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Abstract : The increasing anticipation of the public in using disposable masks during the 
COVID-19 pandemic, was not followed by proper waste management efforts. Disposable 
medical masks are one source of infectious B3 waste that needs to be processed in an 
appropriate way to prevent transmission and control the spread of COVID-19. The lack of 
information and procedures for managing infectious B3 waste from the government to the 
community and the uneven supply and distribution of dropboxes or depots to collect 
infectious B3 waste from the community is a problem that requires an appropriate and fast 
solution from the government. 
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Abstrak : Meningkatnya antisipasi masyarakat dalam menggunakan masker sekali pakai 
selama pandemi COVID-19, ternyata tidak diikuti dengan upaya pengelolaan limbah yang 
tepat. Masker medis sekali pakai adalah salah satu sumber dari limbah B3 infeksius yang 
perlu diolah dengan cara yang tepat guna mencegah penularan dan mengendalikan 
penyebaran COVID-19. Kurangnya informasi dan tata cara pengelolaan limbah B3 infeksius 
dari pemerintah ke masyarakat serta belum meratanya pengadaan dan penyebaran 
dropbox atau depo untuk mengumpulkan limbah B3 infeksius dari masyarakat menjadi 
sebuah permasalahan yang membutuhkan solusi yang tepat dan cepat dari pemerintah. 
Kata Kunci: COVID-19, limbah B3 medis, masker, masker medis 

 
PENDAHULUAN 

Menjalani tahun ke-2 pandemi COVID-19, Indonesia masih memiliki banyak tantangan yang 
perlu dihadapi. Dilansir dari berbagai surat kabar yang beredar di Indonesia, disebutkan 
bahwa Indonesia mengalami peningkatkan 30% limbah B3 medis selama masa pandemi 
COVID-19. Hal ini juga didukung oleh data dari Kementerian Lingkungan Hidup dan 
Kehutanan (KLHK), yang melaporkan bahwa total limbah B3 medis sejak 19 Maret 2020 – 4 
Februari 2021 mencapai angka 6.417,95 ton. 

Seperti yang kita ketahui bahwa sejak masa pandemi COVID-19 dimulai pada awal April 2020, 
terdapat peraturan bahwa seluruh masyarakat di dunia harus menggunakan masker apabila 
ingin melakukan aktivitas di luar rumah.3 Meningkatnya antisipasi masyarakat dalam 
menggunakan masker sekali pakai, ternyata tidak diikuti dengan upaya pengelolaan limbah 
yang tepat. Hal ini dapat dilihat dari berita yang ditayangkan di media elektronik atau surat 
kabar yang menyatakan adanya temuan limbah B3 medis di tempat yang tidak seharusnya, 
yaitu Tempat Pembuangan Akhir (TPA). Padahal limbah B3 medis seharusnya diolah dengan 
cara yang tepat guna mencegah penularan dan mengendalikan penyebaran COVID-19.  

 
RUMUSAN MASALAH 

Meningkatnya pemakaian masker medis di kalangan masyarakat selama masa pandemi 
COVID-19 tidak disertai dengan pengetahuan tentang cara mengolah masker medis bekas 
pakai tersebut. Adapun tujuan dari penulisan artikel ini adalah untuk melakukan analisis 
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regulasi pemerintah guna menilai kesiapan pemerintah terhadap pengelolaan limbah B3 
infeksius selama masa pandemi COVID-19 terhadap situasi nyata saat ini di Indonesia. 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian normatif dengan berdasarkan pada studi dokumen. 
Adapun sumber bahan hukum pada penelitian ini meliputi bahan hukum primer, sekunder, 
dan tersier.  

 
PEMBAHASAN 

Limbah B3 medis adalah barang atau bahan sisa kegiatan yang berpotensi terkontaminasi 
oleh zat yang bersifat infeksius yang berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan. Sumber dari 
limbah B3 medis adalah masker dan sarung tangan bekas, suntikan bekas, set infus bekas, 
perban atau tissue bekas, serta peralatan makan pasien sekali pakai. 

Berbeda dari limbah B3 medis yang berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan, limbah B3 
infeksius adalah limbah padat domestik khusus yang berasal dari kegiatan rumah tangga 
yang memiliki berpotensi sebagai limbah infeksius. Sumber dari limbah B3 infeksius yaitu 
berasal dari masker dan sarung tangan sekali pakai, tissue atau kain yang mengandung 
cairan tubuh dari mulut atau hidung, test kit bekas, atau limbah medis lain yang dibawa oleh 
petugas kesehatan saat kunjungan ke rumah selama masa karantina atau isolasi mandiri. 

