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DAMPAK MERKURI
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Plankton Serangga air
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Dampak Pajanan Merkuri Terhadap Kesehatan Manusia

Kerusakan sistem saraf pusat

Kerusakan ginjal
Kerusakan paru-paru

KRoN'S | e
_ Kerusakan Gastrointestinal
Mengonsumsikan pangan

yang terkontaminasi Pajanan pada janin bayi dapat mengakibatkan:

cacat mental
buta

cerebral palsy :
gangguan pertumbuhan (@ ”
kerusakan otak '

A - 51 Menghirup udara yang
smpse terkontaminasi

Absorpsi/penyerapan
melalui kulit

Meningkatkan angka kematian



UNDANG-UNDANG NOMOR 11 TAHUN 2017
TENTANG PENGESAHAN KONVENSI MINAMATA MENGENAI MERKURI

PERAN SEKTOR KESEHATAN (PASAL 16 — KONVENSI MINAMATA TENTANG
MERKURI)

d.

Mempromosikan pengembangan dan implementasi strategi dan program untuk:

1) mengidentifikasi dan melindungi penduduk yang berisiko, dan rentan

2) mengadopsi pedoman kesehatan berbasis sains

3) menetapkan target pengurangan paparan merkuri

4) pendidikan masyarakat, dengan partisipasi sektor kesehatan

Mempromosikan pengembangan dan implementasi program pencegahan dan pendidikan
berbasis sains terhadap paparan kerja merkuri dan senyawa merkuri.

Mempromosikan layanan perawatan kesehatan yang sesuai untuk pencegahan, perawatan dan
perawatan untuk populasi yang terkena dampak merkuri atau senyawa merkuri.

Membangun dan memperkuat kapasitas institusi dan tenaga kesehatan untuk pencegahan,
diagnosis, tatalaksana dan pemantauan risiko kesehatan terkait pajanan merkuri dan senyawa
merkuri.



PERPRES No. 21 TAHUN 2019
RENCANA AKSI NASIONAL PENGURANGAN DAN PENGHAPUSAN

MERKURI

Target Pengurangan

» Sektor Manufaktur : 50 % (Tahun
2030)

 Sektor Energi: 33,2 % (Tahun
2030)

Target Penghapusan

» Sektor PESK: 100 % (Tahun 2025)
e Sektor Kesehatan: 100 %
(Tahun 2020)

* penurunan jumlah penggunaan
Merkuri;

» ketaatan usaha dan/atau kegiatan
dalam memenuhi ketentuan baku
mutu lingkungan hidup untuk emisi
dan lepasan Merkauri.

* jumlah dan/atau jenis alat kesehatan
vang tidak menggunakan Merkuri;
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BIDANG PRIORITAS SEKTOR KESEHATAN
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ARAHAN
PRESIDEN RI
Terkait
PENGGUNAAN

MERKURI PADA
PERTAMBANGAN
EMAS SKALA
KECIL (PESK)
dalam RATAS
KABINET 9
MARET 2017

Pengaturan kembali tata kelola pertambangan rakyat dan pertambangan
emas skala kecil yang berada di luar maupun didalam kawasan hutan

2 Pelarangan penggunaan merkuri pada pertambangan rakyat, skala
menengah dan besar

3 Pengawasan secara ketat dan berkala penggunaan merkuri
pada pertambangan rakyat, skala menangah dan besar

4 Pengawasan terhadap sumber distribusi merkuri (termasuk
import merkuri yang dilakukan secara ilegal)

5 > Pemberian pemahaman kepada masyarakat
terkait bahaya yang dapat ditimbulkan merkuri

Kemenkes memberikan pertolongan medis bagi
warga yang telah terpapar merkuri
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Y Solusi pengalihan mata pencaharian bagi para penambang, bukan
hanya sebatas penutupan atau penertiban tambang ilegal
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN NO. 57 TAHUN 2016 TENTANG RENCANA AKSI NASIONAL
PENGENDALIAN DAMPAK KESEHATAN AKIBAT PAJANAN MERKURI TAHUN 2016-2020

TUJUAN

Mengendalikan risiko dan dampak merkuri terhadap kesehatan dalam rangka mendukung penghapusan

merkuri di Indonesia

KONDISI SAAT INI

1. Adanya risiko pemaparan merkuri pada masyarakat
karena masih maraknya penggunaan merkuri di
dunia usaha tanpa pengelolaan yang baik.

2. Kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat
tentang risikko dan dampak merkuri terhadap
kesehatan.

3. Teridentifikasinya terduga (suspect) gangguan
kesehatan masyarakat akibat merkuri di beberapa
lokasi olen masyarakat khususnya pada perempuan
dan anak.

4. Masih terbatasnya kemampuan Fasilitas pelayanan
kesehatan dalam deteksi dini, diagnosa, serta
tatalaksana gangguan kesehatan akibat merkuri.

9. Fasilitas pelayanan kesehatan masih menggunakan
alat kesehatan mengandung merkuri.

6. Belum adanya data epidemiologi
kesehatan akibat paparan merkuri.

gangguan

1.

2.
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STRATEGI
Penguatan kerangka
kebijakan
Standardisasi, basis
data, dan surveilans

. Pengendalian dampak

kesehatan

. Penguatan

kelembagaan dan
tenaga kesehatan

. Penelitian dan

pengembangan
Sosialisasi dan edukasi
Monitorina dan evaluasi

KONDISI YANG DIHARAPKAN

1. Meningkatnya  pengetahuan dan  kesadaran
masyarakat berisiko tentang pengendalian dan
dampak merkuri terhadap kesehatan.

2. Terwujudnya upaya perlindungan dan penanganan
medis pada kasus dan populasi berisiko terdampak
merkuri terutama perempuan dan anak-anak.

3. Terwujudnya surveilans kesehatan lingkungan di
wilayah berisiko terpapar merkuri.

4. Fasilitas pelayanan kesehatan memiliki kemampuan
dalam deteksi dini, diagnosis dan tatalaksana
gangguan kesehatan akibat merkuri.

5. Terwujudnya fasilitas pelayanan kesehatan bebas
merkuri.

6. Tersedianya data epidemiologi gangguan kesehatan
akibat pajanan merkuri.



ISU ALKES BERMERKURI

FASYANKES

= Rumabh sakit (2820) = QOptikal

= Puskesmas (9825) » Fasilitas Pelayanan

= Klinik (7641) Kedokteran untuk

= | aboratorium Kesehatan kepentingan hukum

= Apotek (26.418) = Fasyankes tradisional

| =_Unit Transfusi Darah »_Tempat Praktek Mandiri MASALAH
MASALAH Diperkirakan capaian Mekanisme

transportasi dan

penghapusan alkes bermerkuri :
» Penghapusan alkes « Tempat Penyimpanan

bermerkuri tahun 2018 : Sementara (TPS) di
Perpres 26,6 % masing-masing

- kabupaten/kota belum
ada

TARGET 100 % PADA

Waktu terbatas
( 1.5 tahun) untuk

pencapaian target

TAHUN 2020



PENGHAPUSAN DAN PENARIKAN MILESTONE
ALAT KESEHATAN BERMERKURI DI FASYANKES

100 %

Fasyankes
Melakukan

penghapusan

alkes

bermerkuri
Jangka Menengah Jangka panjang (2020 — 2022)
(Sept 2019 — 2020

Jangka Pendek (Agustus’2019)

* Pelaksanaan Penarikan alat
Kesehatan Bermerkuri dari
tempat penyimpanan sementara
di Fasyankes
Adanya mekanisme penarikan,
dan tempat penyimpanan akhir
limbah merkuri

1. Advokasi dan sosialisasi

2. Pelatihan/Orientasi
Petugas Fasyankes

3. Pelaksanaan
Penghapusan alkes
Bermerkuri di
Fasyankes

. Integrasi e-monev

Limbah dan merkuri




UPAYA YANG DILAKUKAN
DALAM PENGENDALIAN DAMPAK KESEHATAN PAJANAN

MERKURI PADA PENAMBANG EMAS SKALA KECIL
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Upaya Kementerian Kesehatan
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LOKASI PENAMBANG EMAS SKALA KECIL

Telah teridentifikasi 478 Puskesmas di 235 Kabupaten dan 32 Provinsi Per Juni
2017 (Sumber: Kementerian ESDM dan Dinas Kesehatan)

. Geumpang
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Pemberian Pemahaman Kepada Masyarakat

Pengumpulan dan Review Hasil Penelitian/Kajian Terkait Merkuri di Perguruan Tinggi

Media Lingkungan dan Kesehgta’f';

