adalah suatu kegiatan atau kondisi ruangan  #angunan dan halaman #e#as dari #ahaya dan resiko minimal untuk ter$adinya in)eksi silang" dan masalah kesehatan dan keselamatan ker$a. 2.1 Persyar atan Ruang angu nan !an "alaman Ruma h Sakit ,erdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/ M-NK-S/ SK/ X/ 2004 tentang +ersyaratan Kesehatan ingkungan Rumah Sakit" meliputi  1. #ingkungan angunan Rumah Sakit a. ingku ngan #angu nan rumah sakit harus mempuny ai #atas yang kel as" dil engkapi dengan agar yang kuat dan tidak memungkinkan orang atau #inatang peliharaan keluar masuk dengan #e#as.  #. uas lahan #angunan dan halaman harus disesuaikan dengan luas lahan keseluruhan sehingga tersedia tempat parkir yang memadai dan dilengkapi dengan ram#u parkir. %. ingkungan #angunan rumah sakit harus #e#as dari #an$ir. ika #er lokasi di daerah  #an$ir harus menyediakan )asilitas/teknologi untuk mengatasinya. d. ingkungan rumah sakit harus merupakan ka'asan #e#as rokok e. ingku ngan #angu nan ruma h sakit harus d ilengk api pene rangan de ngan int ensit as %ahaya yang %ukup. 
        

        
    






				            

        

    









                
                    kepmenkes 1204


                    
                                                Download PDF
                        
                        Report
                    

                    
                        	
								Upload

									al-jauhar-joho
								

							
	
                                View

                                    64
                                

                            
	
                                Download

                                    1
                                

                            


                    

                    
                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                            
Pinterest

                        

                    


                    
                

                

                    
                    Embed Size (px)
                        344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                    

                    

