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*** Kriteria keberterimaan 

dapat dilihat pada 

Dokumen Penunjang 

Nomor LU – DP 02 

FORMULIR PENGECEKAN UNJUK KERJA ALAT TIMBANG 

Nama Instrumen   :  

Model/Tipe/Serial Code   :  

Bulan/Tahun   : 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal 

Suhu 
(oC) / 

Kelemb
aban 
(%) 

 

Waterpass  

(      ) 

(Ya/Tidak) 

Berat Anak 
Timbang 

(mg/g/Kg)* 

Angka Yang Ditunjukkan Alat (gram) Angka Yang Sebenarnya Ditunjukkan 
Alat (mg/g/Kg)* Kondisi 

Timbangan 
(MS/TMS)** 

 

Paraf 
Pelaksana 

Ulangan 1 Ulangan 2 

Berat Anak 
Timbang 

(W1) 

Zero 

(Z1) 

Berat Anak 
Timbang 

(W2) 

Zero 

(Z2) 

Koreksi 1 
(C1) 

Koreksi 2 
(C2) 

Rata-Rata 
Koreksi 

(C3) 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

** MS (Memenuhi Syarat), TMS (Tidak Memenuhi Syarat) 
   W1 – Z1 = C1 
   W2 – Z2 = C2 

(C1+C2)/2 = C3 
 

Kriteria Keberterimaan *** : 

 

 

 

 

Keterangan : 
* Coret yang tidak perlu 
**  MS (Memenuhi Syarat), TMS (Tidak Memenuhi Syarat) 
 W1 – Z1 = C1 
 W2 – Z2 = C2 
 (C1+C2)/2 = C3 

 