Palangkaraya:
- Air sungai <0,001 ppm
IR - Pangan 12,80+-7,17 uglkg
- Darah 3,69 +/- 2,58 ug/l
Kab Landak:
» Air: 1,39-2,64 ppb
Lebak: » Udang: 0,11-0,23 mg/kg
- Air 0,04695 ppm » Sedimen: 1,07-2,15 ppm

|
T

Minahasa:
- Darah rata2 715 ug/dL

Halmahera:
- Air laut 0,0004-0,0007 ppm
- Sedimen 0,838-1,321 ppm

Minahasa Selatan:

. - lkan rata-rata 0,23 ppm P
- Darah rerata 5,1-14,49

- Tanah 0,165 mg/kg Wonogir:

- |kan 0,5175mg/kg [ - Darah: 4,4-9,37 pph (97,56% d

-_Sayur 0.173mg/kg atas batas pajanan (5,8 ppb)
Kulon Progo:: - Ada hubungan dg kadar SGPT
- Darah terpajanrata2 63,659/l | . Ada hubungan dg leukosit

- Darah non terpajan rata2 - Ada hubungan dg lama kerja
25.56 g/L

- Kerang 0,058-0,093 ppm

ug/dL

Buru:
- Air sumur < 0,0005 ppm
- Kerang 0,7504 mg/kg

{1

Lombok Barat:

- Air 0,00026-0,003627 ppm
- Sedimen 0,567-1,797 ppm
- lkan 0,366-2,781 ppm



ORIENTASI TERPADU KESEHATAN LINGKUNGAN (Petugas Puskesmas)
SOSIALISASI DAMPAK MERKURI DI 20 PROVINSI APRIL - MEI 2017

ACEH
3 Keg, 14 Kab SUMUT
4 Keg, 16 kab
KALBAR KALTIM GORONTALO SULUT
1 Keg, 1 Kab 1Keg, 5 Kab 1 Keg, 2 Kab 1 Keg, 1 Kab
KEPRI
Geumpang 1 Keg, 5 Kab KALSEL
ziz 2 Keg, 3 K%) SULTRA
h
Seruyung
/] Hutabargot Kalanbekas “P 1 Keg, 3 Kab
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- ~ uru
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/. Bombana Senggi
Ranau
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JABAR JATENG JATIM NTB SULSEL NTT 16
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Sosialisasi dampak merkuri pada masyarakat dan petugas yang telah
dilaksanakan di 18 Provinsi dan 28 Kab/kota terkait GERMAS
April - Mei 2017

Kab Katingan
g Kab Bualemo Kab Minut (10-12 Mei) Prov Malut

Kab Ketapang (15-18 Mei) . Kab Bulungan 17-20 Mei / _ £ Mei 2017
Kab Landak (Mei 2017) | Kab Kotim (3-5 Mei) ( ) Kab Bolmong (29 Mei-1 Juni)

Kab Gunung Mas

Geumpang (7-10 Mei)
c Boh @ seruyung Kab Seram dan Buru
i I. ’ Hutabargot . Kalambekas Bonebol 19 - 20 April 2017
imeulue ‘ Singkawa Sungaidufi ‘ Kelian onebolango Tatelu

Hutaimbaru ’ ‘ Mangkahui # | ’ ’ Gosowong
Solok ‘ Landak’ ’ Wentirai ’

Teweh
/ Gunungmas’ ’ Riamkanan’ Donggala s

/ < Siriwo
g oo < s

Kab Merangin (Mei 2017) (ubuato Bajuin’ syngaidurian Bombana < Uwapa Grasberg‘ &
” Bombana Senggi
/7 Ranau .
Kab Dharmasraya (8-11 Mei) Pongkor’ Ngadiretno
Kab P B Mei 2017 .
ab Pasaman Barat, Mei 20 Gogerbit 78 ’ ’ Gunungmanggar
Kab Pesawaran (16-19 Log aK k’ Selogiri. 4@ dp & Batuhiau
Mei) OKaP  Tumpangpitu Sekotang
Kab Way Kanan,Mei2017 Takari Prov Papu.a Barat
(23-26 April)
Kab Lebak
(23 - 25 Mei)
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Kab Lombok Barat (9-11 Mei) : _
Kab Sukabumi (Mei 2017) Kab Pacitan (29 Mei-1 Juni) Kab Sumbawa Barat (Mei 2017) b Konawe (29 Mei-1 Juni)