                                        DESCRIPTION

                    kepmenkes 1204.docx

                    
                                        Citation preview

                    Page 1
						

7/17/2019 kepmenkes 1204
 http://slidepdf.com/reader/full/kepmenkes-1204 1/35
 Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/ Menkes/ SK/ X / 2004
 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit
 Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/ Menkes/ SK/ X / 2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit yang dimaksud dengan rumah sakit adalah
 !Sarana pelayanan kesehatan" tempat #erkumpulnya orang sakit maupun orang sehatatau dapat men$adi tempat penularan penyakit serta memungkinkan ter$adinya pen%emaran
 lingkungan dan gangguan kesehatan.&
 Sanitasi rumah sakit adalah segala usaha penga'asan yang diarahkan untuk 
  pemeliharaan kondisi lingkungan rumah sakit men$adi le#ih indah dan aman #agi pasien"
  pengun$ung" dan karya'an" serta men%egah ter$adinya penularan penyakit. Ruang #angunan
 dan halaman rumah sakit adalah semua ruang/ unit dan halaman yang ada didalam #atas pagar rumah sakit (#angunan )isik dan kelengkapannya* yang dipergunakan untuk #er#agai
 keperluan dan kegiatan rumah sakit.
 +en%ahayaan didalam ruang #angunan rumah sakit adalah intensitas penyinaran pada
 suatu #idang ker$a yang ada didalam rang #angunan rumah sakit yang diperlukan untuk 
 melaksanakan kegiatan se%ara e)ekti). +engha'aan ruang #angunan adalah aliran udarasegar didalam ruang #angunan yang memadai men$amin kesehatan penghuni ruangan.
 Ke#isingan adalah ter$adinya #unyi yang tidak dikehendaki sehingga mengganggu atau
 mem#ahayakan kesehatan.
 Ke#ersihan ruang #angunan dan halaman adalah suatu kegiatan atau kondisi ruangan
  #angunan dan halaman #e#as dari #ahaya dan resiko minimal untuk ter$adinya in)eksi
 silang" dan masalah kesehatan dan keselamatan ker$a.
 2.1 Persyaratan Ruang angunan !an "alaman Rumah Sakit
 ,erdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/ M-NK-S/ SK/ X/ 2004
 tentang +ersyaratan Kesehatan ingkungan Rumah Sakit" meliputi
 1. #ingkungan angunan Rumah Sakit
 a. ingkungan #angunan rumah sakit harus mempunyai #atas yang kelas" dilengkapi
 dengan agar yang kuat dan tidak memungkinkan orang atau #inatang peliharaan
 keluar masuk dengan #e#as. #. uas lahan #angunan dan halaman harus disesuaikan dengan luas lahan keseluruhan
 sehingga tersedia tempat parkir yang memadai dan dilengkapi dengan ram#u parkir.%. ingkungan #angunan rumah sakit harus #e#as dari #an$ir. ika #erlokasi di daerah #an$ir harus menyediakan )asilitas/teknologi untuk mengatasinya.
 d. ingkungan rumah sakit harus merupakan ka'asan #e#as rokok 
 e. ingkungan #angunan rumah sakit harus dilengkapi penerangan dengan intensitas%ahaya yang %ukup.
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 ). ingkungan rumah sakit harus tidak #erde#u" tidak #e%ek" atau tidak terdapat
 genangan air dan di#uat landai menu$u ke saluran ter#uka atau tertutup" tersedia
 lu#ang penerima air masuk dan disesuaikan dengan luas halamang. Saluran air lim#ah domestik dan lim#ah medis harus tertutup dan terpisah" masing
 masing dihu#ungkan langsung dengan instalasi pengolahan lim#ah.
 h. i tempat parkir" halaman" ruang tunggu" dan tempattempat tertentu yangmenghasilkan sampah harus disediakan tempat sampah.
 i. ingkungan" ruang" dan #angunan rumah sakit harus selalu dalam keadaan #ersih
 dan tersedia )asilitas sanitasi se%ara kualitas dan kuantitas yang memenuhi persyaratan kesehatan" sehingga tidak memungkinkan se#agai tempat #ersarang dan
  #erkem#ang #iaknya serangga" #inatang pengerat" dan #inatang pengganggu
 lainnya.
 2. Konstruksi angunan Rumah Sakit
 a. antai
 1* antai harus ter#uat dari #ahan yang kuat" kedap air" permukaan rata" tidak li%in"
 'arna terang" dan mudah di#ersihkan.
 2* antai yang selalu kontak dengan air harus mempunyai kemiringan yang %ukupke arah saluran pem#uangan air lim#ah
 * +ertemuan lantai dengan dinding harus #er#entuk konus/lengkung agar mudahdi#ersihkan
  #. inding
 +ermukaan dinding harus kuat" rata" #er'arna terang dan menggunakan %at
 yang tidak luntur serta tidak menggunakan %at yang mengandung logam #erat
 %. 3entilasi1* 3entilasi alamiah harus dapat men$amin aliran udara di dalam kamar/ruang
 dengan #aik.
 2* uas entilasi alamiah minimum 15 6 dari luas lantai* ,ila entilasi alamiah tidak dapat men$amin adanya pergantian udara dengan
  #aik" kamar atau ruang harus dilengkapi dengan pengha'aan #uatan/mekanis.
 4* +enggunaan entilasi #uatan/mekanis harus disesuaikan dengan peruntukkanruangan.
 d. 7tap
 1* 7tap harus kuat" tidak #o%or" dan tidak men$adi tempat perindukan serangga"
 tikus" dan #inatang pengganggu lainnya.2* 7tap yang le#ih tinggi dari 10 meter harus dilengkapi penangkal petir.
 e. angitlangit1* angitlangit harus kuat" #er'arna terang" dan mudah di#ersihkan.
 2* angitlangit tingginya minimal 2"80 meter dari lantai.* Kerangka langitlangit harus kuat dan #ila ter#uat dari kayu harus anti rayap.
 ). Konstruksi
 ,alkon" #eranda" dan talang harus sedemikian sehingga tidak ter$adigenangan air yang dapat men$adi tempat perindukan nyamuk 7edes.
 g. +intu
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 +intu harus kuat" %ukup tinggi" %ukup le#ar" dan dapat men%egah masuknya
 serangga" tikus" dan #inatang pengganggu lainnya.
 h. aringan Instalasi1* +emasangan $aringan instalasi air minum" air #ersih" air lim#ah" gas" listrik"
 sistem penga'asan" sarana telekomunikasi" dan lainlain harus memenuhi
  persyaratan teknis kesehatan agar aman digunakan untuk tu$uan pelayanankesehatan.
 2* +emasangan pipa air minum tidak #oleh #ersilangan dengan pipa air lim#ah
 dan tidak #oleh #ertekanan negati) untuk menghindari pen%emaran air minum.i. alu intas 7ntar Ruangan
 1* +em#agian ruangan dan lalu lintas antar ruangan harus didisain sedemikian
 rupa dan dilengkapi dengan petun$uk letak ruangan" sehingga memudahkan
 hu#ungan dan komunikasi antar ruangan serta menghindari risiko ter$adinyake%elakaan dan kontaminasi
 2* +enggunaan tangga atau eleator dan li)t harus dilengkapi dengan sarana
  pen%egahan ke%elakaan seperti alarm suara dan petun$uk penggunaan yang
 mudah dipahami oleh pemakainya atau untuk li)t 4 (empat* lantai harusdilengkapi 7R (7utomati% Re9sere iide* yaitu alat yang dapat men%ari
 lantai terdekat #ila listrik mati.* ilengkapi dengan pintu darurat yang dapat di$angkau dengan mudah #ila
 ter$adi ke#akaran atau ke$adian darurat lainnya dan dilengkapi ram untuk 
  #rankar. $. :asilitas +emadam Ke#akaran
 ,angunan rumah sakit dilengkapi dengan )asilitas pemadam ke#akaran sesuai
 dengan ketentuan yang #erlaku.
 $. Ruang angunan
 +enataan ruang #angunan dan penggunaannya harus sesuai dengan )ungsi sertamemenuhi persyaratan kesehatan yaitu dengan mengelompokkan ruangan #erdasarkan
 tingkat risiko ter$adinya penularan penyakit se#agai #erikut
 a. ;ona dengan Risiko Rendah;ona risiko rendah meliputi ruang administrasi" ruang komputer" ruang
  pertemuan" ruang perpustakaan" ruang resepsionis" dan ruang pendidikan/pelatihan.
 1* +ermukaan dinding harus rata dan #era'arna terang
 2* antai harus ter#uat dari #ahan yang kuat" mudah di#ersihkan" kedap air" #er'arna terang" dan pertemuan antara lantai dengan dinding harus #er#entuk 
 konus.
 * angitlangit harus ter#uat dari #ahan multipleks atau #ahan yang kuat" 'arna
 terang" mudah di#ersihkan" kerangka harus kuat" dan tinggi minimal 2"80 meter dari lantai.
 4* e#ar pintu minimal 1"20 meter dan tinggi minimal 2"10 meter" dan am#ang #a'ah $endela minimal 1"00 meter dari lantai.
 5* 3entilasi harus dapat men$amin aliran udara di dalam kamar/ruang dengan #aik"
  #ila entilasi alamiah tidak men$amin adanya pergantian udara dengan #aik" harus
 dilengkapi dengan pengha'aan mekanis (e9hauster* .
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 <* Semua stop kontak dan saklar dipasang pada ketinggian minimal 1"40 meter dari
 lantai.
  #. ;ona dengan Risiko Sedang;ona risiko sedang meliputi ruang ra'at inap #ukan penyakit menular" ra'at
  $alan" ruang ganti pakaian" dan ruang tunggu pasien. +ersyaratan #angunan pada =ona
 dengan risiko sedang sama dengan persyaratan pada =ona risiko rendah.%. ;ona dengan Risiko >inggi
 ;ona risiko tinggi meliputi ruang isolasi" ruang pera'atan intensi)"
 la#oratorium" ruang penginderaan medis (medi%al imaging*" ruang #edah mayat(autopsy*" dan ruang $ena=ah dengan ketentuan se#agai #erikut
 1* inding permukaan harus rata dan #er'arna terang.
 a* inding ruang la#oratorium di#uat dari porselin atau keramik setinggi 1"50
 meter dari lantai dan sisanya di%at 'arna terang. #* inding ruang penginderaan medis harus #er'arna gelap" dengan ketentuan
 dinding disesuaikan dengan pan%aran sinar yang dihasilkan dari peralatan
 yang dipasang di ruangan terse#ut" tem#ok pem#atas antara ruang Sinar X
 dengan kamar gelap dilengkapi dengan trans)er %assette.2* antai ter#uat dari #ahan yang kuat" mudah di#ersihkan" kedap air" #er'arna
 terang" dan pertemuan antara lantai dengan dinding harus #er#entuk konus* angitlangit ter#uat dari #ahan mutipleks atu #ahan yang kuat" 'arna terang"
 mudah di#ersihkan" kerangka harus kuat" dan tinggi minimal 2"80 meter dari
 lantai.4* e#ar pintu minimal 1"20 meter dan tinggi minimal 2"10 meter" dan am#ang
  #a'ah $endela minimal 1"00 meter dari lantai.
 5* Semua stop kontak dan saklar dipasang pada ketinggian minimal 1"40 meter dari
 lantai.
 d. ;ona dengan Risiko Sangat >inggi
 ;ona risiko tinggi meliputi ruang operasi" ruang #edah mulut" ruang pera'atan gigi" ruang ga'at darurat" ruang #ersalin" dan ruang patologi dengan
 ketentuan se#agai #erikut
 1* inding ter#uat dari #ahan porslin atau inyl setinggi langitlangit" atau di%atdengan %at tem#ok yang tidak luntur dan aman" #er'arna terang.
 2* angitlangit ter#uat dari #ahan yang kuat dan aman" dan tinggi minimal 2"80
 meter dari lantai.
 * e#ar pintu minimal 1"20 meter dan tinggi minimal 2"10 m" dan semua pintukamar harus selalu dalam keadaan tertutup.
 4* antai ter#uat dari #ahan yang kuat" kedap air" mudah di#ersihkan dan #er'arna
 terang.5* Khusus ruang operasi" harus disediakan gelagar (gantungan* lampu #edah dengan
  pro)il #a$a dou#le IN+ 20 yang dipasang se#elum pemasangan langitlangit
 <* >ersedia rak dan lemari untuk menyimpan reagensia siap pakai8* 3entilasi atau penga'asan se#aiknya digunakan 7? tersendiri yang dilengkapi
 )ilter #akteri" untuk setiap ruang operasi yang terpisah dengan ruang lainnya.
 +emasangan 7? minimal 2 meter dari lantai dan aliran udara #ersih yang masuk 
 ke dalam kamar operasi #erasal dari atas ke #a'ah. Khusus untuk ruang #edah
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 ortopedi atau transplantasi organ harus menggunakan pengaturan udara @?7
 (@ltra ?lean 7ir* System
 A* >idak di#aenarkan terdapat hu#ungan langsung dengan udara luar" untuk itu harusdi#uat ruang antara.
 B* Cu#ungan dengan ruang s%ru#Dup untuk melihat ke dalam ruang operasi perlu
 dipasang $endela ka%a mati" hu#ungan ke ruang steril dari #agian %leaning %ukupdengan se#uah loket yang dapat diuka dan ditutup.
 10* +emasangan gas media se%ara sentral diusahakan melalui #a'ah lantai atau di atas
 langitlangit.11* ilengkapi dengan sarana pengumpulan lim#ah medis.
 4. Kualitas %!ara Ruang
 a. >idak #er#au (terutana #e#as dari C2S dan 7moniak  #. Kadar de#u (parti%ulate matter* #erdiameter kurang dari 10 mi%ron dengan ratarata
  pengukuran A $am atau 24 $am tidak mele#ihi 150 Eg/m" dan tidak mengandung de#u
 as#es.
 Konsentrasi gas dalam udara tidak mele#ihi konsentrasi maksimum seperti dalam ta#el #erikut