 
Analisis Situasi  

Adanya peningkatan limbah B3 medis di Indonesia selama masa pandemi COVID-19 yang 
mencapai angka 30%, salah satunya terjadi akibat meningkatnya penggunaan masker sekali 
pakai di masyarakat yang tidak disertai dengan upaya pengelolaan limbah yang tepat. 
Pernyataan ini juga didukung oleh pernyataan dari Reza Cordova, peneliti muda LIPI, yang 
menyebutkan bahwa limbah Alat Pelindung Diri (APD) seperti masker dan sarung tangan 
dari rumah tangga ternyata cukup banyak dan mendominasi di lingkungan.  Hal ini ternyata 
tidak hanya terjadi di Indonesia, tetapi juga di negara-negara lain di Asia. Malaysia 
melaporkan bahwa selama masa pandemi COVID-19 terdapat peningkatan limbah medis 
sebesar 27%. Sedangkan di Thailand, estimasi limbah medis yang berasal dari masker 
meningkat menjadi 1.5-2 juta buah per-harinya. 

Selain adanya peningkatan limbah B3 medis, permasalahan lain yang juga ditemukan di 
beberapa negara di Asia adalah pembuangan limbah yang tidak pada tempatnya. Di 
Indonesia, limbah B3 medis banyak ditemukan di tempat yang tidak seharusnya, yaitu di 
TPA. Sedangkan di Singapura, terdapat temuan limbah berupa masker yang ditemukan di 
East Coast Park. Padahal dilansir dari Lancet, virus SARS-CoV-2 dapat bertahan di masker 
hingga 7 hari. Sehingga pembuangan masker yang tidak pada tempatnya dapat 
menyebabkan meningkatnya resiko penularan dan penyebaran COVID-19. 

 
Regulasi Pengelolaan Limbah B3 Infeksius 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
HK.01.07/MENKES/537/2020 tentang Pedoman Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan dan Limbah dari Kegiatan Isolasi atau Karantina Mandiri di 
Masyarakat dalam Penanganan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Surat Edaran No 
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SE.2/MENLHK/PSLB3/PLB.3/3/2020 tentang Pengelolaan Limbah Infeksius (Limbah B3) dan 
Sampah Rumah Tangga dari Penanganan Corona Virus Disease (COVID-19), dan Pedoman 
Pengelolaan Limbah Masker dari Masyarakat disebutkan bahwa langkah-langkah 
pengelolaan limbah B3 infeksius (masker dan sarung tangan sekali pakai) yang berasal dari 
rumah atau fasilitas karantina atau isolasi mandiri COVID-19 adalah: 

1. Desinfeksi, dengan cara merendam masker dan sarung tangan sekali pakai ke dalam 
larutan desinfektan atau pemutih atau klorin 1% 

2. Mengubah bentuk, dengan cara merobek bagian tengah masker atau menggunting tali 
pada kedua sisi masker 

3. Buang ke wadah atau dropbox khusus yang telah disediakan, yang nantinya akan 
diangkut oleh kendaran khusus untuk diolah lebih lanjut. Bila belum tersedia, maka 
masing-masing wilayah perlu memastikan agar limbah ini tidak dibuang di sembarang 
tempat.   

 
Hambatan Regulasi Pengelolaan Limbah B3 Infeksius 

Meskipun regulasi pengelolaan limbah B3 infeksius telah ditetapkan sejak awal masa 
pandemi COVID-19 dimulai, namun masih terdapat banyak hambatan dalam menjalankan 
regulasi tersebut. Beberapa hambatan regulasi pengelolaan limbah B3 infeksius di 
Indonesia adalah:  

1. Kurangnya informasi dan tata cara pengelolaan limbah B3 infeksius dari pemerintah ke 
masyarakat  

2. Belum meratanya pengadaan dan penyebaran dropbox atau depo untuk mengumpulkan 
limbah B3 infeksius dari masyarakat. Berdasarkan data, disebutkan bahwa Kementerian 
LHK baru melakukan pengadaan ke 8 daerah yaitu dapil Jawa Barat IV – VII – IX, Jawa 
Tengah IV, Nusa Tenggara Barat I, Nusa Tenggara Timur II, dan Papua 

3. Kurang dan belum meratanya fasilitas insinerator untuk pengelolaan limbah B3 medis 
dan limbah B3 infeksius 

 Dua pokok permasalahan di atas adalah sebagian kecil dari permasalahan yang ada di 
Indonesia dalam menjalankan regulasi pengelolaan limbah B3 infeksius. Perlunya 
sosialisasi dari pemerintah kepada masyarakat sangat diperlukan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kepedulian masyarakat terhadap bahaya pembuangan limbah B3 
infeksius yang tidak tepat. Selain itu, masyarakat juga perlu didukung dengan pengadaan 
dropbox atau depo untuk mengumpulkan limbah B3 infeksius yang kelak akan diproses 
di fasilitas pengelolaan lebih lanjut. 

 

KESIMPULAN 

Limbah B3 infeksius yang berasal dari rumah tangga selama masa pandemi COVID-19 adalah 
salah satu permasalahan yang membutuhkan solusi yang tepat dan cepat dari pemerintah. 
Demi mendukung kesiapan pemerintah terhadap pengelolaan limbah B3 infeksius 
diperlukan upaya sosialisasi dari pemerintah terhadap masyarakat mengenai regulasi 
pengelolaan limbah B3 infeksius serta dukungan pengadaan dropbox untuk limbah B3 
infeksius perlu segera dilakukan guna mencegah penularan dan penyebaran COVID-19 di 
Indonesia.  
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