Kab Banyuwangi (7-10 Mei) Kab Bombana



Upaya Kementerian Kesehatan Lainnya

3. Melakukan Kajian Epidemiologi Merkuri di 2 Provinsi, yakni Provinsi Banten dan
Provinsi Nusa Tenggara Barat bekerjasama dengan WHO dan Universitas Indonesia

Hasil Penelitian Merkuri di Kabupaten Lebak, Provinsi Banten

Variabel Mean ~ Median ~ SD  Minimum Maksimum
Tinggi badan 1549 1560 8300] 1245 75,9
Berat badan of07) 5559 9984 359 840
Tekanan darah 189 120M5 1751029 8060 |  175/105
Lama tinggal 32,89 3| 16,66 ( 75
Lama paparan 13,39 100 11,819 0 51
Kadar merkuri di rambut 18263  47264| 944 098 66,25

Kesimpulan:

1. Kadar merkuri di rambut berkisar 0,98 —
66,25 ug/g

2. 77,9% berada diatas normal, dengan
Nilai Indeks Pajanan Biologi yang

dipersyarakatkan < 3 pg/g (ACGIH, 2005)

3. Responden mempunyai 2,82 kali lebih
besar risiko gangguan system syaraf
pusat *



Upaya Kementerian Kesehatan

Tersusunnya Pedoman Pengendalian Dampak Kesehatan

p & cerws Pedoman Pengendalian Dampak Kesehatan
¥ Lingkungan Akibat Penggunaan Merkuri
Pada PESK dengan Metode Partisipatori

i

i KEMENTERIAN 7@
Pedoman Pengendalian Dampak Kesehatan ' R TAN &3

Akibat Paparan Merkuri .~ REPUBLIK World Health

N
&

R

INDONESIA Organization

Pedoman Pengendalian Dampak Kesehatan
Lingkungan Akibat Penggunaan Merkuri Pada
PESK dengan Metode Partisipatori

Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatan

TAHUN 2017

PEdoman Pengendalian Dampak Direktur Kesehatan Lingkungan

Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat

KGSEhatan Akibat Paparan Merkuri (Tahun Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
201 7) Tahun 2018 19




Pemberian Pemahaman Kepada Masyarakat

Pembuatan media promosi kesehatan tentang bahaya merkuri

GERMAS

= S= ’ o
. Selamatkan 7
*~ . Dinn Anda dan A

Keluarga dari

b MERKURI




UPAYA YANG DILAKUKA
DALAM PENGHAPUSAN ALAT KESEHATA

BERMERKUR

21



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ®
' DIREKTORAT JENDERAL KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN “‘

- Mot MR, Rasume Seed Biok X-5 Keding 4 - 9 kama 12950
Tedepon : (021} S201550 Pesasat 2005, 8011 s
Faksamde : (021) SZ96-46138 Kotak Pos : 203 GER"AS

Yth
1. Pimpnan Produsen Alat Kesehatan
2. Pimpinan Penyalur Alat Kesehatan

SURAT EDARAN
NO, HK.02.02/VI0720/2018

TENTANG
PENETAPAN MASA BERLAKU IZIN EDAR DAN PEREDARAN ALAT KESEHATAN
YANG MENGANDUNG MERKUR!

Dalam rangka menjamin tercptanya Angkungan yang bersh dan sehat bag
masyarakat Indonesia serts melindungl sumber daya generasi yang akan datang akibat
dampak negalif karens penggunaan merkurl jermasuk alst kesehatan yang mengandung
markun maks peru diatur suatu kebijakan tantang masa berdaku zin edar dan paredaran alst
kesehatan yang mengandung merkurn

Berdasarkan Undang-Undang No. 11 Tshun 2017 tentang Pengesahan Mvamata
Convantion on Mercwy (Konvensi Minamata mengenai Markun) maka peru dialur sebagai
Darlio g

1. Meroxi dan sanyawa merkur merupeksn salsh satu logam berat yang sangst
berbahays bag kesechatan dan linglungan hidup karena bersfat toksik. persisten
bioakumulssi dan dapat berpinciah dalsm jarak jauh & atmosfir

2. Negaa Indonesia mengatur perecaran alst yang mengandung merkorl, salah sstunya
adalah alst kesehatan.

3. Alst kesehatan yang mengandang merkuri harya boleh beredar atau diperiusibelkan

di Indonesa sampal dengan 31 Desember 2018,

4. lzin ecar alat kesehatan yang mengandung mearkur yang mamilki mass badaku ebih
dari tanggal 31 Desembar 20138 dinyatakan tidak berlaiu lagl setelsh tanggal sarsebut