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 &. Pen'ahayaan
 +en%ahayaan" penerangan" dan intensitasnya di ruang umum dan khusus harus
 sesuai dengan peruntukkannya seperti dalam ta#el #erikut
 (. Penga)asan
 +ersyaratan pengha'aan untuk masingmasing ruang atau unit seperti #erikut
 a. Ruangruang tertentu seperti ruang operasi" pera'atan #ayi" la#oratorium" perlu
 mendapat perhatian yang khusus karena si)at peker$aan yang ter$adi di ruangruang
 terse#ut. #. 3entilasi ruang operasi harus di$aga pada tekanan le#ih positi) sedikit (minimum 0"10
 m#ar* di#andingkan ruangruang lain di rumah sakit.
 %. Sistem suhu dan kelem#a#an hendaknya didesain sedemikian rupa sehingga dapatmenyediakan suhu dan kelem#a#an seperti dalam ta#el #erikut
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 d. Ruangan yang tidak menggunakan 7?" sistem sirkulasi udara segar dalam ruangan
 harus %ukup (mengikuti pedoman teknis yang #erlaku*
 *. Ke+isingan
 +ersyaratan ke#isingan untuk masingmasing ruangan atau unit seperti ta#el
  #erikut
 ,. -asilitas Sanitasi Rumah Sakit
 +er#andingan $umlah tempat tidur pasien dengan $umlah toilet dan $umlah kamar 
 mandi seperti pada ta#el #erikut
 . umlah empat i!ur
 +er#andingan $umlah tempat tidur dengan luas lantai untuk kamar pera'atan dankamar isolasi se#agai #erikut
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 a. Ruang #ayi
 1* Ruang pera'atan minimal 2 m2/tempat tidur 
 2* Ruang isolasi minimal "5 m2/tempat tidur  #. Ruang de'asa
 1* Ruang pera'atan minimal 4"5 m2/tempat tidur 
 2* Ruang isolasi minimal < m2/tempat tidur 10. #antai !an !an in!ing
 antai dan dinding harus #ersih" dengan tingkat ke#ersihan se#agai #erikut
 Ruang Fperasi 0 5 ?:@/%m2 dan #e#as patogen dan gas gangren Ruang pera'atan 5 D 10 ?:@/%m2
 Ruang isolasi 0 D 5 ?:@/%m2
 Ruang @G 5 D 10 ?:@/%m2
 ata #aksana
 1. Pemeliharaan Ruang angunan
 a. Kegiatan pem#ersihan ruang minimal dilakukan pagi dan sore hari.
  #. +em#ersihan lantai di ruang pera'atan pasien dilakukan setelah pem#enahan/merapikan tempat tidur pasien" $am makanan $am kun$ungan dokter" kun$ungan keluarga"
 dan se'aktu'aktu #ilamana diperlukan.%. ?ara%ara pem#ersihan yang dapat mene#arkan de#u harus dihindari.
 d. Carus menggunakan %ara pem#ersihan dengan perlengkapan pem#ersih (pel* yang
 memenuhi syarat dan #ahan antiseptik yang tepat.e. +ada masingmasing ruang supaya disediakan perlengkapan pel tersendiri.
 ). +em#ersihan dinding dilakukan se%ara periodik minimal 2 (dua* kali setahun dan di
 %at ulang apa#ila sudah kotor atau %at sudah pudar.
 g. Setiap per%ikan ludah" darah atau eksudat luka pada dinding harus segera di#ersihkandengan menggunakan antiseptik.
 2. Pen'ahayaan
 a. ingkungan rumah sakit" #aik dalam maupun luar ruangan harus mendapat %ahayadengan intensitas yang %ukup #erdasarkan )ungsinya.
  #. Semua ruang yang digunakan #aik untuk #eker$a ataupun untuk menyimpan
  #arang/peralatan perlu di#erikan penerangan.%. Ruang pasien/#angsal harus disediakan penerangan umum dan penerangan untuk 
 malam hari dan disediakan saklar dekat pintu masuk" sekitar indiidu ditempatkan
  pada titik yang mudah di$angkau dan tidak menim#ulkan #erisik.
 $. Pengha)aan 3entilasi !an Pengaturan %!ara
 a. +engha'aan atau entilasi di rumah sakit harus harus mendapat perhatian yang
 khusus. ,ila menggunakan sistem pendingin" hendaknya dipelihara dandioperasikan sesuai #uku petun$uk sehingga dapat menghasilkan suhu" aliran udara"
 dan kelem#a#an nyaman #agi pasien dan karya'an. @ntuk rumah sakit yang
 menggunakan pengatur udara (7?* sentral harus diperhatikan %ooling to'ernyaagar tidak men$adi perindukan #akteri legionella dan untuk 7C@ (7ir Candling
 @nit* )ilter udara harus di#ersihkan dari de#u dan #akteri atau $amur.
  #. Suplai udara dan e9haust hendaknya digerakkan se%ara mekanis" dan e9haust)an
 hendaknya diletakkan pada u$ung sistem entilasi.
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 %. Ruangan dengan olume 100 m sekurangkurangnya 1 (satu* )an dengan diameter 
 50 %m dengan de#it udara 0"5 m/detik" dan )rekuensi pergantian udara per $am
 adalah 2 (dua* sampai dengan 12 kali.d. +engam#ilan supply udara dari luar" ke%uali unit ruang indiidual" hendaknya
 diletakkan se$auh mungkin" minimal 8"50 meter dari e9hauster atau perlengkapan
  pem#akaran.e. >inggi intake minimal 0"B meter dari atap.
 ). Sistem hendaknya di#uat keseim#angan tekanan.
 g. Suplai udara untuk daerah sensiti)" ruang operasi" pera'atan #ayi" diam#il dekatlangitlangit dan e9haust dekat lantai" hendaknya ddisediakan 2 (dua* #uah e9haust
 )an dan diletakkan minimal 8"50 %m dari lantai.
 h. Suplai udara di atas lantai.
 i. Suplai udara koridor atau #uangan e9haust )an dari tiap ruang hendaknya tidak digunakan se#agai suplai udara ke%uali untuk suplai udara ke H?" toilet" gudang.
  $. 3entilasi ruangruang sensiti) hendaknya dilenglengkapi dengan saringan 2 #eds.
 Saringan I dipasang di #agian penerimaan udara dari luar dengan e)isiensi 0 6 dan
 saringan II ()ilter #akteri* dipasang B0 6. @ntuk mempela$ari sistem entilasisentral dalam gedung hendaknya mempela$ari khusus %entral air %onditioning
 system.k. +engha'aan alamiah" lu#ang entilasi diupayakan sistem silang (%ross entilation*
 dan di$aga agar aliran udara tidak terhalang.
 l. +engha'aan ruang operasi harus di$aga agar tekanannya le#ih tinggi di#andingkanruangruang lain dan menggunakan %ara mekanis (air %onditioner*
 m. +engha'aan mekanis dengan menggunakan e9haust )an atau air %onditioner 
 dipasang pada ketinggian minimum 2"00 meter di atas lantai atau minimum 0"20
 meter dari langitlangit.n. @ntuk mengurangi kadar kuman dalam udara ruang (indoor* 1 (satu* kali se#ulan
 harus disin)eksi dengan menggunakan aerosol (resor%inol" trietylin glikol*" atau
 disaring dengan elektron presipitator atau menggunakan penyinaran ultra iolet.o. +emantauan kualitas udara ruang minimum 2 (dua* kali setahun dilakukan
  pengam#ilan sampel dan pemeriksaan parameter kualitas udara (kuman" de#u" dan
 gas*.
 4. Pengha)aan 3entilasi !an Pengaturan %!ara
 a. +engaturan dan tata letak ruangan harus sedemikian rupa sehingga kamar dan
 ruangan yang memerlukan suasana tenang terhindar dari ke#isingan.
  #. Sum#ersum#er #ising yang #erasal dari rumah sakit dan sekitarnya agar diupayakanuntuk dikendalikan antara lain dengan %ara
 1* +ada sum#er #ising di rumah sakit peredaman. +enyekatan" pemindahan"
  pemeliharaan mesinmesin yang men$adi sum#er #ising.2* +ada sum#er #ising dari luar rumah sakit penyekatan/penyerapan #ising dengan
  penanaman pohon ()reen #elt*" meninggikan tem#ok" dan meninggikan tanah
 (#ukit #uatan*.
 &. Pengha)aan 3entilasi !an Pengaturan %!ara
 a. :asilitas +enyediaan 7ir Minum dan 7ir ,ersih
 1* Carus tersedia air minum sesuai dengan ke#utuhan.
 2* >ersedia air #ersih minimum 500 lt/tempat tidur/hari
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 * 7ir minum dan air #ersih tersedia pada setiap tempat kegiatan yang
 mem#utuhkan se%ara #erkesinam#ungan.
 4* istri#usi air minum dan air #ersih disetiap ruangan/kamar harus menggunakan $aringan perpipaan yang mengalir dengan tekanan positi).
 5* +ersyaratan penyehatan air termasuk kualitas air minum dan kualitas air #ersih
 se#agaimana ter%antum dalam ,agian III tentang +enyehatan 7ir. #. :asilitas >oilet dan Kamar Mandi
 1* Carus tersedia dan selalu terpelihara serta dalam keadaan #ersih.
 2* antai ter#uat dari #ahan yang kuat" kedap air" tidak li%in" #er'arna terang" danmudah di#ersihkan.
 * +ada setiap unit ruangan harus tersedia toilet ($am#an" peturasan dan tempat
 %u%i tangan*tersendiri. Khususnya untuk unit ra'at inap dan kamar karya'an
 harus tersedia kamar mandi.4* +em#uangan air lim#ah dari toilet dan kamar mandi dilengkapi dengan
  penahan #au ('ater seal*.
 5* etak toilet dan kamar mandi tidak #erhu#ungan langsung dengan dapur"
 kamar operasi" dan ruang khusus lainnya.<* u#ang pengha'aan harus #erhu#ungan langsung dengan udara luar.
 8* >oilet dan kamar mandi harus terpisah antara pria dan 'anit" unit ra'at inapdan karya'an" karya'an dan toilet pengun$ung.
 A* >oilet pengun$ung harus terletak di tempat yang mudah di$angkau dan ada
  petun$uk arah" dan toilet untuk pengun$ung dengan per#andingan 1 (satu* toiletuntuk 1 D 20 pengun$ung 'anita" 1 (satu* toilet untuk 1 D 0 pengun$ung pria.
 B* Carus dilengkapi dengan slogan atau peringatan untuk memelihara ke#ersihan.
 10* >idak terdapat tempat penampungan atau genangan air yang dapat men$adi
 tempat perindukan nyamuk.%. :asilitas >oilet dan Kamar Mandi
 +ersyaratan pem#uangan sampah (padat medis dan domestik*" lim#ah %air 
 dan gas se#agaimana ter%antum dalam #agian I3 tentang +engelolaan im#ah.
 2.2 Penyehatan "ygiene an Sanitasi Makanan Minuman
 5. Pengertian
 1. Makanan dan minuman di rumah sakit adalah semua makanan dan minuman yang
 disa$ikan dan dapur rumah sakit untuk pasien dan karya'an makanan dan minuman
 yang di$ual didalam lingkungan rumah sakit atau di#a'a dari luar rumah sakit.
 2. Cigiene adalah upaya kesehatan dengan %ara memelihara dan melindungi ke#ersihanindiidu. Misalnya" men%u%i tangan" men%u%i piring" mem#uang #agian makanan
 yang rusak.
 . Sanitasi adlah upaya kesehatan dengan %ara memelihara dan melindungi ke#ersihanlingkungan. Misalnya" menyediakan air #ersih" menyediakan tempat sampah dan
 lainlain.
 . Persyaratan "igiene !an Sanitasi Makanan
 1. 7ngka kuman -.?oli pada makanan harus 0/gr sampel makanan dan pada
 minuman angka kuman -.?oli harus 0/100 ml sampel minuman.
 2. Ke#ersihan peralatan ditentukan dengan angka total kuman se#anyak#anyaknya
 100/%m2 permukaan dan tidak ada kuman -.?oli.
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 . Makanan ayng mudah mem#ususk disimpan dalam suhu panas le#ih dari <5"5J
 atau dalam suhu dingin kurang dari 4J ?. @ntuk makanan yang disa$ikan le#ih
 dari < $am disimpan suhu D 5J ? sampai 1J ?.4. Makanan kemasan tertutup se#aiknya disimpan dalam suhu 10J ?.
 5. +enyimpanan #ahan mentah dilakukan dalam suhu se#agai #erikut
 <. Kelem#a#an penyimpanan dalam ruangan A0 B0 6.8. ?ara penyimpanan #ahan makanan tidak menempel pada lantai" dinding" atau
 langitlangit dengan ketentuan se#agai #erikut a. arak #ahan makanan dengan lantai 15 %m #. arak #ahan makanan dengan dinding 5 %m
 %. arak #ahan makanan dengan langitlangit <0 %m
 ata 6ara Pelaksanaan
 1. ,ahan Makanan dan Makanan adi
 a. +em#elian #ahan se#aiknya ditempat yang resmi dan #erkualitas #aik. #. ,ahan makanan dan makanan $adi yang #erasal dari instalasi Gi=i atau dari luar 
 rumah sakit/$asa#oga harus diperiksa se%ara )isik" dan la#oratorium minimal 1
  #ulan +eraturan Mnteri Kesehatan No. 815/MenKes/SK/3/200 tentang
 +ersyaratan Cygiene Sanitasi asa#oga.%. Makanan $adi yang di#a'a oleh keluarga pasien dan #erasal dari sum#er lain harus
 selalu diperiksa kondisi )isiknya se#elu dihidangkan.
 d. ,ahan makanan kemasan (terolah* harus mempunyai la#el dan merek serta dalamkeadaan #aik.
 2. ,ahan Makanan >am#ahan
 ,ahan makanan tam#ahan (#ahan pe'arna" penga'et" pemanis #uatan* harussesuai dengan ketentuan.
 . +enyimpanan ,ahan Makan dan Makanan adi
 >empat penyimpanan #ahan makanan harus selalu terpelihara dan dalam keadaan
  #ersih" terlindung dari de#u" #ahan kimia #er#ahaya" serangga dan he'an lain.
 a. ,ahan Makanan Kering1* Semua gudang #ahan makanan hendaknya #erada di #agian yang tinggi
 2* ,ahan makanan tidak diletakkan di #a'ah saluran/pipa air (air #ersih maupunair lim#ah*untuk menghindari terkena #o%oran.
 * >idak ada drainase disekitar gudang makanan.
 4* Semua #ahan makanan hendaknya disimpan pada rakrak dengan ketinggianrak ter#a'ah 15 %m D 25 %m.
 5* Suhu gudang #ahan makanan kering dan kaleng di$aga kurang dari 22J ?.

