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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 APD yang dipersyaratkan diperiksa dengan benar      

2 Apakah P2H dilakukan dengan menggunakan ceklis standar      

3 Apakah izin mengoperasikan alat yang sesuai dipakai      

4 Apakah sabuk pengaman dipakai selama berada dalam kabin      

5 Apakah semua lampu operasi dan lampu rotari dinyalakan      

6 Apakah alat dioperasikan sesuai petunjuk pengoperasian      

7 Apakah aturan klakson dan alarm mundur dipatuhi      

8 Sudahkah koordinasi dengan unit lain didekatnya dilakukannya      

9 Apakah teknik dozing, ripping atau land clearing sudah benar      

10 Apakah tata cara mematikan unit diiukuti dengan benar      

11 Apakah parkir dilakukan di lokasi yang datar dan aman      

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

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

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

No Nama Observer/Pengamat Jabatan Tanda Tangan 
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