{akan dbekukan secara clomstls oleh sstem registrasi onling) dan pamii zin edar

harus mengembalkan Rin edar kepads Kementerian Kesehatan RI ¢gq. Direstorat

Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan

5. Apabils seteiah tanggal 31 Desembder 2018 masin terdapat aat kesehslan yang
mengandung menar i pasaran maks distributor atau Penyalur Alat Kesebatan (PAX)
pemilk iwin ecar harus malskukan penarkan kembali serhadap prochsi tersebut.

6 Apabils distributor atau PAK mash memiikd produk tersebut di gudang penmyimpansn
selelah tanggal 31 Desember 2018 makas harus melakukan pemusnahan dengan cara

Surat Edaran Dirjen Farmalkes
Nomor HK.02.02/V/0720/2018
Tentang Penetapan Masa
Berlaku Izin Edar dan Peredaran
Alat Kesehatan yang
Mengandung Merkuri

{ Mot Ahe o Petehe v G whon Faomas g 0
{ Mo grwman 20 dar Fatehins Coserafon Rman Tage 5




' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

.l Jalan H.R. Rasuna Said Blok X5 Kavling 4-9 Jakarta 12950

Telepon: (021) 5201590 (Hunting), Faksimile: (021) 5261814, 5203872 s
Wabsite: www.yankes kamies, god GERMAS

Yth

1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

3 Para Direktur Utama/Direktur Rumah Sakit

4 Para Kepala Khinik/Balai'Puskesmas/Laboratorium Klinik
di seluruh Indonesia

SURAT EDARAN
NOMOR HK. 02.02/Vvf 0361 /2019
TENTANG

KEWAJIBAN MEMILIKI TEMPAT PENYIMPANAN SEMENTARA
LIMBAH BAHAN BERBAHAYA DAN BERACUN (TPS-LE3)
DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Surat Edaran Dirjen Yankes
Nomor HK.02.02/V/0361/2019
tentang Kewajiban Memiliki TPS-
LB3 dan Kewajiban tidak
melakukan pembelian dan
penghentian penggunaan alkes

oermerkuri di Fasilitas P
Pelayanan Kesehatan ¢ g, i o 1 o ot g e

tentang Tata Cara dan Persyaratan Tekms
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun Dar Fasilitas Pelayanan
Kesehatan. Pasal 5dan 7,

Fasiitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat danfatau tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabditatif yang dilakukan oleh pemerintah pusat,
pemerintah daerah, dan atau masyarakat

Dalam rangka menjamin kelancaran pelaksanaan pelayanan kesehatan dan
perlindungan hukum dalam pengelolaan mbah B3 fasilitas pelayanan kesehatan
sesuai

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;

2. Undang-Undang Nomor 32 tahun 2008 tentang Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan Hidup, Pasal 59

3. Undang-Undang Nomoer 11 Tahun 2017 tentang Pengesahan Minamata
Convention On Mercury, Bagian Penjelasan;

4. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2016 tentang
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 101 Tahun 2014 tentang
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun, Pasal 3 Ayat 1 dan Pasal




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN )
. Jolan MR Rasuna Sald Blox X5 Kaviing 4-9 Jakarta 12950
. Tetegon : (021) 5201550 (Hunting), Faksmide ; (021) 5261814, S203872 5
Webaacwon rarkos bavetes 99 41 GEMAS

Yih

1. Kepaia Dinas Kesehalsn Proviesi di Seduruh Indonesia

2. Drektur Ltama/Direktur Rumah Sakt di Seluruh Indonesia

3 Ketua Asosias: PERSE ARVI, ARSADA, ARSSI ARSFI. ADINKES

SURAT EDARAN
NOMOR: HX 02 021289672019
TENTANG
PENGHAPUSAN DAN PENARIKAN ALAT KESEHATAN BERMERKURI

Mengngat dan memparhatikan pada Peraturan Presiden Nomor 21 tahun 2018 tentang

Rancana Aksi Nasional Pengurangan dan Pergiapussn Merkun badrwe

Penghapusan merkur adalah upaya pelarangan produksi merkun, penggunaan merkur

dandatau pengganrtian merkurl dengan behan Sternatl yang raman terhadap kesehatan

marsia dan Ingioangan hidup

2. Target panghapusan markun utuk Fasites Pelayanan Kesehatan sebesar 100 parsen dl

tabn 2020
Menindadanjutl  Surat  Edaran  Direklur  Jenderal Pelwyanan  Kesshsisn  nomer