Page 12
						

7/17/2019 kepmenkes 1204
 http://slidepdf.com/reader/full/kepmenkes-1204 12/35
 <* Gudang harus di#uat anti tikus dan serangga.
 8* +enempatan #ahan makanan harus rapi dan ditata tidak padat untuk men$aga
 sirkulasi udara. #. ,ahan Makanan ,asah/Mudah Mem#usuk dan Minuman
 1* ,ahan makanan seperti #uah" sayuran" dan minuman" disimpan pada suhu
  penyimpanan se$uk (%ooling* 10 J? D 15 J?2* ,ahan makanan #erprotein yang akan segera diolah kem#ali disimpan pada
 suhu penyimpanan dingin (%hilling* 4 J?D10J?
 * ,ahan makanan #erprotein yang mudah rusak untuk $angka 'aktu sampai 24 $am disimpan pada penyimpanan dingin sekali ()ree=ing* dengan suhu 0 J? D 4
 J?.
 4* ,ahan makanan #erprotein yang mudah rusak untuk $angka 'aktu kurang dari
 24 $am disimpan pada penyimpanan #eku ()ro=en* dengan suhu L 0 J?.5* +intu tidak #oleh sering di#uka karena akan meningkatkan suhu.
 <* Makanan yang #er#au ta$am (udang" ikan" dan lainlain* harus tertutup.
 8* +engam#ilan dengan %ara :irst in :irst Fut (:I:F*" yaitu yang disimpan le#ih
 dahulu digunakan dahulu" agar tidak ada makanan yang #usuk.%. Makanan adi
 1* Makanan $adi harus memenuhi persyaratan #akteriologi #erdasarkan ketentuanyang #erlaku. umlah kandungan logam #erat dan residu pestisida" tidak #oleh
 mele#ihi am#ang #atas yang diperkenankan menurut ketentuan yang #erlaku.
 2* Makanan $adi yang siap disa$ikan harus di'adahi atau dikemas dan tertutupserta segera disa$ikan
 4. +engolahan Makanan
 @nsurunsur yang terkait dengan pengolahan makanan
 a. >empat +engolahan Makanan1* +erlu disediakan tempat pengolahan makanan (dapur* sesuai dengan
  persyaratan konstruksi" #angunan dan ruangan dapur 
 2* Se#elum dan sesudah kegiatan pengolahan makanan selalu di#ersihkan denganantiseptik.
 * 7sap dikeluarkan melalui %ero#ong yang dilengkapi dengan sungkup asap.
 4* Intensitas pen%ahayaan diupayakan tidak kurang dari 200 lu9.
  #. +eralatan Masak 
 +eralatan masak adalah semua perlengkapan yang diperlukan dalam proses
  pengolahan makanan.1* +eralatan masak tidak #oleh melepaskan =at #era%un kepada makanan
 2* +eralatan masak tidak #oleh patah dan kotor.
 * apisan permukaan tidak terlarut dalam asam/#asa atau garamgaram yang
 la=im di$umpai dalam makanan.4* +eralatan agar di%u%i segera sesudah digunakan" selan$utnya didesin)eksi dan
 dikeringkan5* +eralatan yang sudah #ersih harus disimpan dalam keadaan kering dan
 disimpan pada rak terlindung dari ektor.
 %. +en$amah Makanan
 1* Carus sehat dan #e#as dari penyakit menular.
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 2* Se%ara #erkala minimal 2 kali setahun diperiksa kesehatannya oleh dokter yang
  #er'enang.
 * Carus menggunakan pakaian ker$a dan perlengkapan pelidung pengolahanmakanan dapur.
 4* Selalu men%u%i tangan se#elum #eker$a dan setelah keluar dari kamar ke%il.
 d. +engangkutan MakananMakanan yang telah siap santap perlu diperhatikan dalam %ara
  pengangkutannya" yaitu
 1* Makanan diangkut dengan menggunakan kereta dorong yang tertutup dan #ersih.
 2* +engisian kereta dorong tidak sampai penuh" agar masih tersedia udara untuk 
 ruang gerak.
 * +erlu diperhatikan $alur khusus yang terpisah dengan $alur untuk mengangkut #ahan/#arang kotor.
 e. +enya$ian Makanan
 1* ?ara penya$ian makanan harus terhindar dari pen%emaran dan peralatan yang
 dipakai harus #ersih2* Makanan $adi yang siap disa$ikan harus di'adahi dan tertutup.
 * Makanan $adi yang disa$ikan dalam keadaan hangat ditempatkan pada )asilitas penghangat makanan dengan suhu mnimal <0J ? dan 4J ? untuk makanan
 dingin.
 4* +enya$ian dilakukan dengan perilaku penya$i yang sehat dan #erpakaian #ersih.5* Makanan $adi harus segera disa$ikan.
 <* Makanan $adi yang sudah menginap tidak #oleh disa$ikan kepada pasien.
 5. +enga'asan Cigiene dan Sanitasi Makanan dan Minuman +enga'asan dilakukan
 se%ara a. Internal
 +enga'asan dilakukan oleh petugas sanitasi atau petugas penanggung
  $a'a# kesehatan lingkungan rumah sakit. +emeriksaan parameter mikro#iologidilakukan pengam#ilan sampel makanan dan minuman meliputi #ahan makanan
 dan minuman yang mengandung protein tinggi" makanan siap santap" air #ersih"
 alat makanan dan masak serta usap du#ur pen$amah. +emeriksaan parameter kimia'i dilakukan pengam#ilan sampel minuman #er'arna" makanan yang
 dia'etkan" sayuran" daging" ikan laut. +enga'asan se%ara #erkala dan
  pengam#ilan sampel dilakukan minimal 2 (dua* kali dalam setahun. ,ila ter$adi
 kera%unan makanan dan minuman d irumah sakit maka petugas sanitasi harusmengam#il sampel makanan dan minuman untuk diperiksakan ke la#oratorium.
  #. -ksternal
 engan melakukan u$i petik yang dilakukan oleh +etugas Sanitasi inasKesehatan +roinsi dan Ka#upaten/Kota se%ara insidentil atau mendadak untuk 
 menilai kualitas.

