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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 digunakan dengan 
baik dan benar? (Helmet, Kaca mata, Sarung 
tangan,Masker dan Sepatu Safety) 

    

2 Apakah alat dan perlengkapan kerja diperiksa dalam 
keadaan baik?     

3 Apakah lokasi / area pekerjaan sudah disiapkan dan 
dibersihkan ?     

4 Apakah unit sudah dibersihkan sebelum dikerjakan ?     

5 Apakah LOTO difungsikan serta danger tag dipasang ?     

6 Apakah pada saat naik dan turun unit menggunakan tiga 
titik tumpu ?     

7 Apakah perawatan / perbaikan sesuai dengan prosedur ?     

8 Apakah alat dan peralatan kerja digunakan sesuai 
prosedur ?     

9 Apakah teknik membawa dan mengangkat barang manual 
dilakukan dengan benar ?     

10 Sudahkah momen pengencangan sesuai rekomendasi ?     

11 Apakah unit yang diuji oleh orang yang berwenang ?     

12 Apakah tekanan pada sistem hidrolik sudah dibebaskan ?     

13 Sudahkah peralatan yang digunakan sudah dibersihkan 
dan dikembalikan sesuai dengan tempatnya?     

14 Sudahkah area kerja dibersihkan kembali?     

 

Judul OTT Perbaikan dan Perawatan Excavator 

Departemen PLANT 
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​  
15 Apakah terdapat JSA ketika pekerjaan diluar base 

workshop ?     

16 Sudahkah Limbah B3 ditempatkan pada tempatnya ?     

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

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

No Nama Observer/Pengamat Jabatan Tanda Tangan 

1    

2    

 

 

 

FORMULIR 
OBSERVASI TUGAS TERENCANA 

No.Dokumen : OPP-F-SHE-20R 

Revisi : 0 

Tgl Efektif : 01 Juli 2024 

Halaman : 1 dari 1 