HK.02 02/VIN0351/2019 tentang Kewajban Memilkl Tempat Penyimpanan Sementara Limbah

Bahan Barbahays dan Berscun (TPS LB3) & Fasitas Pelayanan Kesehatan yang d artaranya

mewajibkan Fasikas Pelayanan Kesabistan untuk melakukan langkah-angkah penghapusan alatl

kesshstan bermarkur

Berdasarkan hal tersabut, maka seliap Fasiias Pelayanan Kesehatan wajb melaksanakan
perghapussn sl kesehatan bermerurn seperti tarmometer, tersimeler, dental amalgam dalam
walktu secepat-copatrya dan sakeai salambat-amnal pada skhir tahun 2020 dengan langkah
langkah sebagal bankut:

1. Mambuat kebiskarnkomilmen terfuls yang dtandatangani aieh Oreksiipimpinan Fasitas
Palayanan Kesehatan dalam penghapusan alsl kesehatan bemerkun yang berisi kebiakan
tarkail
3. Pergadssn alal kesehatan, yaknl dengan tidak melakukan pembelian alat kesehatan

barmerkuri dan menggantrya dengan alel kesshatan yang tidak barmerkur
b Penctapan pelaksana kegistan substitus alst kesehalan bemmarkun, balk pananggurg
Rwab maupun unswr terkat d Iingiungan Fasiitas Pefayanan Kesebatan masing-masng
¢. Palaksanaan langkah-langiksh dan mekanisme panghapusan alat kesehatan bermearkun.

. Melaksanakan inventarsas| jenis, jumiah, lokasi penempataniuangsn dan kondisl alat
wesehatan bermerkun yang ada di Ingkungan karfanya, khususnya termometer, fensmeter,
dan dental amalgam bak yang masih berfungsi maupun yang sudah task berfungsi
Mobksanakan langesh-langkah substituse penggantian alxt kesshatan bermarkun dengan
yarg tidak bermarkun dan menelapksn penanggung jawab pelaksana dengan melbatkan
bertags ursur 1erkait ol Fasiltas Pelayanan Kesshatan masing-masing

Surat Edaran Dirjen Yankes
Nomor HK.02.02/1/2899/2019
tentang Penghapusan dan
Penarikan Alat Kesehatan
Bermerkuri

~

o




MEDIA KIE PENGHAPUSAN ALKES BERMERKURI

LANGKAH PENGHAPUSAN DAN PENARIKAN
ALAT KESEHATAN BERMEKURI

& o e

Komitmen Inventarisasi Perencanaan/
tertulis dari alat kesehatan Pendanaan
bermerkuri
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) < \ . BAGAIMANA PAPARAN MERKURI TERJADI
B 4 Merkuri merupakan suatu logam berat yang berbentuk » o .
- 5 elemental (metal) , anorganik (gargrp rperkuri)‘ da|:| merkuri org:_anik Semua orang dapat berisiko terpapar merkl_lrl. baik dal_am tmglm_tan
F (methylmercury, yang terbentuk dari bioakumulasi dalam rantai paparan rendah secara terus menerus dan _jarlglta panjang (kronis)
& makanan). Merkuri terjadi secara alami di kerak bumi dan ataupun paparan tingkat tinggi selama periode waktu singkat (akut).
= dilepaskan ke lingkungan dari aktivitas gunung berapi, pelapukan
Sy s batuan dan sebagai akibat dari aktivitas manusia.
PENGGUNAAN MERKURI SANGAT
: MENGHIRUP UAP MERKURI BERBAHAYA BAGI KESEHATAN
i B e (LRI MANUSIA DAN LINGKUNGAN
, beracun terhadap sistem Siknolog!dan Prodk Tekmetod posel 42 oyac 3+
- saraf pusat dan perifer, dan .n— eknologi dan logi pas: ayat 3) -
B ATA dapat terdistribusi secara r"—ﬁi ‘ -
A il e [af ALAT KESEHATAN YANG MENGANDUNG MERKURI
T b e i YANG DIATUR DALAM KONVENSI MINAMATA ADALAH
biomagrifasi. e N e I
KEKEBALAN TUBUH yang ~ yang a den: aqp:hgglpaan
Al P menat flingnga
@ & UNDANG-UNDANG PERATURAN PRESIDEN NO. 21 TAHUN 2019
& 6 = 0 FA Peraturan Preside 0 — @ NO. 11 TAHUN 2017 EW agmang nhmnana Ak.s.i’:asiTi:lL I:‘engurangan
= e e a - g te Re Py h an Penghapusan Merkuri, di dalam Perpres
ang pengesaha a 0 ang ana ( e A T aeh S P T phtae e
O £ alfiatda A asional Penguranga sudah mengatur mengenai P dental I “'
dan Penghapusa e Q pengelolaan merkuri dan spygh
- bermerkuri, hingga akhir tahun 2020.
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Pedoman
Mekanisme Penghapusan dan Penarikan Alkes Bermerkuri
di Fasyankes
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PEDOMAN
MEKANISME PENGHAPUSAN DAN
PENARIKAN ALAT KESEHATAN BERMERKURI
DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
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Upaya Kementerian Kesehatan