Page 14
						

7/17/2019 kepmenkes 1204
 http://slidepdf.com/reader/full/kepmenkes-1204 14/35
 2.$ Penyehatan 5ir
 5. Pengertian
 1. 7ir minum adalah air ayng melalui proses pengolahan atau tanpa proses pengolahan
 yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum.
 2. Sum#er penyediaan air minum dan untuk keperluan rumah sakit #erasal dari+erusahaan 7ir Minum" air yang didistri#usikan melalui tangki air" air kemasan dan
 harus memenuhi syarat kualitas air minum.
 . Persyaratan
 1. Kualitas 7ir Minum
 Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Repu#lik Indonesia Nomor 
 B08/Menkes/SK/3II/2002 tentang SyaratSyarat dan +enga'asan Kualitas 7ir 
 Minum.
 2. Kualitas 7ir yang igunakan di Ruang Khusus
 a. Ruang Fperasi
 ,agi rumah sakit yg menggunakan air yg sudah diolah seperti dari +7M"sumur #or" dan sum#er lain untuk keperluan operasi dapat melakukan pengolahan
 tam#ahan dgn %atridge )ilter dan dilengkapi dgn disin)eksi menggunakan ultraiolet (@3*
  #. Ruang :armasi dan Cemodialisis
 7ir yang digunakan di ruang )armasi terdiri dari air yang dimurnikanuntuk penyiapan o#at" penyiapan in$eksi" dan pengen%eran dalam hemodialisis.
 %. >ata aksana
 1. Kegiatan penga'asan kualitas air dengan pendekatan sureilans kualitas air 
 antara lain meliputi a. Inspeksi sanitasi terhadap sarana air minum dan air #ersih
  #. +engam#ilan" pengiriman" dan pemeriksaan sampel air
 %. Melakukan analisis hasil inspeksi sanitasi pemeriksaan la#oratorium dand. >indak lan$ut #erupa per#aikan sarana dan kualitas air.
 2. Melakukan inspeksi sanitasi sarana air minum dan air #ersih rumah sakit
 dilaksanakan minimal 1 tahun sekali. +etun$uk teknis inspeksi sanitasi sarana penyediaan air sesuai dengan petun$uk yang dikeluarkan irektorat enderal
 ++M dan +" epartemen Kesehatan.
 . +engam#ilan sampel air pada sarana penyediaan air inum dan/atau air #ersih
 rumah sakit ter%antum dalam >a#el 1.B
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 4. +emeriksaan kimia air minum dan/atau air #ersih dilakukan minimal 2 (dua*kali setahun (sekali pada musim kemarau dan sekali pada musim hu$an* dan
 titik pengam#ilan sampel masingmasing pada tempat penampungan (reseroir*
 dan keran ter$auh dari reseroir.5. >itik pengam#ilan sampel air untuk pemeriksaan mikro#iologik terutama pada
 air kran dari ruang dapur" ruang operasi" kamar #ersalin" kamar #ayi" dan ruang
 makan" tempat penampungan (reseroir*" se%ara a%ak pada krankran sepan$angsistem distri#usi" pada sum#er air" dan titiktitik lain yang ra'an pen%emaran.
 <. Sampel air pada #utir dan 4 terse#ut diatas dikirim dan diperiksakan pada
 la#oratorium yang #er'enang atau yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan
 atau +emerintah aerah setempat.8. +engam#ilan dan pengiriman sampel air dapat dilaksanakan sendiri oleh pihak 
 rumah sakit atau pihak ketiga yang direkomendasikan oleh inas Kesehatan.
 A. Se'aktu'aktu dinas kesehatan proinsi" ka#upaten/kota dalam rangka penga'asan (u$i petik* penyelenggaraan penyehatan lingkungan rumah sakit"
 dapat mengam#il langsung sampel air pada sarana penyediaan air minum
 dan/atau air #ersih rumah sakit untuk diperiksakan pada la#oratorium.B. Setiap 24 $am sekali rumah sakit harus melakukan pemeriksaan kualitas air 
 untuk pengukuran sisa khlor #ila menggunakan disin)ektan kaporit" pC dan
 kekeruhan air minum atau air #ersih yang #erasal dari sistem perpipaandan/atau pengolahan air pada titik/tempat yang di%urigai ra'an pen%emaran.
 10.+etugas sanitasi atau penanggung $a'a# pengelolaan kesehatan lingkungan
 melakukan analisis hasil inspeksi sanitasi dan pemeriksaan la#oratorium.
 11.7pa#ila dalam hasil pemeriksaan kualitas air terdapat parameter yangmenyimpang dari standar maka harus dilakukan pengolahan sesuai parameter 
 yang menyimpang.
 12.7pa#ila ada hasil inspeksi sanitasi yang menun$ukkan tingkat risiko pen%emaran amat tinggi dan tinggi harus dilakukan per#aikan sarana.
 2.4 P7N87#9#55N #IM5"
 5. Pengertian
 1. im#ah rumah sakit adalah semua lim#ah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit
 dalam #entuk padat" %air" dan gas.
 2. im#ah padat rumah sakit adalah semua lim#ah rumah sakit yang #er#entuk padatse#agai aki#at kegiatan rumah sakit yang terdiri dari lim#ah medis padat dan non
 medis.
 . im#ah medis padat adalah lim#ah padat yang terdiri dari lim#ah in)eksius" lim#ah
  patologi" lim#ah #enda ta$am" lim#ah )armasi" lim#ah sitotoksis" lim#ah kimia'i"lim#ah radioakti)" lim#ah kontainer #ertekanan" dan lim#ah dengan kandungan
 logam #erat yang tinggi.4. im#ah padat nonmedis adalah lim#ah padat yang dihasilkan dari kegiatan di rumah
 sakit di luar medis yang #erasal dari dapur" perkantoran" taman" dan halaman yang
 dapat diman)aatkan kem#ali apa#ila ada teknologinya.
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 5. im#ah %air adalah semua air #uangan termasuk tin$a yang #erasal dari kegiatan
 rumah sakit yang kemungkinan mengandung mikroorganisme" #ahan kimia #era%un
 dan radioakti) yang #er#ahaya #agi kesehatan.<. im#ah gas adalah semua lim#ah yang #er#entuk gas yang #erasal dari kegiatan
  pem#akaran di rumah sakit seperti insinerator" dapur" perlengkapan generator"
 anastesi" dan pem#uatan o#at %itotoksik.8. im#ah in)eksius adalah lim#ah yang terkontaminasi organisme patogen yang tidak 
 se%ara rutin ada di lingkungan dan organisme terse#ut dalam $umlah dan irulensi
 yang %ukup untuk menularkan penyakit pada manusia rentan.A. im#ah sangat in)eksius adalah lim#ah #erasal dari pem#iakan dan sto%k #ahan
 sangat in)eksius" otopsi" organ #inatang per%o#aan dan #ahan lain yang telah
 diinokulasi" terin)eksi atau kontak dengan #ahan yang sangat in)eksius.
 B. im#ah sitotoksis adalah lim#ah dari #ahan yang terkontaminasi dari persiapan dan pem#erian o#at sitotoksis untuk kemoterapi kanker yang mempunyai kemampuan
 untuk mem#unuh atau mengham#at pertum#uhan sel hidup.
 10. Minimasi lim#ah adalah upaya yang dilakukan rumah sakit untuk mengurangi
  $umlah lim#ah yang dihasilkan dengan %ara mengurangi #ahan (redu%e*"menggunakan kem#ali lim#ah (reuse* dan daur ulang lim#ah (re%y%le*
 . Persyaratan
 1. #im+ah Me!is Pa!at
 a. Minimasi im#ah
 1* Setiap rumah sakit harus melakukan reduksi lim#ah dimulai dari sum#er.2* Setiap rumah sakit harus mengelola dan menga'asi penggunaan #ahan kimia
 yang #er#ahaya dan #era%un.
 * Setiap rumah sakit harus melakukan pengelolaan stok #ahan kimia dan
 )armasi.4* Setiap peralatan yang digunakan dalam pengelolaan lim#ah medis mulai dari
  pengumpulan" pengangkutan" dan pemusnahan harus melalui serti)ikasi dari
  pihak yang #er'enang #. +emilahan" +e'adahan" +eman)aatan Kem#ali dan aur @lang
 1* +emilahan lim#ah harus dilakukan mulai dari sum#er yang menghasilkan
 lim#ah2* im#ah yang akan diman)aatkan kem#ali harus dipisahkan dari lim#ah yang
 tidak diman)aatkan kem#ali.
 * im#ah #enda ta$am harus dikumpulkan dalam satu 'adah tanpa
 memperhatikan terkontaminasi atau tidaknya. Hadah terse#ut harus anti #o%or" anti tusuk dan tidak mudah untuk di#uka sehingga orang yang tidak 
  #erkepentingan tidak dapat mem#ukanya.
 4* arum dan syringes harus dipisahkan sehingga tidak dapat digunakankem#ali.
 5* im#ah medis padat yang akan diman)aatkan kem#ali harus melalui proses
 sterilisasi sesuai >a#el I.10. @ntuk mengu$i e)ekti)itas sterilisasi panas harusdilakukan tes ,a%illus stearothermophilus dan untuk sterilisasi kimia harus
 dilakukan tes ,a%illus su#tilis.
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 <* im#ah $arum hipodermik tidak dian$urkan untuk diman)aatkan kem#ali.7pa#ila rumah sakit tidak mempunyai $arum yang sekali pakai (disposa#le*"
 lim#ah $arum hipodermik dapat diman)aatkan kem#ali setelah melalui
  proses salah satumetode sterilisasi pada >a#el I.10
 8* +e'adahan lim#ah medis padat harus memenuhi persyaratan dengan penggunaan 'adah dan la#el seperti >a#el I.11
 A* aur ulang tidak #isa dilakukan oleh rumah sakit ke%uali untuk pemulihan
  perak yang dihasilkan dari proses )ilm sinar X.
 B* im#ah sitotoksis dikumpulkan dalam 'adah yang kuat" anti #o%or" dan
 di#eri la#el #ertuliskan & im#ah Sitotoksis&.
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 %. +engumpulan" +engangkutan" dan +enyimpanan im#ah Media +adat di
 ingkungan Rumah Sakit
 1* +engumpulan lim#ah medis padat dari setiap ruangan penghasil lim#ahmenggunakan troli khusus yang tertutup.
 2* +enyimpanan lim#ah medis padat harus sesuai iklim tropis yaitu pada
 musim hu$an paling lama 4A $am dan musim kemarau paling lama 24 $am.d. +engumpulan" +engemasan dan +engangkutan ke uar Rumah Sakit
 1* +engelola harus mengumpulkan dan mengmas pada tempat yang kuat.
 2* +engangkutan lim#ah ke luar rumah sakit menggunakan kendaraan khusus.e. +engolahan dan +emusnahan
 1* im#ah medis padat tidak diper#olehkan mem#uang langsung ke tempat
  pem#uangan akhir lim#ah domestik se#elum aman #agi kesehatan.
 2* ?ara dan teknologi pengolahan atau pemusnahan lim#ah medis padatdisesuaikan dengan kemampuan rumah sakit dan $enis lim#ah medis padat
 yang ada" dengan pemanasan menggunakan otokla) atau dengan
  pem#akaran menggunakan insinerator.
 2. #im+ah Me!is Non Pa!ata. +emilahan dan +e'adahan
 1* +e'adahan lim#ah padat nonmedis harus dipisahkan dari lim#ah medis padat dan ditampung dalam kantong plastik 'arna hitam.
 2* >empat +e'adahan
 a. Setiap tempat pe'adahan lim#ah padat harus dilapisi kantong plastik 'arna hitam se#agai pem#ungkus lim#ah padat dengan lam#ang
 &domestik& 'arna putih
  #. ,ila kepadatan lalat disekitar tempat lim#ah pada mele#ih 2 (dua* ekor 
  per#lo%k grill" perlu dilakukan pengendalian padat. #. +engumpulan" +enyimpanan" dan +engangkutan
 1* ,ila di tempat pengumpulan sementara tingkat kepadatan lalat le#ih dari 20
 ekor per#lo%k grill atau tikus terlihat pada siang hari" harus dilakukan pengendalian.
 2* alam keadaan normal harus dilakukan pengendalian serangga dan #inatang
  pengganggu yang lain minimal 1 (satu* #ulan sekali.
 %. +engolahan dan +emusnahan
 +engolahan dan pemusnahan lim#ah padat nonmedis harus dilakukan
 sesuai persyaratan kesehatan.. im#ah ?air 
 Kualitas lim#ah (e)luen* rumah sakit yang akan di#uang ke #adan air atau
 lingkungan harus memenuhi persyaratan #aku mutu e)luen sesuai Keputusan Menteriingkungan Cidup Nomor Kep5A/MenC/12/1BB5 atau peraturan daerah setempat.
 4. im#ah Gas
 Standar lim#ah gas (emisi* dari pengolahan pemusnah lim#ah medis padatdengan insinerator menga%u pada Keputusan Menteri ingkungan Cidup Nomor 
 Kep1/MenC/12/1BB5 tentang ,aku Mutu -misi Sum#er >idak ,ergerak.
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 6. ata #aksana
 1. #im+ah Me!is Pa!at
 a. Minimisasi im#ah
 1* Menyeleksi #ahan#ahan yang kurang menghasilkan lim#ah se#elum
 mem#elinya.2* Menggunakan sedikit mungkin #ahan#ahan kimia.
 * Mengutamakan metode pem#ersihan se%ara )isik daripada se%ara kimia'i.
 4* Men%egah #ahan#ahan yang dapat men$adi lim#ah seperti dalam kegiatan pera'atan dan ke#ersihan.
 5* Memonitor alur penggunaan #ahan kimia dari #ahan #aku sampai men$adi
 lim#ah #ahan #er#ahaya dan #era%un.
 <* Memesan #ahan#ahan sesuai ke#utuhan8* Menggunakan #ahan#ahan yang diproduksi le#ih a'al untuk menghindari
 kadaluarsa.
 A* Mengha#iskan #ahan dari setiap kemasanB* Menge%ek tanggal kadaluarsa #ahan#ahan pada saat diantar oleh
 distri#utor.
  #. +emilahan" +e'adahan" +eman)aatan Kem#ali dan aur @lang1* ilakukan pemilahan $enis lim#ah medis padat mulai dari sum#er yang
 terdiri dari lim#ah in)eksius" lim#ah patologi" lim#ah #enda ta$am" lim#ah
 )armasi" lim#ah sototksis" lim#ah kimia'i" lim#ah radioakti)" lim#ahkontainer #ertekanan" dan lim#ah dengan kandungan logam #erat yang
 tinggi.
 2* >empat pe'adahan lim#ah medis padat
 >er#uat dari #ahan yang kuat" %uup ringan" tahan karat" kedap air" danmempunyai permukaan yang halus pada #agian dalamnya" misalnya
 )i#erglass.
 i setiap sum#er penghasil lim#ah medis harus tersedia tempat pe'adahan yang terpisah dengan lim#ah padat nonmedis.
 Kantong plastik diangkat setiap haru atau kurang sehari apa#ila 2/
  #agian telah terisi lim#ah. @ntuk #enda#enda ta$am hendaknya ditampung pada tempat khusus
 (sa)ety #o9* seperti #otol atau karton yang aman.
 >empat pe'adahan lim#ah medis padat in)eksius dan sitotoksik yang
 tidak langsung kontak dengan lim#ah harus segera di#ersihkan denganlarutan disin)ektan apa#ila akan dipergunakan kem#ali" sedangkan untuk 
 kantong plastik yang telah dipakai dan kontak langsung dengan lim#ah
 terse#ut tidak #oleh digunakan lagi.
 * ,ahan atau alat yang dapat diman)aatkan kem#ali setelah melalui sterilisasimeliputi pisau #edah (s%alpel*" $arum hipodermik" syringes" #otol gelas" dan
 kontainer.4* 7latalat lain yang dapat diman)aatkan kem#ali setelah melalui sterilisasi
 adalah radionukleida yang telah diatur tahan lama untuk radioterapi seperti
  puns" needles" atau seeds.
 5* 7pa#ila sterilisasi yang dilakukan adalah sterilisasi dengan ethylene o9ide"maka tangki rea%tor harus dikeringkan se#elum dilakukan in$eksi ethylene
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 o9ide. Fleh karena gas terse#ut sangat #er#ahaya" maka sterilisasi harus
 dilakukan oleh petugas yang terlatih. Sedangkan sterilisasi dengan
 glutaraldehyde le#ih aman dalam pengoperasiannya tetapi kurang e)ekti) se%ara mikro#iologi.
 <* @paya khsus harus dilakukan apa#ila ter#ukti ada kasus pen%emaran
 spongi)orm en%ephalopathies.%. >empat +enampungan Sementara
 1* ,agi rumah sakit yang mempunyai insinerator di lingkungannya harus
 mem#akar lim#ahnya selam#atlam#atnya 24 $am.2* ,agi rumah sakit yang tidak mempunyai insinerator" maka lim#ah medis
  padatnya harus dimusnahkan melalui ker$asama dengan rumah sakit lain
 atau pihak lain yang mempunyai insinerator untuk dilakukan pemusnahan
