
PROPOSAL

Konsep Penawaran Kerjasama Pengelolaan Sendiri 
Limbah B3 Menjadi Non B3 di Lingkungan Rumah 

Sakit dan Pemanfaatan Hasil Pengolahannya Serta 
Pengelolaan Limbah Domestiknya dalam Konsep 

Bank Sampah.

Disajikan oleh :

Member of

PT. HIKARI DOSTAHI JAYA



 

 

 

Nomor  : HDJ/PR.008/XI/2019                   

Perihal : Permohonan Presentasi Daur Ulang Plastik  Limbah Medis  

 

KepadaYth; 

Direktur Utama  Rumah Sakit ___________ 

Di_ Tempat 

 

Dengan hormat, 

Pertama-tama kami atas nama Direksi PT. Hikari Dostahi Jaya perkenalkan diri dan kemudian bermaksud untuk 

mensosialisasikan program kerjasama pengurangan Limbah Medis Plastik dengan cara Daur Ulang.  

Program ini adalah sebagai bentuk implementasi dari pada Permen LHK no.P-56 tahun 2015 pasal 38 dan 39 

yaitu Penghasil limbah B3 dapat melakukan sendiri  Pengolahan Limbah B3 nya berupa:  

a) kemasan bekas B3  

b) spuit bekas 

c) botol infus bekas selain infus darah dan/atau cairan tubuh 

d) bekas kemasan cairan hemodialisis 

Kemudian hasil pengolahan tersebut akan menjadi limbah non B3 yang akan dimanfaatkan kembali menjadi 

bahan baku daur ulang untuk membuat produk non food grade. 

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian Bapak/Ibu  kami ucapkan banyak terima kasih. 

 

Bekasi, 2 July 2020 

Hormat kami,  

PT. HIKARI DOSTAHI JAYA 

    

Dengan surat ini kami bermaksud untuk memperkenalkan dan sosialisasikan Program kerjasama tersebut di 

Rumah sakit yang Bapak/ Ibu Pimpin. Untuk Komunikasi lebih lanjut dapat menghubungi kami melalui Contact 

Telp:    0812-5288-8873. 

(MUSTOFA)                 
Marketing Executive Manager
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1 Ikhtisar 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) merupakan bagian tak terpisahkan dari upaya kesehatan secara 

menyeluruh dalam mewujudkan kondisi masyarakat yang sehat dan sejahtera. Rumah Sakit Bersih adalah 

tempat pelayanan kesehatan yang dirancang, dioperasikan dan dipelihara dengan sangat memperhatikan aspek 

kebersihan bangunan dan halaman baik fisik, sampah, limbah cair, air bersih dan serangga /binatang 

pengganggu. Namun menciptakan kebersihan di rumah sakit merupakan upaya yang cukup sulit dan bersifat 

kompleks, berhubungan dengan berbagai aspek antara lain budaya/kebiasaan perilaku masyarakat, kondisi 

lingkungan, sosial dan teknologi. 

Hal ini dapat dilakukan melalui promosi kebijakan managemen limbah pelayanan kesehatan yang ramah 

lingkungan untuk mendukung upaya pengendalian dampak lingkungan secara global. 

1.1 Jenis Program Kerjasama 

Dewasa ini limbah merupakan masalah yang cukup serius, terutama di kota – kota besar, sehingga banyak 

upaya yang dilakukan oleh pemerintah daerah, swasta maupun secara swadaya oleh masyarakat untuk 

menanggulanginya, dengan cara mengurangi, menggunakan kembali, dan mendaur ulang menjadi produk baru 

lagi, bahkan usaha pemusnahan dengan system pembakaran dengan peralatan yang cukup canggih dan mahal 

dalam pengadaan dan pembiayaan operasionalnya cukup tinggi. 

Berkenaan dengan itu berdasarkan PERMEN LHK yang terbaru yaitu No.P-56 tahun 2015 pada pasal 38 dan 39 

bahwa limbah b3 jenis – jenis tertentu seperti : Kemasan bekas B3, Spuit Bekas, Botol infus selain infus darah 

dan atau cairan tubuh, bekas kemasan cairan hemodialysis dapat dikelola sendiri oleh penghasil limbah B3 

tanpa harus memiliki ijin pengelolaan terlebih dahulu. Dan hasil dari pengelolaannya merupakan jenis limbah 

non b3 dan dapat dimanfaatkan kembali untuk di daur ulang kembali, namun harus sesuai dengan peraturan 

perundang – undangan yang berlaku. 

Solusi inilah yang membantu pihak penghasil limbah B3 nya dalam meminimalisasi biaya pengelolaan limbah 

B3nya dan bahkan dari pengelolaan tersebut ada nilai ekonominya kembali. Disamping itu juga sebagai salah 

satu media promosi kebijakan managemen limbah pelayan kesehatan yang ramah lingkungan untuk mendukung 

upaya pengendalian dampak lingkungan secara global. 