Surat Edaran kepada Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
SEKRETARTAT IENDERAL .;(
>

12950
GERMA
Nomor HK.02.02/B8.1IV25352017 21 Agustus 2017
Sifat Panting
Lasrmypiraan
Hal Surat Edaran Pengendalian Dampak Kesehatan

Akibat Penggunaan Merkuri

Yth
Kepala Dinas Kaeschatan Provins:
Kepala Dinas Kesehatan Kabupates

1

oL

Surat Edaran Nomor Sekjen
Kemenkes
HK.02.02/B.111/2535/2017

Menindaklanjuli  Arahan P
ehatan dalam Rapat
naan Merun Pada Pe

dengan inl Menten K

Republic
9 Maret

ngan
n mengharapkan kepada @ajaran Kesehatan untuk

mengambil langkah-langkah sebagai berikul
1. Meningkatkan kapasitas pelayanan kesehatan tingkat pertama (FKTP) dan Fasilitas
an Tingkat Lanjul (FKRTL) wd
da masyarakal medalul upaya promoei kesahatan, deteksi dinl, tata
nan Tatalaksana Penyakt Akibat Kerja B

m Beral, Direktorast
n Kena dan Olahvaga, ¥ erian Kesehatan R, tahun 2012 dan

1elahuk

Uparya hewas padaan

L[] ehatan akbal paja
2 ukan Upay gahain i atan survedans dampak pajanan
entan enaendalian Damba o e P et i st dt s
3 masyarakat (blomarker)
3 sgurangavelininasi  alal  kesohatan s Jutny nwskuti pada
- a bertahap, dengan cara lidak gi melakukan pembelan ¢
g mengandung mer narmun dengan alke ematimya
B kaurkan sossalis dampak merk rarakat mefalui kegatan Gerakan
mas)

5  Menyediakan InformasViaporan kegiatan yang sudah dilaksanakan

Als

an dan ke

e

ma yang bk,

Merkuri

Bhturlg Buseno Sutarjo, M.Kes
TUSHIQH 71984031004




Upaya Kementerian Kesehatan

Pembentukan Kelompok Kerja Pengendalian
Dampak Kesehatan Akibat Pajanan Merkur

NENTER! KESEHATAMN
FAPUSILIN IROONE A

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

NOMOR HK.01 .07 /MENKES /250 /

2018

IANG
KELOMPOK KERJA BIDANG KE HATAN DALAM PENGENDALIAN DAMPA

KESEHATAN AKIBAT PAJANAN MERKURI

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor

MENTER] KESRHATAN REPUBLIK INDONESIA

HK.01.07/MENKES/259/2018 tentang
KELOMPOK KERJA BIDANG s el

KESEHATAN DALAM PENGENDALIAN e e S

bahwa berdasarkan peruimbangan scbapmimana

DAMPAK KESEHATAN AKIBAT AT R e s e

erja
Bidang Kesebhatan Dsalam Pengendalian Dampake
Keschatlan Akibat Pajanan Merkuri

PAJ A NA N M E R K U R I Mengingat 1 Undang-Undang Romor 32 Tahun 2009 tentang
Pertindungan dan Pengelotaan Linglcungan Hud

(lembaran Negara Repubiik Indonesia Tahun 2009

Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomaor 5

a1

Undang Nomor 35 Tahun 2009

|

ndang tentang

Kesehatan (Lembaran 1

ara Republik Indonesin Tahuy
200% Nomor 1144, Tambahar Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor S063|




