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COVID-19 Indonesia Indonesia: efek terhadap kasus harian

Prediksi jumlah kasus baru COVID-19 di Indonesia
menurut beberapa intervensi
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Catatan: Asumsi disease onset pada awal Februar 2020

Sumber : FKM Ul, 2020

Model Perilaku COVID 19 di Indonesia

Dimulai pada tanggal 1 Februari 2020 dengan masa
prediksi 105 hari hasil simulasi memperlihatkan
jumlah orang positif Covid-19 di Indonesia bertambah
secara perlahan selanjutnya memasuki fase
peningkatan secara cepat kemudian sampai hari ke
105, akumulasi orang yang positif menunjukkan
angka konstan pada kurang lebih 2.400.00 orang

COVID-19 Indonesia

INTERVENTION 5

Indonesia: efek beberapa intervensi
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Prediksi jumlah total kumulatif kasus COVID-19 di Indonesia

Penerapan Beberapa Intervensi

Dilakukan intervensi dengan menurunkan aktivitas
kontak, dengan intensi rendah akumulasi berada pada
kisaran 1.800.000 orang, dengan intensitas tinggi
berada pada kisaran 600.000 orang.

Case Detection (routine)

Contact tracing

Self-isolation

+

Intervensi rendah

+ Jlaga jarak sosial secara sukarela
+ Membatasi kerumunan massa

Intervensi moderat

+ Tes massal - cakupan rendah/

+ Mengharuskan jaga jarak sosial
(penutupan sekolah/bisnis) /

Intervensi tinggi
*  Tes masal = cakupan tinggi dan
mewajibkan jaga jarak sosial

menurut beberapa intervensi
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Catatan: Asumsi disaase onset pada awal Februan 2020
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China

Kapasitas pembuangan limbah medis semula 4.902,8 ton/hari
kemudian meningkat 1.164 ton/hari menjadi 6.066,8 ton/hari

ll
Timbulan dikonversi ke jumlah pasien:
Rata-rata pasien terinfeksi menyumbang 14,3 kg/hari

Di Indonesia

Mengacu pada timbulan sampah perpasien di China,
jika menggunakan skenario intervensi mencapai 8.580

ton/hari. Belum termasuk yang berstatus ODP yang
berada di rumah




L&)

g
NENTERI LINGKUNGAN HDUP DAN £EMUTANAN
REPUBLIX INDONESIA

Yih
6L T
1 g;s:r«:;g.::fr::g:;zf;s Ferpendsian Bencana/Ketua Gugus Tugas Parcepatan
£ Gubermur selungh Indonessa
3 Bupativabkota sefuruh Inconesis
di
Tampat

SURAT EDARAN
NOMOR SE.ZMPNLKY 'PSLES LE.3 2021

TENTANG

PENGELOLAAN LIMBAH INFEKSIUS (LIMBAH B3
) DAN SAMPAH RUMAH
TANGGA DARI PENANGANAN CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)

A. Latar Belakang

Famanntah selan menetapkan kondist pandemik Cowid-19 dan dfangan secara
sstematis menurut katentusan dan pecomsn pemaniniah Dalam pananganan (‘/:';-':;-19
dperukan berbagal sarana keschatan sepertt APD (At Pelindung Dwi), alat dan
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Surat Ecdaan »n merupaksn pedoman Penanganan limbah rdeiksius dan pengelolaan
sampah rumah tangga dan penanganan Covid-19 untuk digunakan pemanntah daerah
dalam melskukan pananganan

_l Limbah infeksius yang berasal dan fasiitas pelxyanan kesahatan
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Tentang
Pengelolaan Limbah Infeksius (Limbah B3) dan Sampah

Rumah Tangga dari Penanganan Corona Virus Disease

(Covid-19) COVID-19

1. Penanganan Limbah Infeksius yang berasal dari

Fasyankes
2. Limbah infeksius dari ODP yang berasal dari

rumah tangga
3. Pengelolaan sampah rumah tangga dan sampah

sejenis sampah rumah tangga




Kepemilikan Incinerator pada RS & Pihak Ketiga Pengg(lﬁr?n_”
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COVID-19 Indonesia Total tempat tidur: 132 RS rujukan COVID
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Jumlah Fasyankes Penghasil Limbah B3 Medis
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Limbah B3 di Rumah

Pemerintah menerapkan karantina mandiri
bagi yang berstatus ODP (Orang Dalam
Pemantauan) dan PDP (Pasien Dalam
Pengawasan)

\'\ Jenis Limbah
Wadah bekas
A disinfektan dan @

COVID-19

handsanitizer

f | " ) -_O .r - Masker
| o | 7 A
Diperlukan sosialisasi dan bilamana perlu ada /

penjemputan limbah medis ke rumah ODP
Obat kadaluarsa



CO NTOH . SKEMA PENGOLAHAN LIMBAH MEDIS era COVID 19
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Ringkasan & Usulan

COVID-19

. Mengingat bahaya dan volume yang cukup tinggi, masa waktu penyimpanan limbah medis ex Penanganan
Covid dipercepat max 1x24 jam

. Perlu diupayakan pengolah on-site di salah satu RS Rujukan Covid-19 yang mampu menampung limbah
infeksius dari RS Rujukan Covid-19 lainnya selama era Covid

. Mengingat persoalan limbah medis yang masih belum selesai, Kemenkes dapat mulai membuat Map
pengolahan limbah medis secara komunal.

4. Diperlukan sosialisasi kepada masyarakat melalui media daring tentang limbah medis di rumah tangga

. Pengangkutan limbah medis B3 ex ODP dapat bekerja sama dengan Gojek/Grab/ untuk penjemputan limbah
medis B3 (masker, jarum suntik, dll)

. Pesyaratan teknis pengolahan limbah medis B3 ditinjau ulang dengan memperhatikan aspek keandalan
teknologi pengolah limbah.

. Rumah Sakit Umum besar, dapat melakukan pengolahan limbah medis B3 yang bersumber dari Rumah Sakit
kecil, Puskesmas, Klinik berdasarkan wilayah kota/kabupaten

. Peranan pemerintah daerah bersama dengan dinas kesehatan perlu membuat perencanaan dan pemantauan
pengolahan limbah infeksius, bila mana dapat mendirikan fasilitas pengolahan limbah B3 yang dapat dikelola
oleh bumdes atau BUMD.

. Selalu bimbingan teknis dan evaluasi pengolahan limbah infeksius kepada rumah sakit dan dinas lingkungan
hidup
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