 selam#atlam#atnya 24 $am apa#ila disimpan pada suhu ruang.d. >ransportasi
 1* Kantong lim#ah medis padat se#elum dimasukkan ke kendaraan pengangkutharus diletakkan dalam kontainer yang kuat dan tertutup.
 2* Kantong lim#ah medis padat harus aman dari $angkauan manusia maupun
  #inatang.* +etugas yang menangani lim#ah" harus menggunakan alat pelindung diri
 yang terdiri
 a* >opi/helm #* Masker
 %* +elindung mata
 d* +akaian pan$ang (%oerall*
 e* 7pron untuk industri)* +elindung kaki/sepatu #oot dan
 g* Sarung tangan khusus (disposa#le gloes atau heay duty gloes*
 e. +engolahan" +emusnahan" dan +em#uangan 7khir im#ah +adat1* im#ah In)eksius dan ,enda >a$am
 a* im#ah yang sangat in)eksius seperti #iakan dan persediaan agen
 in)eksius dari la#oratorium harus disterilisasi dengan pengolahan panas dan #asah seperti dalam auto%lae sedini mungkin. @ntuk 
 lim#ah in)eksius yang lain %ukup dengan %ara disin)eksi.
  #* ,enda ta$am harus diolah dengan insinerator #ila memungkinkan" dan
 dapat diolah #ersama dengan lim#ah in)eksius lainnya. Kapsulisasi $uga %o%ok untuk #enda ta$am.
 %* Setelah insinerasi atau disin)eksi" residunya dapat di#uang ke tempat
  pem#uangan , atau di#uang ke land)ill $ika residunya sudah aman.
 2* im#ah :armasia* im#ah )armasi dalam $umlah ke%il dapat diolah dengan insinerator 
  pirolitik (pyrolyti% in%inerator*" rotary kiln" diku#ur se%ara aman"sanitary land)ill" di#uang ke sarana air lim#ah atau inersisasi. >etapi
 dalam $umlah #esar harus menggunakan )asilitas pengolahan yang
 khusus seperti rotary kiln" kapsulisasi dalam drum logam" dan
 inersisasi.
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  #* im#ah padat )armasi dalam $umlah #esar harus dikem#alikan kepada
 distri#utor" sedangkan #ila dalam $umlah sedikit dan tidak 
 memungkinkan dikem#alikan" supaya dimusnahkan melaluiinsinerator pada suhu diatas 1.000J ?.
 * im#ah Sitotoksis
 a* im#ah sitotoksis sangat #er#ahaya dan tidak #oleh di#uang dengan penim#unan (land)ill* atau ke saluran lim#ah umum.
  #* +em#uangan yang dian$urkan adalah dikem#alikan ke perusahaan
  penghasil atau distri#usinya" insinerasi pada suhu tinggi" dandegradasi kimia. ,ahan yang #elum dipakai dan kemasannya masih
 utuh karena kadaluarsa harus dikem#alikan ke distri#utor apa#ila tidak 
 ada insinerator dan di#eri keterangan #ah'a o#at terse#ut sudah
 kadaluarsa atau tidak lagi dipakai.%* Insinerasi pada suhu tinggi sekitar 1.200J ? di#utuhkan untuk 
 menghan%urkan semua #ahan sitotoksik. Insinerasi pada suhu rendah
 dapat menghasilkan uap sitotoksik yang #er#ahaya ke udara.
 d* Insinerator dengan 2 (dua* tungku pem#akaran pada suhu 1.200J ?dengan minimum 'aktu tinggal 2 detik atau suhu 1.000J ? dengan
 'aktu tinggal 5 detik di tungku kedua sangat %o%ok untuk #ahan inidan dilengkapi dengan penyaring de#u.
 e* Insinerator $uga harus dilengkapi dengan peralatan pem#ersih gas.
 Insinerasi $uga memungkinkan dengan rotary kiln yang didesain untuk dekomposisi panas lim#ah kimia'i yang #eroperasi dengan #aik pada
 suhu diatas A50J ?.
 )* Insinerator dengan 1 (satu* tungku atau pem#akaran ter#uka tidak 
 tepat untuk pem#uangan lim#ah sitotoksis.g* Metode degradasi kimia yang mengu#ah senya'a sitotoksik men$adi
 senya'a tidak #era%un dapat digunakan tidak hanya untuk residu o#at
 tapi $uga pen%u%ian tempat urin" tumpahan dan pakaian pelindung.h* ?ara kimia relati) mudah dan aman meiputi oksidasi oleh Kalium
  permanganat (KMnF4* atau asam sul)at (C2SF4* " penghilangan
 nitrogen dengan asam #romida" atau reduksi dengan nikel danaluminium.
 i* Insinerasi maupun degradasi kimia tidak merupakan solusi yang
 sempurna untuk pengolahan lim#ah. >umpahan atau %airan #iologis
 yang terkontaminasi agen antineoplastik. Fleh karena itu" rumah sakitharus #erhatihati dalam menangani o#at sitotoksik.
  $* 7pa#ila %ara insinerasi maupun degradasi kimia tidak tersedia"
 kapsulisasi atau inersisasi dapat dipertim#angkan se#agai %ara yangdapat dipilih.
 4* im#ah ,ahan Kimia'i
 a* +em#uangan im#ah Kimia ,iasa  im#ah kimia #iasa yang tidak #isa didaur seperti gula" asam
 amino" dan garam tertentu dapat di#uang ke saluran air kotor. Namun
 demikian" pem#uangan terse#ut harus memenuhi persyaratan
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 konsentrasi #ahan pen%emar yang ada seperti #ahan melayang" sushu"
 dan pC.
  #* +em#uangan im#ah Kimia ,er#ahaya alam umlah Ke%il  im#ah #ahan #er#ahaya dalam $umlah ke%il seperti residu yang
 terdapat dalam kemasan se#aiknya di#uang dengan insinerasi pirolitik"
 kapsulisasi" atau ditim#un (land)ill*.%* +em#uangan lim#ah kimia #er#ahaya dalam $umlah #esar 
 >idak ada %ara pem#uangan yang aman dan sekaligus murah untuk 
 lim#ah #er#ahaya. +em#uangannya le#ih ditentukan kepada si)at#ahaya yang dikandung oleh lim#ah terse#ut. im#ah tertentu yang
  #isa di#akar seperti #anyak #ahan pelarut dapat diinsinerasi. Namun"
  #ahan pelarut dalam $umlah #esar seperti pelarut halogenida yang
 mengandung klorin atau )lorin tidak #oleh diinsinerasi ke%ualiinsineratornya dilengkapi dengan alat pem#ersih gas.
 d* ?ara lain adalah dengan mengem#alikan #ahan kimia #er#ahaya
 terse#ut ke distri#utornya yang akan menanganinya dengan aman" atau
 dikirim ke negara lain yang mempunyai peralatan yang %o%ok untuk megolahnya.
 ,e#erapa hal yang perlu diperhatikan dalam penanganan lim#ahkimia #er#ahaya
 im#ah #er#ahaya yang komposisinya #er#eda harus dipisahkan untuk 
 menghindari rekasi kimia yang tidak diinginkan. im#ah kimia #er#ahaya dalam $umlah #esar tidak #oleh ditim#un
 karena dapat men%emari air tanah.
 im#ah kimia disin)ektan dalam $umlah #esar tidak #oleh dikapsulisasi
 karena si)atnya yang korosi) dan mudah ter#akar. im#ah padat #ahan kimia #er#ahaya %ara pem#uangannya harus
 dikonsultasikan terle#ih dahulu kepada instansi yang #er'enang.
 5* im#ah ,ahan Kimia'i
 a* im#ah dengan kandungan mer%uri atau kadmium tidak #oleh di#akar 
 atau diinsinerasi karena #erisiko men%emari udara dengan uap #era%undan tidak #oleh di#uang ke land)ill karena dapat men%emari air tanah.
  #* ?ara yang disarankan adalah dikirim ke negara yang mempunyai
 )asilitas pengolah lim#ah dengan kandungan logam #erat tinggi. ,ila
 tidak memungkinkan" lim#ah di#uang ke tempat penyimpanan yangaman se#agai pem#uangan akhir untuk lim#ah yang #er#ahaya. ?ara
 lain yang paling sederhana adalah dengan kapsulisasi kemudian
 dilan$utkan dengan land)ill. ,ila hanya dalam $umlah ke%il dapatdi#uang dengan lim#ah #iasa.
 <* im#ah ,ahan Kimia'i
 a* ?ara yang ter#aik untuk menangani lim#ah kontainer #ertekananadalah dengan daur ulang atau penggunaan kem#ali. 7pa#ila masih
 dalam kondisi utuh dapat dikem#alikan ke distri#utor untuk pengisian
 ulang gas. 7gen halogenida dalam #entuk %air dan dikemas dalam
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  #otol harus diperlakukan se#agai lim#ah #ahan kimia #er#ahaya untuk 
  pem#uangannya.
  #* ?ara pemuangan yang tidak diper#olehkan adalah pem#akaran atauinsinerasi karena dapat meledak.
 Kontainer yang masih utuh
 Kontainerkontainer yang harus dikem#alikan ke pen$ualnyaadalah
 >a#ung atau silinder nitrogen oksida yang #iasanya disatukan
 dengan peralatan anestesi. >a#ung atau silinder etilin oksida yang #iasanya disatukan
 dengan peralatan sterilisasi
 >a#ung #ertekanan untuk gas lain seperti oksigen" nitrogen"
 kar#on dioksida" udara #ertekanan" siklopropana" hidrogen" gaselpi$i" dan asetilin.
 Kontainer yang sudah rusak 
 Kontainer yang rusak tidak dapat diisi ulang harus dihan%urkan
 setelah dikosongkan kemudian #aru di#uang ke land)ill. Kaleng aerosol
 Kaleng aerosol ke%il harus dikumpulkan dan di#uang #ersama dengan lim#ah #iasa dalam kantong plastik hitam dan
 tidak untuk di#akar atau diinsinerasi. im#ah ini tidak #oleh
 dimasukkan ke dalam kantong kuning karena akan dikirim keinsinerator. Kaleng aerosol dalam $umlah #anyak se#aiknya
 dikem#alikan ke pen$ualnya atau ke instalasi daur ulang #ila ada.
 8* im#ah Radioakti) 
 a* +engelolaan lim#ah radioakti) yang aman harus diatur dalamke#i$akan dan strategi nasional yang menyangkut peraturan"
 in)rastruktur" organisasi pelaksana" dan tenaga yang terlatih.
  #* Setiap rumah sakit yang menggunkan sum#er radioakti) yang ter#ukauntuk keperluan diagnosa" terapi atau penelitian harus menyiapkan
 tenaga khusus yang terlatih khusus di #idang radiasi.
 %* >enaga terse#ut #ertanggung $a'a# dalam pemakaian #ahan radioakti) yang aman dan melakukan pen%atatan.
 d* Instrumen kali#rasi yang tepat harus tersedia untuk monitoring dosis
 dan kontaminasi. Sistem pen%atatan yang #aik akan men$amin
  pela%akan lim#ah radioakti) dalam pengiriman maupun pem#uangannya dan selalu diper#arui datanya setiap 'aktu
 e* im#ah radioakti) harus dikategorikan dan dipilah #erdasarkan
 ketersediaan pilihan %ara pengolahan" pengkondisian" penyimpanan"dan pem#uangan. Kategori yang memungkinkan adalah
 @mur paruh (hal)li)e* seperti umur pendek (shortlied*" (misalnya
 umur paruh L 100 hari*" %o%ok untuk penyimpanan pelapukan" 7kti)itas dan kandungan radionuklida"
 ,entuk )isika dan kimia"
 ?air #erair dan organik"
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 >idak homogen ((seperti mengandung lumpur atau padatan yang
 melayang*"
 +adat mudah ter#akar/ tidak mudah ter#akar (#ila ada* dan dapatdipadatkan/tidak mudah dipadatkan (#ila ada*
 Sum#er tertutup atau ter#uka seperti sum#er tertutup yang
 diha#iskan" Kandungan lim#ah seperti lim#ah yang mengandung #ahan
  #er#ahaya (patogen" in)eksius" #era%un*.
 )* Setelah pemilahan" setiap kategori harus disimpan terpisah dalamkontainer" dan kontainer lim#ah terse#ut harus
 Se%ara $elas diidenti)ikasi"
 7da sim#ol radioakti) ketika sedang digunakan
 Sesuai dengan kandungan lim#ah" apat diisi dan dikosongkan dengan aman"
 Kuat dan saniter.
 g* In)ormasi yang harus di%atat pada setiap kontainer lim#ah
 Nomor identi)ikasi" Radionuklida"
 7kti)itas ($ika diukur atau diperkirakan* dan tanggal pengukuran" 7sal lim#ah (ruangan" la#oratorium" atau tempat lain*"
 7ngka dosis permukaan dan tanggal pengukuran"
 Frang yang #ertanggung $a'a#.h* Kontainer untuk lim#ah padat harus di#ungkus dengan kantong plastik 
 transparan yang dapat ditutup dengan isolasi plastik 
 i* im#ah padat radioakti) di#uang sesuai dengan persyaratan teknis dan
  peraturan perundangundangan yang #erlaku (++ Nomor 28 >ahun2002* dan kemudian diserahka# kepada ,7>7N untuk penanganan
 le#ih lan$ut atau dikem#alikan kepada negara distri#utor. Semua $enis
 lim#ah medi termasuk lim#ah radioakti) tidak #oleh di#uang ketempat pem#uangan akhir sampah domestik (land)ill* se#elum
 dilakukan pengolahan terle#ih ahulu sampai memenuhi persyaratan.
 2. #im+ah Pa!at Non:Me!is
 a. +emilahan im#ah +adat NonMedis
 1* ilakukan pemilahan lim#ah padat nonmedis antara lim#ah yang dapatdiman)aatkan dengan lim#ah yang tidak dapat diman)aatkan kem#ali
 2* ilakukan pemilahan lim#ah padat nonmedis antara lim#ah#asah dan
 lim#ah kering. #. >empat +e'adahan im#ah padat NonMedis
 1* >er#uat dari #ahan yang kuat" %ukup ringan" tahan karat" kedap air" dan
 mempunyai permukaan yang mudah di#ersihkan pada #agian dalamnya"misalnya )i#erglass.
 2* Mempunyai tutup yang mudah di#uka dan ditutup tanpa mengotori tangan.
 * >erdapat minimal 1 (satu* #uah untuk setiap kamar atau sesuai dengan
 ke#utuhan.
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 4* im#ah tidak #oleh di#iarkan dalam 'adahnya mele#ihi 9 24 $am atau
 apa#ila 2/ #agian kantong sudah terisi oleh lim#ah" maka harus diangkut
 supaya tidak men$adi perindukan ektor penyakit atau #inatang pengganggu.
 %. +engangkutan
 +engangkutan lim#ah padat domestik dari setiap ruangan ke tempat
  penampungan sementara menggunakan troli tertutup.
 d. >empat +enampungan im#ah +adat NonMedis Sementara
 1* >ersedia tempat penampungan lim#ah padat nonmedis sementara
 dipisahkan antara lim#ah yang dapat diman)aatkan dengan lim#ah yang
 tidak dapat diman)aatkan kem#ali. >empat terse#ut tidak merupakansum#er #au" dan lalat #agi lingkungan sekitarnya dilengkapi saluran untuk 
 %airan lindi.
 2* >empat penampungan sementara lim#ah padat harus kedap air" #ertutupdan selalu dalam keadaan tertutup #ila sedang tidak diisi serta mudah
 di#ersihkan.
 * >erletak pada lokasi yang muah di$angkau kendaraan pengangkut lim#ah padat.
 4* ikosongkan dan di#ersihkan sekurangkurangnya 1 9 24 $am.
 e. +engolahan im#ah +adat@paya untuk mengurangi olume" mengu#ah #entuk atau memusnahkan
 lim#ah apdat dilakukan pada sum#ernya. im#ayang masih dapat
 diman)aatkan hendaknya diman)aatkan kem#ali untuk lim#ah padat organik 
 dapat diolah mena$di pupuk.). okasi +em#uangan im#ah +adat 7khir 
 im#ah padat umum (domestik* di#uang ke lokasi pem#uangan akhir 
 yang dikelola oleh pemerintah daerah (+emda*" atau #adan lain sesuai dengan peraturan perundangan yang #erlaku.
 . im#ah ?air 
 im#ah %air harus dikumpulkan dalam kontainer yang sesuai dengankarakteristik #ahan kimia dan radiologi" olume" dan prosedur penanganan dan
  penyimapangannya.
 a. Saluran pem#uangan lim#ah harus menggunakan sistem saluran tertutup" kedap
 air" dan lim#ah harus mengalir dengan lan%ar" serta terpisah dengan saluran air hu$an.
  #. Rumah sakit harus memiliki instalasi pengolahan lim#ah %air sendiri atau
  #ersamasama se%ara kolekti) dengan #angunan disekitarnya yang memenuhi
  persyaratan teknis" apa#ila #elum ada atau tidak ter$angkau sistem pengolahanair lim#ah perkotaan.
 %. +erlu dipasang alat pengukur de#it lim#ah %air untuk mengetahui de#it harianlim#ah yang dihasilkan.
 d. 7ir lim#ah dari dapur harus dilengkapi penangkap lemak dan saluran air 
 lim#ah harus dilengkapi/ditutup dengan gril.
 e. 7ir lim#ah yang #erasal dari la#oratorium harus diolah di Instalasi +engolahan7ir im#ah (I+7*" #ila tidak mempunyai I+7 harus dikelola sesuai