 

1.2 Sasaran Program 

1. Mengetahui data-data awal untuk menentukan langkah tepat guna mengatasi kondisi tercampurnya 

antara sampah medis dan non medis sehingga terjadinya sampah medis yang tercecer, apalagi 

dimanfaatkan oleh orang – orang yang tidak bertanggung jawab. 

2. Mengelola limbah limbah klinis dan non klinisnya dengan baik dan benar dengan system pilah limbah 

dari sumbernya guna tidak tercampurnya antara limbah klinis dan non klinisnya 

3. Membangun kerjasama yang professional dan bertanggung jawab dan saling menguntungkan serta 

terciptanya kesinergian dalam pengelolaan sampah dari pihak – pihak yang terkait. 

4. Menerapkan uji coba pengelolaan sampah bertanggung jawab sebagai bentuk komitmen Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan sebagai tempat yang aman bagi para pekerjanya, pasiennya, dan masyarakat 

disekitarnya. 



 
1.3 Manfaat dari Program 

1. Menciptakan budaya kebersihan dan upaya peningkatan kebersihan rumah sakit yang dilaksanakan 

dengan menggiatkan program pilah sampah dari sumbernya, program supervisi, monitoring, dan 

evaluasi secara terus menerus dan berkelanjutan.  

2. Meningkatkan Brand Awareness bagi petugas, pasien , pengunjung, dan masyarakat disekitar rumah 

sakit akan pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan di lingkungan rumah sakit. 

3. Dengan Pengelolaan Limbah Medis dan Non Medisnya secara baik dan benar maka akan meningkatkan 

Akreditasi dari pada Rumah Sakit itu sendiri. 

4. Dengan pengelolaan sendiri limbahnya maka Rumah Sakit telah memotong biaya pengelolaan limbah 

B3 nya kepada pihak B3 dan dari hasil pengelolaan tersebut bisa di manfaatkan kembali, serta ada nilai 

ekonominya. 

1.4 Nilai Ekonomi dari Program 

Penghasil limbah B3 yaitu dalam hal ini Rumah Sakit, dalam mengelola limbah B3 nya dengan cara pembakaran 

menggunakan incinerator atau di pihak ke-3kan menghabiskan biaya yang cukup tinggi dengan angka sekitar 

Rp. 10.000 s/d Rp. 13.000 per kilonya. Dengan pelaksanaan program kerjasama ini, pihak Rumah Sakit akan 

mendapat nilai ekonomis dari pemanfaatan kembali limbah yang diolahnya  dalam bentuk uang pengembalian, 

daftar harga bahan daur ulang dapat dilihat pada  Lampiran 2. 

2 Gambaran Singkat Tentang Program. 

2.1 Ketentuan Pengolahan Limbah B3. 

 Pengolahan Limbah B3 wajib dilaksanakan oleh setiap orang yang menghasilkan Limbah B3 

 Dalam hal setiap orang tidak mampu melakukan sendiri, Pengolahan Limbah B3 diserahkan kepada 

Pengolah Limbah B3. 

 Standar efisiensi penghancuran dan penghilangan senyawa POHCs tidak berlaku untuk Pengolahan 

Limbah B3 berupa Polychlorinated Biphenyls dan yang berpotensi menghasilkan Polychlorinated 

Dibenzofurans dan Polychlorinated Dibenzo-p-dioxins. 

2.2 Ketentuan Pemanfaatan Limbah B3 

 Pemanfaatan Limbah B3 wajib dilaksanakan oleh setiap orang yang menghasilkan Limbah B3 

 Dalam hal setiap orang tidak mampu melakukan sendiri, pemanfaatan Limbah B3 diserahkan kepada 

pemanfaat Limbah B3. 

Beberapa temuan di lapangan kategori limbah medis masih tercecer di TPS / TPA, bahkan ada beberapa 

penjualan limbah medis ini di lapangan yang tidak sesuai aturan.  

2.3 Kelembagaan Pelaksanaan Program 

Program ini akan kami tawarkan kepada semua Fasilitas Jasa Pelayanan Kesehatan yang ada di seluruh daerah 

di Indonesia dengan memberdayakan potensi anggota Asosiasi dengan konsep Joint Operation antara Anggota 

Asosiasi dengan PT. HIKARI DOSTAHI JAYA (salah satu anggota Asosiasi) 

Cara pembayaran tersebut bisa dilakukan secara tunai dan per termin setelah disepakatinya kerjasama berupa 

penanda tanganan MOU, dan atau bisa dilakukan dengan pemotongan hasil pengelolaan selama kurung waktu 

enam bulan setelah pengelolaan berlangsung. 



 
3 Tujuan akhir dari pelaksanaan Program. 

Kegiatan rumah sakit yang sangat kompleks tidak saja memberikan dampak positif bagi para pekerja sekitarnya 

tetapi juga mungkin dampak negatif itu berupa cemaran akibar proses kegiatan maupun limbah yang dibuang 

tanpa pengelolaan yang benar.. Oleh karena itu untuk menjamin keselamatan dan kesehatan tenaga kerja 

maupun orang yang berada dilingkungan rumah sakit dan sekitarnya perlu kebijakan sesuai manajemen 

keselamatan dan kesehatan kerja dengan melaksanakan kegiatan pengelolaan dan monitoring limbah rumah 

sakit sebagai salah satu indikator penting yang perlu diperhatikan. Rumah Sakit sebagai institusi yang sosial 

ekonominya karena tugasnya memberikan pelayanan kesehatan tidak terlepas dari tanggung jawab pengelolaan 

limbah yang ditimbulkan. 

