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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 Sudahkah memeriksa peralatan komputer yang digunakan     

2 Apakah menghidupkan komputer menggunakan prosedur 
yang benar  

 
  

3 Apakah dalam mengoperasikan komputer menggunakan 
teknik pengoperasian yang benar dan ergonomis  

 
  

4 Apakah mencetak dokumen dilakukan dengan prosedur 
yang benar   

 
  

5 Apakah dalam mematikan komputer dialakukan dengan 
prosedur yang benar  

 
  

6 Apakah setelah menggunakan komputer, peralatan 
dirapihkan kembali   

 
  

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

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

No Nama Observer/Pengamat Jabatan Tanda Tangan 

1    

2    

 

 

Judul OTT Mengoperasikan Komputer / Laptop 

Departemen All Departemen 
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