Page 26
						

7/17/2019 kepmenkes 1204
 http://slidepdf.com/reader/full/kepmenkes-1204 26/35
 ke#utuhan yang #erlaku melalui ker$asam dengan pihak lain atau pihak yang
  #er'enang.
 ). :rekuensi pemeriksaan kualitas lim#ah %air terolah (e))luent* dilakukan setiap #ulan sekali untuk s'apantau dan minimal #ulan sekali u$i petik sesuai
 dengan ketentuan yang #erlaku.
 g. Rumah sakit yang menghasilkan lim#ah %air yang mengandung atau terkena=at radioakti)" pengelolaannya dilakukan sesuai ketentuan ,7>7N.
 h. +arameter radioakti) di#erlakukan #agi rumah sakit sesuai dengan #ahan
 radioakti) yang dipergunakan oleh rumah sakit yang #ersangkutan.4. im#ah Gas
 a. Monitoring lim#ah gas #erupa NF2" So2" logam #erat" dan dioksin dilakukan
 minimal 1 (satu* kali setahun
  #. Suhu pem#akaran minimum 1.000J ? untuk pemusnahan #akteri patogen"irus" dioksin" dan mengurangi $elaga.
 %. ilengkapi alat untuk mengurangi emisi gas dan de#u.d. Melakukan penghi$auan dengan menanam pohon yang #anyak memproduksi
 gas oksigen dan dapat menyerap de#u.
 5. +engelolaan lim#ah medis rumah sakit se%ara rin%i menga%u pada pedoman pengelolaan lim#ah medis sarana pelayanan kesehatan.
 2.& Pengelolaan empat Pen'u'ian #inen #aun!ry
 5. Pengertian
 aundry rumah sakit adalah tempat pen%u%ian linen yang dilengkapi dengan
 sarana penun$angnya #erupa mesin %u%i" alat dan disin)ektan" mesin uap (steam
  #oiler*" pengering" me$a dan me$a setrika.
 . Persyaratan
 1. Suhu air panas untuk pen%u%ian 80J ? dalam 'aktu 25 menit atau B5J ? dalam'aktu 10 menit
 2. +enggunaan $enis deter$en dan disin)ektan untuk proses pen%u%ian yang ramah
 lingkungan agar lim#ah %air yang dihasilkan mudah terurai oleh lingkungan. Standar kuman #agi linen #ersih setelah keluar dari proses tidak mengandung < 9
 10 spora spesies ,a%ilus per in%i persegi.
 6. ata #aksana
 1. i tempat laundry tersedia kran air #ersih dengan kualitas dan tekanan aliran yang
 memadai" air panas untuk disin)eksi dan tersedia disin)ektan.
 2. +eralatan %u%i dipasang permanen dan diletakkan dekat dengan saluran
  pem#uangan air lim#ah serta tersedia mesin %u%i yang dapat men%u%i $enis$enislinen yang tersedia mesin %u%i yang dapat men%u%i $enis$enis linen yang #er#eda.
 . >ersedia ruangan dan mesin %u%i yang terpisah untuk linen in)eksius dan nonin)eksius.
 4. aundry harus dilengkapi saluran air lim#ah tertutup yang dilengkapi dengan
  pengolahan a'al (pretreatment* se#elum dialirkan ke instalasi pengolahan air 
 lim#ah.
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 5. aundry harus disediakan ruangruang terpisah sesuai kegunaannya yaitu ruang
 linen kotor" ruang linen #ersih" ruang untuk perlengkapan ke#ersihan" ruang
  perlengkapan %u%i" ruang kereta linen" kamar mandi dan ruang peniris atau pengering untuk alatalat termasuk linen.
 <. @ntuk rumah sakit yang tidak mempunyai aundry tersendiri" pen%u%iannya dapat
  #eker$asama dengan pihak lain dan pihak lain terse#ut harus mengikuti persyaratan dan tatalaksana yang telah ditetapkan.
 8. +erlakuan terhadap linen
 a. +engumpulan" dilakukan 1* +emilahan antara linen in)eksius dan nonin)eksius dimulai dari sum#er 
 dan memasukkan linen ke dalam kantong plastik sesuai $enisnya serta
 di#eri la#el.
 2* Menghitung dan men%atat linen di ruangan. #. +enerimaan
 1* Men%atat linen yang diterima dan telah terpisah antara in)eksius dan non
 in)eksius.
 2* inen dipilah #erdasarkan tingkat kekotorannya.
 %. +enerimaan1* Menim#ang #erat linen untuk menyesuaikan dengan kapasitas mesin %u%i
 dan ke#utuhan deter$en dan disin)ektan.
 2* Mem#ersihkan linen kotor dan tin$a" urin" darah" dan muntahan kemudianmerendamnya dengan menggunakan disin)ektan.
 * Men%u%i dikelompokkan #erdasarkan tingkat kekotorannya.
 d. +engeringan
 e. +enyetrikaan). +enyimpanan
 1* inen harus dipisahkan sesuai $enisnya.
 2* inen #aru yang diterima ditempatkan di lemari #agian #a'ah.* +intu lemari selalu tertutup.
 g. istri#usi dilakukan #erdasarkan kartu tenda terima dari petugas penerima"
 kemudian petugas menyerahkan linen #ersih kepada petugas ruangan sesuaikartu tanda terima.
 h. +engangkutan
 1* Kantong untuk mem#ungkus linen #ersih harus di#edakan dengan
 kantong yang digunakan untuk mem#ungkus linen kotor.2* Menggunakan kereta dorong yang #er#eda dan tertutup antara linen
  #ersih dan linen kotor. Kereta dorong harus di%u%i dengan disin)ektan
 setelah digunakan mengangkut linen kotor.
 * Haktu pengangkutan linen #ersih dan kotor tidak #oleh dilakukan #ersamaan.
 4* inen #ersih diangkut dengan kereta dorong ayng #er#eda 'arna.5* Rumah sakit yang tidak mempunyai laundry tersendiri" pengangkutannya
 dari dan ke tempat laundry harus menggunakan mo#il khusus.
 A. +etugas yang #eker$a dalam pengelolaan laundry linen harus
 menggunakan pakaian ker$a khusus" alat pelindung diri dan dilakukan
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  pemeriksaan kesehatan se%ara #erkala" serta dian$urkan memperoleh
 imunisasi hepatitis ,.
 2.( Pengen!alian Serangga; ikus an inatang Pengganggu #ainnya
 5. Pengertian
 +engendalian serangga" tikus dan #inatang pengganggu lainnya adalah upaya untuk mengurangi populasi serangga" tikus" dan #inatang pengganggu lainnya sehingga
 ke#eradaannya tidak men$adi ektor penularan penyakit.
 . Persyaratan
 1. Kepadatan $entik 7edes sp yang diamati melalui indeks kontainer harus 0 (nol*.
 2. >idak ditemukannya lu#ang tanpa ka'at kasa yang memungkinkan nyamuk masuk 
 ke dalam ruangan" terutama di ruangan pera'atan.
 . Semua ruang di rumah sakit harus #e#as dari ke%oa" terutana pada dapur" gudangmakanan" dan ruangan steril.
 4. >idak ditemukannya tandaOtanda ke#eradaan tikus terutana pada daerah #angunan
 tertutup (%ore* rumah sakit.
 5. >idak ditemukannya lalat di dalam #angunan tertutup (%ore* di rumah sakit.<. i lingkungan rumah sakit harus #e#as ku%ing dan an$ing.
 6. ata #aksana
 1. Sureilans
 a. Nyamuk 1* +engamatan enitik 
 +engamatan $entik 7edes sp. dilakukan se%ara #erkala di setiap
 sarana penampungan air" sekurangkurangnya setiap 1 (satu* minggu
 untuk mengetahui adanya atau keadaan populasi $entik nyamuk"dilakukan se%ara teratur. Selain itu" dilakukan $uga pengamatan $entik 
 nyamuk spesies lainnya di tempattempat yang potensial se#agai tempat
  perindukan ektor penyakit malaria di sekitar lingkungan rumah sakitseperti saluran pem#uangan air lim#ah.
 2* +engamatan lu#ang dengan ka'at kasa
 Setiap lu#ang di dinding harus ditutup dengan ka'at kasa untuk men%egah nyamuk masuk.
 * Konstruksi pintu harus mem#uka ke arah luar.
  #. Ke%oa
 1* Mengamati ke#eradaan ke%oa yg ditandai dgn adanya kotoran" telur ke%oa"dan ke%oa hidup atau mati di setiap ruangan.
 2* +engamatan dilakukan se%ara isual dengan #antuan senter" setiap 2
 (dua* minggu.
 * ,ila ditemukan tandatanda ke#eradaan ke%oa maka segera dilakukan pem#erantasan.
 %. >ikusMengamati/memantau se%ara #erkala setiap 2 (dua* #ulan di tempat
 tempat yang #iasanya men$adi tempat perkem#ang#iakan tikus yang ditandai
 dengan adanya ke#eradaan tikus" antara lain kotoran" #ekas gigitan" #ekas
  $alan dan tikus hidup. Ruangruang terse#ut anatara lain di daerah #angunantertutup (%ore* rumah sakit" antara lain dapur" ruang pera'atan" la#oratorium"
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 I?@" radiologi" @G" ruang operasi" ruang genset/panel" ruang administrasi"
 kantin" ruang #ersalin dan ruang lainnya.
 d. alatMengukur kepadatan lalat se%ara #erkala dengan menggunakan )ly
 grill pda daerah %ore dan pada daerah yang #iasa dihinggapi lalat" terutama di
 tempat yang diduga se#agai tempat perindukan lalat seperti tempat sampah"saluran pem#uangan lim#ah pdat dan %air" kantin rumah sakit" dan dapur.
 e. alat
 Mengamati/memantau se%ara #erkala ku%ing dan an$ing.
 2. +en%egahan
 a. Nyamuk 
 1* Melakukan +em#ersihan Sarang Nyamuk (+SN* dengan Mengu#ur"Menguras" Menututp (M*
 2* +engaturan aliran pem#uangan air lim#ah dan saluran dalam keadaan
 tertutup.
 * +em#ersihan tananam sekitar rumah sakit se%ara #erkala yang men$aditempat perindukan.
 4* +emasangan ka'at kasa di seluruh ruangan dan penggunaan kelam#uterutama di ruang pera'atan anak.
  #. Ke%oa
 1* Menyimpan #ahan makanan dan amkaan siap sa$i pda tempat tertutup.2* +engelolaan sampah yang memenuhi sayarat kesehatan.
 * Menututp lu#anglu#ang atau %elah%elah agar ke%oa tidak masuk ke
 dlam ruangan.
 %. >ikus
 1* Melakukan penutupan saluran ter#uka" lu#anglu#ang di dinding" pla)on"
  pintu" dan $endela.2* Melakukan pengelolaan sampah yang memenuhi syarat kesehatan.
 d. alat
 Melakukan pengelolaan sampah/lim#ah yang memnuhi syaratkesehatan.
 e. ,inatang pengganggu lainnya
 Melakukan pengelolaan makanan dan lim#ah yang memenuhi syarat
 kesehatan.
 . +em#erantasan
 a. Nyamuk 
 1* +em#erantasan dilakukan apa#ila lara atau $entik nyamuk 7edes sp. P 0dengan a#atisasi.
 2* Melakukan pem#erantasan lara/$entik dengan menggunakan predator.* Melakukan oiling untuk mem#erantas %ule9.
 4* ,ila diduga ada kasus demam #erdarah yang tertular di rumah sakit"
 maka perlu dilakukan pengasapan ()ogging* di rumah sakit.
  #. Ke%oa
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 1* +em#ersihan telur ke%oa dengan %ara mekanis" yaitu mem#ersihkan telur 
 yang terdapat pada %elah%elah dinding" lemari" peralatan dan telur ke%oa
 dimusnahkan dengan di#akar/dihan%urkan.2* +em#erantasan ke%oa
 +em#erantasan ke%oa dapat dilakukan se%ara )isik dan kimia'i.
 a* Se%ara )isik atau mekanis Mem#unuh langsung ke%oa dengan alat pemukul
 Menyiram tempat perindukan dengan air panas
 Menutup %elah%elah dinding #* Se%ara kimia'i dengan menggunakan insektisida dengan pengasapan"
  #u#uk" semprotan" dan umpan.
 %. >ikus
 Melakukan pengendalian tikus se%ara )isik dengan pemasangan perangkap" pemukulan atau se#agai alternati) terakhir dapat dilakukan se%ara
 kimia dengan menggunakan umpan #era%un.
 d. alat
 ,ila kepadatan lalat di sekitar tempat sampah (perindukan* mele#ihi 2(dua* ekor per #lo%k grill maka dilakukan pengendalian lalat se%ara )isik"
  #iologik" dan kimia. ,inatang pengganggu lainnya,ila terdapat ku%ing dan an$ing" maka perlu dilakukan
 1* +enangkapan" kemudian di#uang $auh dari rumah sakit.
 2* ,eker$asama dengan inas +eternakan setempat untuk menangkapku%ing dan an$ing.
 2.* Melalui isin<eksi an Sterilisasi
 5. Pengertian
 1. ekontaminasi adalah upaya mengurangi dan/atau menghilangkan kontaminasi
 oleh mikroorganisme pada orang" peralatan" #ahan" dan ruang melalui disin)eksi
 dan sterilisasi dengan %ara )isik dan kimia'i.2. isin)eksi adalah upaya untuk mengurangi/menghilangkan $umlah
 mikroorganisme patogen penye#a# penyakit (tidak termasuk spora* dengan %ara
 )isik dan kimia'i.. Sterilisasi adalah upaya untuk menghilangkan semua mikroorganisme dengan %ara
 )isik dan kimia'i.
 . Persyaratan
 1. Suhu pada disin)eksi se%ara )isik dengan air panas untuk peralatan sanitasi A0J ?dalam 'aktu 45<0 detik" sedangkan untuk peralatan memasak A0J ? dalam 'aktu
 1 menit.
 2. isin)ektan harus memenuhi kriteria tidak merusak peralatan maupun orang"disin)ektan mempunyai e)ek se#agai deter$en dan e)ekti) dalam 'aktu yang relati) 
 singkat" tidak terpengaruh oleh kesadahan air atau ke#eradaan sa#un dan protein
 yang mungkin ada.. +enggunaan disin)ektan harus mengikuti petun$uk pa#rik.
 4. +ada akhir proses disin)eksi terhadap ruang pelayanan medis (ruang operasi dan
 ruang isolasi* tingkat kepadatan kuman pada lantai dan dnding 05 ?:@/%m2" #e#as
 mikroorganisme patogen dan gas gangren. @ntuk ruang penun$ang medis (ruang
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 ra'at inap" ruang I?@/I??@" kamar #ayi" kamar #ersalin" ruang pera'atan luka
  #akar" dan laundry* se#esar 510 ?:@/%m2.
 5. Sterilisasi peralatan yang #erkaitan dengan pera'atan pasien se%ara )isik dengan pemanasan pada suhu 121J ? selama 0 menit atau pada suhu 14J ? selam 1
 menit dan harus menga%u pada petun$uk penggunaan alat sterilisasi yang
