
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bernama Nurfadillah 201431302 adalah mahasiswi Kesehatan 

Masyarakat Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul. Saat ini saya 

sedang melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Keluhan Kelelahan Mata Pada Pekerja Pengguna Komputer Di PT. Yanmar 

Diesel Indonesia”. Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam 

menyelesaikan tugas akhir di Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul.  

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi 

esponden dalam penelitian. Selanjutnya, saya mohon kesediaan saudara dalam 

melakuka pelksanaan tentang tujuan penelitian saya jika saudara bersedia silahkan 

tanda tangani lembar persetujuan ini sbagai bukti kesediaan bapak/ibu. 

Partisipasi saudara dalam peneitian ini bersifat sukarela, sehingga ibu 

bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. Identitas 

pribadi bapak/ibu dan semua nformasi yang diberikan akan dirahasiakan dan 

hanya digunakan untuk kperluan penelitian ini. 

 

Terimakasih atas partisipasi saudara dalam penelitian ini. 

 

Jakarta, Juli 2017 

 

Peneliti       Responden 

 

 

 

 

( Nurfadillah )      (   ) 

 

 

 



No. Responden : ………….. 

 

KUESIONER 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KELUHAN KELELAHAN MATA PADA PEKERJA 

PENGGUNA KOMPUTER PT YANMAR DIESEL INDONESIA 

 

 

 

 

 

Karakteristik Pekerja 

1. Nama  : 

2. TTL/Usia  : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Divisi  : 

Karakteristik Pekerja 

1. Berapa lama anda bekerja menggunakan komputer dalam satu hari kerja ? 

…….Jam  

2. Apakah anda menggunakan kacamata pada saat menggunakan komputer ? 

a. Tidak memakai kacamata  

b. Kacamata minus/proteksi 

3. Apakah setiap 2 jam selama 15 menit dalam pemakaian komputer anda 

mengistirahatkan mata ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

 Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda silang (X) pada jawaban 

yang anda pilih 

 Isilah pertanyaan sesuai dengan kondisi anda saat ini 



Keluhan Kelelahan Mata 

Isilah dengan cara menceck-list () pilihan “Ya” atau “Tidak”apabila mengalami 

satu atau lebih keluhan kelelahan mata dibawah ini. (boleh di ceck-list lebih dari 

satu) 

No. Keluhan yang dirasakan Ya Tidak 

1. Nyeri/ terasa berdenyut disekitar mata   

2. Penglihatan kabur   

3. Penglihatan rangkap/ganda   

4. Sulit focus   

5. Mata perih   

6. Mata merah   

7. Mata berair   

8. Sakit kepala   

9. Pusing disertai mual   

 

 

 

Pengukuran (diisi oleh peneliti) 

No Responden 

Hasil Pengukuran 

Kelainan Refraksi Jarak Monitor Tingkat Pencahayaan 

     

 


