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Nama pekerja yang diobservasi dan tanda tangan: 

Nama  Tanda Tangan 

Jabatan ​   

No. Unit/Peralatan   

Tanggal  
 
No LANGKAH – LANGKAH TUGAS YES NO N/A KETERANGAN 

1 Apakah APD yang digunakan sesuai dengan pekerjaannya ?     

2 Apakah APD yang digunakan layak digunakan?     

3 Apakah cara pengangkatan dengan teknik manual handling ?     

4 Apakah penancapan rambu dengan lakukan dengan benar ?     

5 Apakah melakukan komunikasi dengan pengguna jalan ?     

6 Apakah cara naik turun tanggul dilakukan dengan cara aman ?     

7 Apakah posisi pekerja dapat terpeleset / terjatuh / tenggelam ?     

8 Apakah perkakas tangan yang digunakan sesuai dengan 
pekerjaan? 

    

9 Apakah cara penggunaan perkakas tangan dilakukan dengan 
benar? 

    

10 Apakah posisi pekerja dapat tertabrak ?     

11 Apakah peralatan dirapikan kembali setelah dipakai ?     

Apakah anda menyarankan perubahan/perbaikan pada ‘Langkah Tugas pada OTT’ ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

No Nama Observer/Pengamat Jabatan Tanda Tangan 

1    

2    
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