 digunakan.<. Sterilisasi harus menggunakan disin)ektan yang ramah lingkungan.
 8. +etugas sterilisasi harus menggunakan alat pelindung diri dan menguasai prosedur 
 sterilisasi yang aman.A. Casil akhir proses sterilisasi untuk ruang operasi dan ruang isolasi harus #e#as dari
 mikroorganisme hidup.
 6. ata #aksana
 1. Kamar/ruang operasi yang telah dipakai harus dilakukan disin)eksi dandisterilisasi sampai aman untuk dipakai pada operasi #erikutnya.
 2. Instrumen dan #ahan medis yang dilakukan sterilisasi harus melalui persiapan"
 meliputi
 a. +ersiapan sterilisasi #ahan dan alat sekali pakai.  +enataan D +engemasan D +ela#elan D Sterilisasi
  #. +ersiapan sterilisasi instrumen #aru   +enataan dilengkapi dengan sarana pengikat (#ila diperlukan* +ela#elan D 
 Sterilisasi
 %. +ersiapan sterilisasi instrumen dan #ahan lama   isin)eksi D +en%u%ian (dekontaminasi* D +engeringan (pelipatan #ila perlu*
 +enataan D +ela#elan D Sterilisasi
 . Indikasi kuat untuk tindakan disin)eksi/sterilisasi
 a. Semua peralatan medik atau peralatan pera'atan pasien yang dimasukkan kedalam $aringan tu#uh" sistem askuler atau melalui saluran darah harus selalu
 dalam keadaan steril se#elum digunakan.
  #. Semua peralatan yang menyentuh selaput lendir seperti endoskopi" pipaendotra%heal harus disterilkan/ didisin)eksi dahulu se#elum digunakan.
 %. Semua peralatan operasi setelah di#ersihkan dari $aringan tu#uh" darah atau
 sekresi harus selalu dalam keadaan steril se#elum dipergunakan. 4. Semua #enda atau alat yang akan disterilkan/didisin)eksi harus terle#ih dahulu
 di#ersihkan se%ara seksama untuk menghilangkan semua #ahan organik (darah
 dan $aringan tu#uh* dan sisa #ahan linennya.
 5. Sterilisasi (12J ? selama menit pada graity displa%ement steam sterili=er*tidak dian$urkan untuk implant.
 <. Setiap alat yang #eru#ah kondisi )isiknya karena di#ersihkan" disterilkan atau
 didisin)eksi tidak #oleh dipergunakan lagi. Fleh karena itu" hindari proses ulangyang dapat mengaki#atkan keadan to9in atau mengganggu keamanan dan
 e)ektiitas peker$aan.
 8. angan menggunakan #ahan seperti linen" dan lainnya yang tidak tahan terhadapsterilisasi" karena akan mengaki#atkan kerusakan seperti kemasannya rusak atau
  #erlu#ang" #ahannya mudah so#ek" #asah" dan se#againya.
 A. +enyimpanan peralatan yang telah disterilkan harus ditempatkan pada tempat
 (lemari* khusus setelah dikemas steril pada ruangan
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 a. engan suhu 1AJ ? D 22J ? dan kelem#a#an 56 856" entilasi
 menggunakan sistem tekanan positi) dengan e)isiensi partikular antara B06
 B56 (untuk partikular 0"5 mikron* #. inding dan ruangan ter#uat dari #ahan yang halus" kuat" dan mudah
 di#ersihkan.
 %. ,arang yang steril disimpan pada $arak 1B %m D 24 %m.d. antai minimum 4 %m dari langitlangit dan 5 %m dari dinding serta
 diupayakan untuk menghindari ter$adinya penempelan de#u kemasan.
 B. +emeliharaan dan %ara penggunaan peralatan sterilisasi harus memperhatikan petun$uk dari pa#riknya dan harus dikali#rasi minimal 1 kali satu tahun.
 10. +eralatan operasi yang telah steril $alur masuk ke ruangan harus terpisah dengan
  peralatan yang telah terpakai.
 11. Sterilisasi dan disin)eksi terhadap ruang pelayanan medis dan peralatan medisdilakukan sesuai permintaan dari kesatuan ker$a pelayanan medis dan penun$ang
 medis.
 2., Ra!iasi5. Pengertian
 1. Radiasi adalah emisi dan penye#aran energi melalui ruang (media* dalam #entuk gelom#ang elektromagnetik atau partikelpartikel atau elementer dengan kinetik 
 yang sangat tinggi yang dilepaskan dari #ahan atau alat radiasi yang digunakan
 oleh instalasi di rumah sakit.2. +engamanan dampak radiasi adalah upaya perlindungan kesehatan masyarakat
 dari dampak radiasi melalui promosi dan pen%egahan risiko atas #ahaya radiasi"
 dengan melakukan kegiatan pemantauan" inestigasi" dan mitigasi pada sum#er"
 media lingkungan dan manusia yang terpa$an atau alat yang mengandung radiasi
 . Persyaratan
 +ersyaratan sesuai Keputusan ,adan penga'as >enaga Nuklir Nomor 01 >ahun
 1BBB" tentang Ketentuan Keselamatan Ker$a terhadap Radiasi adalah 1. Nilai ,atas osis (N,* #agi peker$a yang terpa$an radiasi se#esar 50 mS (mili
 Sieert* dalam 1 (satu* tahun.
 2. N, #agi msyarakat yang terpa$an se#esar 5 mS (mili Sieert* dalam 1 (satu*tahun.
 6. ata #aksana
 1. +eri=inan setiap rumah sakit yang meman)aatkan peralatan yang mema$ankan
 radiasi dan menggunakan =at radioakti)" harus memperoleh i=in dari ,adan+enga'as >enaga Nuklir (sesuai ++ Nomor <4 >ahun 2000 tentang +eri=inan
 +eman)aatan >enaga Nuklir" pasal 2 ayat 1*.
 2. +eri=inan+enerimaan dosis radiasi terhadap peker$a atau masyarakat tidak #oleh
 mele#ihi nilai #atas dosis yang ditetapkan oleh ,adan +enga'as.
 . Sistem Mana$emen Kesehatan dan Keselamatan Ker$a terhadap +eman)aatanRadiasi +engion
 a. Frganisasi
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 Setiap pengelola rumah sakit yang mempunyai pelayanan radiasi harus
 memiliki organisasi proteksi radiasi dimana petugas radiasi terse#ut telah
 memiliki surat i$in se#agai petugas radiasi dari ,adan +enga'as. #. +eralatan +roteksi Radiasi
 +engelola rumah sakit yang mempunyai pelayanan radiasi harus
 menyediakan dan mengusahakan peralatan proteksi radiasi" pemantau dosis perorangan" pemantau daerah ker$a" dan pemantau lingkungan hidup" yang
 dapat #er)ungsi dengan #aik sesuai dengan $enis sum#er radiasi yang
 digunakan.%. +emantauan osis +erorangan
 +engelola rumah sakit yang mempunyai pelayanan radiasi me'a$i#kan
 setiap peker$a radiasi untuk memakai peralatan pemantau dosis perorangan"
 sesuai dengan $enis instalasi dan sum#er radiasi yang digunakan. +engamananterhadap #ahan yang meman%arkan radiasi hendaknya men%akup ran%angan
 instalasi yang memenuhi persyaratan" penyediaan pelindung radiasi atau
 kontainer. +roteksi radiasi yang disediakan harus mempunyai kete#alan tertentu
 yang mampu menurunkan la$u dosis radiasi. >e#al #ahan pelindung sesuai $enisdan energi radiasi" aktiitas dan sum#er radiasi" serta si)at #ahan pelindung.
 +erlengkapan dan peralatan yang disediakan adalah monitoring perorangan"surei meter" alat untuk mengangkat dan megangkut" pakaian ker$a"
 dekontaminasi kit" alatalat pemeriksaan tandatanda radiasi.
 d. +emantauan osis +erorangan+engelola rumah sakit harus menyelenggarakan pemeriksaan kesehatan
 a'al se%ara teliti dan menyeluruh" untuk setiap orang yang akan #eker$a
 se#agai peker$a radiasi" se%ara #erkala selama #eker$a sekurangkurangnya
 sekali dalam 1 tahun.+engelola rumah sakit harus memeriksakan kesehatan peker$a radiasi
 yang akan memutuskan hu#ungan ker$a kepada dokter yang ditun$uk" dan hasil
  pemeriksaan kesehatan di#erikan kepada peker$a radiasi yang #ersangkutan.alam hal ter$adi ke%elakaan radiasi" pengelola rumah sakit harus
 menyelenggarakan pemeriksaan kesehatan #agi peker$a radiasi yang diduga
 menerima pa$anan #erle#ih.e. +emantauan osis +erorangan
 +engelola rumah sakit harus tetap menyimpan dokumen yang memuat
 %atatan dosis hasil pemantauan daerah ker$a" lingkungan" dan kartu kesehatan
  peker$a selama 0 tahun se$ak peker$a radiasi #erhenti #eker$a.). aminan Kualitas
 +engelola rumah sakit harus mem#uat program $aminan kualitas #agi
 instalasi yang mempunyai potensi dampak radiasi tinggi.@ntuk men$amin e)ektiitas pelaksaan ,adan penga'as melakukan
 inspeksi dan audit selama pelaksanaan program $aminan kualitas.
 g. +endidikan dan +elatihanSetiap peker$a harus memperoleh pendidikan dan pelatihan tentang
 keselamatan dan kesehatan ker$a terhadap radiasi. +engelolan rumah sakit
  #ertanggung $a'a# atas pendidikan dan pelatihan.
 4. Kali#rasi
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 +engelola rumah sakit 'a$i# mengkali#rasikan alat ukur radiasi s%ara
  #erkala sekurangkurangnya 1 (satu* tahun sekali. +engelola rumah sakit 'a$i#
 mengkali#rasi keluaran radiasi (output* peralatan radioterapi se%ara #erkalasekurangkurangnya 2 (dua* tahun sekali. Kali#rasi hanya dapat dilakukan oleh
 instalasi yang telah terakreditasi dan ditun$uk oleh ,adan +enga'as.
 5. +enanggulangan Ke%elakaan Radiasi+engelola rumah sakit harus melakukan upaya pen%egahan ter$adinya
 ke%elakaan radiasi.
 alam hal ter$adi ke%elakaan radiasi" pengelola rumah sakit harus melakukanupaya penanggulangan diutamakan pada keselamatan manusia. okasi tempat
 ke$adian harus diisolasi dengan mem#eri tanda khusus seperti pagar" #arang atau
  #ahan yang terkena pan%aran radiasi segera diisolasi kemudian didekontaminasi.
 ika ter$adi ke%elakaan radiasi" pengelola rumah sakit harus segera melaporkanter$adinya ke%elakaan radiasi dan upaya penanggulangannya kepada ,adan
 +enga'as dan instansi terkait lainnya.
 <. +engelolaan im#ah Radioakti) 
 +enghasil lim#ah radioakti) tingkat ren%ah dan tingkat sedang 'a$i#mengumpulkan" mengelompokkan" atau mengolah dan menyimpan semenatara
 lim#ah radioakti) se#elum diserahkan kepada ,adan +elaksana.+engelolaan lim#ah radioakti) pada unit kedokteran nuklir dilakukan
  pemilahan menurut $enis yaitu lim#ah %air dan lim#ah padat.
 im#ah radioakti) yang #erasal dari luar negeri tidak dii=inkan untuk disimpan di 'ilayah Indonesia.
 2. %paya Promosi Kesehatan ari 5spek Kesehatan #ingkungan
 5. Pengertian
 1. +romosi higiene dan sanitasi adalah penyampaian pesan tentang higiene dansanitasi rumah sakit kepada pasien/keluarga pasien dan pengun$ung" karya'an
 terutama karya'an #aru serta masyarakat sekitarnya agar mengetahui"
 memahami" menyadari" dan mau mem#iasakan diri #erperilaku hidup #ersihdan sehat (+C,S* serta dapat meman)aatkan )asilitas sanitaso rumah sakit
 dengan #enar.
 2. +romosi kesehatan lingkungan adalah penyampaian pesan tentang yang #erkaitan dengan +C,S yang sasarannya ditu$ukan kepada karya'an.
 ,. Persyaratan
 Setiap rumah sakit harus melaksankan upaya promosi higiene dan sanitasi
 yang pelaksanaannya dilakukan oleh tenaga/unit organisasi yang menangani promosi kesehatan lingkungan rumah sakit.
 ?. ata #aksana
 +romosi higiene dan sanitasi dapat dilaksanakan dengan menggunakan%ara langsung" media %etak" maupun media elektronik.
 Se%ara langsung konseling" diskusi" %eramah" demonstrasi" partisipati)"
  pameran" melalui pengeras suara" dan lainlain. Media %etak penye#aran" pemasangan poster" gam#ar" spanduk" tata terti#"
  pengumuman se%ara tertulis" pemasangan petun$uk. Media elektronik radio"
 teleisi (teleisi khusus lingkungan rumah sakit*" -ye%at%her.
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 +elaksana promosi higiene dan sanitasi supaya dilakukan oleh seluruh
 karya'an rumah sakit di#a'ah koordinasi tenaga/unit organisasi
  penanggung$a'a# penyelenggara kesehatan lingkungan rumah sakit yangmenangani promosi kesehatan lingkungan rumah sakit.
 Sasaran promosi higiene dan sanitasi adalah pasien/keluarga pasien"
  pengun$ung" karya'an rumah sakit" serta masyrakat sekitarnya. +esan promosihigiene dan sanitasi hendaknya disesuaikan dengan sasaran. +esan promosi
 kesehatan lingkungan untuk karya'an #erisi hu#ungan )asilitas sanitasi dengan
 kesehatan" syaratsyarat )asilitas sanitasi" pentingnya pengadaan/pemeliharaan/pem#esihan )asilitas sanitasi" pentingnya mem#eri
 %ontoh terhadap pasien/keluarga pasien dan pengun$ung tentang meman)aatkan
 )asilitas sanitasi serta )asilitas kesehatan lainnya dengan #enar.
 +esan promosi kesehatan lingkungan untuk pasien" keluarga pasien" pengun$ung" dan masyarakat disekitarnya #erisi tentang %ara%ara dan pentingnya
 mem#iasakan diri hidup #ersih dan sehat" meman)aatkan )asilitas sanitasi dan
 )asilitas kesehatan lainnya dengan #enar.
 Materi promosi kesehatan lingkungan sangat penting diketahui olehseluruh karya'an rumah sakit" untuk itu dapat disampaikan pada 'aktu orientasi
 karya'an #aru atau pada pertemuan se%ara #erkala.
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