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KUESIONER 

FAKTOR – FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN 

ANEMIA PADA PEKERJA DI PT. X TAHUN 2018 

 

Tanggal : 

No. Kuesioner : 

A. PETUNJUK UMUM 

Kuesioner ini digunakan untuk mengumpulkan data dari responden 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada pekerja di 

PT. X tahun 2018. Untuk itu kami harapkan partisipasinya sekalian untuk 

mengisi atau menjawab pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini dengan 

memperhatikan hal-hal sebagai berikut: 

1. Berikanlah jawaban dengan jujur  

2. Jawaban jangan dipengaruhi oleh pihak lain  

3. Atas kejujuran dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih.  

 

B. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan  : 

4. Pekerjaan  : 

5. Berat Badan  : _____ kg 

6. Tinggi Badan  : _____ cm 

7. Indeks Massa Tubuh : _____ (diisi oleh peneliti) 

8. Kadar Hemoglobin : ________ gr/dl (diisi oleh peneliti) 

 

C. MASA KERJA 

1. Sudah berapa lama anda bekerja di perusahaan ini ? _________ tahun.  

 

D. RIWAYAT PENYAKIT 

1. Apakah anda pernah menderita penyakit berikut selama setahun terakhir ? 

Nama Penyakit Ya Tidak 

Penyakit ginjal   

Tuberculosis (TBC)   

Diabetes   

Kanker   
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E. PEMAKAIAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) 

 

1. Apakah anda menggunakan jenis alat pelindungan diri (APD) di bawah ini 

saat bekerja ? 

 

 

 

 

 

 

2. Bagaimana penggunaan APD masker masker bercorong, kacamata 

pelindung, sarung tangan dan topi yang anda gunakan saat bekerja ? 

a. Selalu digunakan selama berada ditempat kerja 

b. Sekali-kali melepas APD saat merasa tidak nyaman  

c. Sering melepas APD saat bekerja 

d. Tidak menggunakan APD sama sekali 

F. KEBIASAAN MEROKOK 

1. Apakah anda seorang perokok sampai saat ini? 

a. Ya   b. Tidak 

Jika menjawab Ya, lanjut ke pertanyaan ke 2 dan 3 

Jika menjawab Tidak, lanjut ke pertanyaan 4 

2. Berapa banyak anda merokok per hari ? _______ batang. 

3. Sudah berapa lama anda merokok? _______ tahun. 

4. Apakah anda pernah merokok? 

a. Ya   b. Tidak 

Jika menjawab Ya, lanjut ke pertanyaan ke 5 dan 6 

5. Pada usia berapakah pertama kali anda merokok? ______tahun. 

6. Pada usia berapakah anda berhenti merokok ? ________tahun. 

   

No Jenis Alat Pelindung Diri (APD) Ya 

 

Tidak 

 

1. Masker bercorong   

2. Kacamata pelindung   

3. Sarung tangan   

4. Topi   