Oleh sebab itu kami sebagai bagian dari masyarakat yang peduli terhadap lingkungan ingin berpartisipasi dan 

berperan nyata untuk bersinergi dengan berbagai pihak dalam tata kelola sampah plastik pada khususnya dan 

sampah / limbah lainnya pada umumnya. 

4 LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Daftar Bahan Baku Daur Ulang 

Sebagai bahan Pertimbangan Bersama ini kami lampirkan juga daftar bahan baku Daur ulang. 

Daftar Bahan Baku Daur Ulang 

No Jenis Bahan Baku Harga per Kilo Gram 

1.  B

2.  

3.  

4.  B

 

Diajukan Oleh: 

PT. Hikari Dostahi Jaya 

                                         Disetujui Oleh: 

                                         Rumah Sakit 

 

 

 

 

                                 (_________________________) 

                                  Direktur 

 

 

 

 

 

 

otol Infus LDPE Negotiable 

Jerigen Hemodialisa HDPE Negotiable 

Spuit PP Negotiable 

otol Kemasan B3 Negotiable 

Marketing Executive Manager

 (MUSTOFA) 



 
Lampiran 2 : Company Profile PT. Hikari Dostahi Jaya 

COMPANY PROFILE 

 

           



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



Rumah
Sakit

H.D.J

JABODETABEK
1.RS Mitra Keluarga Kelapa Gading- Jakarta

2.RS Mitra Keluarga Kemayoran- Jakarta

3.RS Mitra Keluarga Kalideres - Jakarta

4.RS Pelabuhan – Jakarta

5.RS Duta Indah – Jakarta

6.RSUD Tugu Koja – Jakarta

7. RSUD Cengkareng – Jakarta

8.RS MMC - Jakarta

9.RS Marzoeki Mahdi – Bogor

10. RS Bina Husada - Cibinong

11.RS Mitra Keluarga G.Serpong – Tangerang

12.RS Lippo Siloam – Karawaci

13. RS Annisa Tangerang

14. RSUD Kota Bekasi - Bekasi

15. RS. Mitra keluarga Bekasi Barat – Bekasi

16.RS Mitra Keluarga Bekasi Timur - Bekasi

17.RS Mekarsari - Bekasi

18.RS Pinna - Bekasi

19.RS Hermina GW - Tambun Bekasi

20.RS Dokter Adam Thalib – Cibitung

21.RS Mitra Keluarga cikarang - Cikarang

22.RS Lippo Siloam - Cikarang

23.RS Siloam - Purwakarta

24.RS kasih Insani - Cikarang

SUMATERA UTARA
1.RS Murni Teguh - Medan

2.RS St. Elisabeth - Medan

3.RS Mitra Sejati - Medan

4.RS Martha Friska 2 - Medan

5.RS Sufina Azis – Medan

6. RSUP H Adam Malik – Medan

7. RS Sundari – Medan

8. RS Full Bethesda – Medan

9. RS Rasyida – Medan

10.RS Latersia – Medan

11. RS Putri Hijau - Medan

12. RS TNI - Binjai

13. RS Kasih Insani - Namorambe

14..RSU Sembiring - Delitua

15..RS Grand Med - Lubuk Pakam

16..RSUD Deli Serdang - Lubuk Pakam

17.RS Sari Mutiara - Lubuk Pakam

18.RS Sri Pamela - Tebing Tinggi

19.RS Bhayangkara - Tebing Tinggi

20.RS Setio Husodo - Kisaran

21.RS Vita Insani - Pematang Siantar

22.RS TNI - Pematang Siantar

23.RS. Horas Insani – Pematang Siantar

24. RS Harapan Siantar

25.RSUD. Tanjung pura - Langkat

Member of

APSI

Pabrik Daur Ulang Plastik

CV. Trilion Plastindo

Nomor MOU: HDJ/MOU.005/IX/2018

Nomor SPPL: 8120312221818

Supplier exportir Minyak Goreng Bekas (Jelantah)

PT. Arina Mandiri Kreatif

Nomor MOU: HDJ/MOU.005/VI/2019

Nomor Rekomendasi KLH Pengangkutan Limbah B3: 

S.982/VPLB3/PLB.3/11/2016

Nomor SK & KP Izin Penyelenggaraan Angkutan Barang

Khusus untuk pengangkut Barang Berbahaya: 

AJ309/III/16/DJPD/2016

Izin No.: 

S.982/VPLB3/PLB.3/11/2016 Izin No.: 

AJ309/III/16/DJPD/2016

Izin No.: 

8120312221818

Kerjasama Mitra Kerja