UPAYA PETUGAS KESEHATAN

Mengidentifikasi adanya kelompok Penambang Emas Rakyat (PESK) di wilayah kerja
Puskesmas

\v Sosialisasi dan promosi kesehatan pada masyarakat tentang bahaya merkuri

Mewaspadail adanya gangguan kesehatan pada masyarakat akibat merkuri dgn

\v skrining kesmas secara proaktif dan deteksi gangguan kesehatan pada pasien yang
datang ke puskesmas

Jika dicurigal adatemuan kasus, segera melakukan pertolongan medis, dan
menjauhkan paparan lebih lanjut

o Pemberdayaan masyarakat khususnya pada kelompok pekerja untuk berperilaku
Hidup Sehat, POS UKK

G. Pelaporan kepada Dinas Kesehatan



PERAN DINAS KESEHATAN

Melakukan pemetaan

kelompok penambang emas Mel_al|<_uka_r} : nelatih
o rakyat dan masyarakat yang sosialisasi/orientasi/pelatihan
terpapar merkuri kepada petugas di tingkat

berdasarkan data kabupaten dan kecamatan
wilayah kerja puskesmas tentang dampak kesehatan
akibat merkuri dan

penanganannya

Melakukzlm pelr<n antauan f Melakukan pemantauan
/|
° Sﬁgkggr?];?{enteﬁr?; a A kesehatan lingkungan dari
: encemaran merkuri pada
upaya pengendalian gumber air minum dar?

dampak kesehatan _ I
akibat merkuri rantai makanan (ikan,
beras)

Memberikan _ Pencatatan dan
° rekomendasi pada Lintas pelaporan adanya

Program dan Lintas kecurigaan kasus

Sektor terkait dan
pemangku kepentingan
untuk penghentian
penggunaan merkuri




HARAPAN

1.

Dinas Kesehatan Provinsi dan kabupaten/kota segera mensosialisasikan Perpres 21
tahun 2019 tentang Pengurangan dan penghapusan Merkuri kepada semua fasilitas
pelayanan kesehatan yang ada di daerahnya

. Mendorong Fasilitas pelayanan kesehatan untuk segera melaksanakan penghapusan

alat kesehatan bermerkuri di semua fasilitas pelayanan kesehatan

Melaksanakan pembinaan dan pemberian pemahaman kepada masyarakt terkait
dampak merkuri dan upaya pengendaliannya

Berkoordinasi dengan Dinas LHK dan pemangku kepentingan dalam pelaksanaan
penghapusan merkuri di fasilitas pelayanan kesehatan terkait mekanisme
penyimpanan, transportasi dan penyimpanan akhir alkes bermerkuri

. Melibatkan pemangku kepentingan dalam pembinaan pengendalian dampak kesehatan

akibat pajanan merkuriAda kebijakan lintas sektor berkaitan dengan upaya penggunaan
bahan lain selain merkuri

. Dukungan dalam sumberdaya untuk pemberian pemahaman dan pembinaan kepada

masyarakat di lokus penambang emas skala kecil yang ada di daerahnya



UPAYA UNIT UTAMA KEMENKES DALAM
PENGHAPUSAN MERKURI DI FASYANKES
Ditjen Farmasi dan Alat Kesehatan

» Kebijakan Stop lzin Edar (Surat Edaran)
* Monitoring Peredaran

Ditjen Pelayanan Kesehatan

* Penyediaan data dasar

» Kebijakan Substitusi (Surat Edaran)
* Monitoring substitusi

Ditjen Kesehatan Masyarakat

* Kebijakan Penyimpanan Limbah

e Koordinasi program

 Pedoman penghapusan alkes bermerkuri
* Sosialisasi dan advokasi

* Kompilasi data

Badan Litbang Kesehatan

 Kajian risiko dan dampak

Badan Pengembangan SDM Kesehatan
* Peningkatan kapasitas SDM

Stop
Pembelian
Alkes

Substitusi
Alkes

Penyimpanan Penyimpanan
Alkes Limbah Alkes

Pengumpulan
di Storage
Depo

Pengumpulan
Limbah B3

Peran Kementerian LHK

nmARZ2P><owmv>Imn




TERIMA

KASIH KEMENTERIAN KESEHATAN | 2019
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