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1 Tujuan

Protap ini disusun sebagai panduan dalam tata cara peyemprotan disinfectant.

2 Cakupan
Protap ini berlaku untuk cara penyemprotan disinfectant di area indofarma

3 Penanggung Jawab
Penanggung jawab Protap ini adalah Asman HSE ( Health and Safety Enviroment )

4 Bahan dan Alat
4.1 Cairan Disinfectant
42  Alat Penyemprot Disinfectant

43 APD
4.4 Kabel Roll
5 Definisi
51 APD = Alat pelindung Diri

6 Prosedur
6.1  Penggunaan alat penyemprot disinfectant Fogging
6.1.1  Gunakan APD yang sesuai
6.1.2 Masukan cairan disinfectant kedalam alat fogging

6.1.3 Hubungkan kabel roll ke stop kontak listrik terdekat dan tekan saklar on pada alat
fogging

6.1.4 Arahkan alat fogging ke area yang akan di semprot dan semprotkan dengan
merata.

6.1.56 Bersihkan residu disinfectant di area yang terkena disinfectant dengan lap kering

6.1.6 Tekan saklar off pada alat fogging dan lepaskan kabel roll yang menempel di stop
kontak

7 Pustaka

8 Catatan Perubahan

Revisi Berlaku Perubahan

o |31 MAR 2022 Terbitan pertama
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9 Tinjauan Ulang

Protap ini akan ditinjau ulang setiap 2 tahun (atau kurang jika perlu) oleh Manajer HC, GA, AM
dan Manajer Pemastian Mutu

10 Distribusi
Secara umum salinan protap ini didistribusikan ke Bidang HC, GA, AM

11 Pengesahan

Keterangan Jabatan Kode Bidang | Tanda tangan | Tanggal
Disusun oleh | Supervisor K3 SM / ! '5]/5 /40’), 1
Diperiksa oleh | Asman HSE SM %7{/; A?’
Disetujui oleh | Manaier HC, GA, AM SM / )
Manajer Pemastian Mutu PM ﬁC%fQ/// }[ mar Lo

T

12 Tinjauan

Tgl.

No Peninjau Tinjauan

Tanda tangan Rekomendasi

Manajer HC, GA, AM

Manajer Pemastian Mutu

Manajer HC, GA, AM

Manajer Pemastian Mutu
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