
LAMPRAN

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya  adalah  Mahasiswa  Program  Studi  Ilmu  Kesehatan  Masyarakat

Universitas  Esa  Unggul  yang  saat  ini  sedang  melakukan  penelitian  tentang

“Hubungan karakteristik dan kepatuhan penggunaan APD pada pekerja produksi

dengan kecelakaan kerja di PT. Herlina Indah Kawasan Industri Pulogadung tahun

2018”. Oleh karena itu saya memohon kesediaan watu saudara/i untuk mengisi

kuesioner.  Saya  akan  merahasiakan  seluruh  informasi  yang  saudara/i  berikan.

Perlu saya informasikan bahwa keikutsertaan saudara/i dalam pengisian kuesioner

ini bersifat sukarela.

Inform Consent :

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :.....................................................................................

Umur :.....................................................................................

Alamat:.....................................................................................

No Hp :.....................................................................................

Saya telah membaca dan memahami penjelasan dari peneliti mengenai penelitian

yang  berjudul  “Hubungan  karakteristik  dan  kepatuhan  penggunaan  APD

pada  pekerja  produksi  dengan  kecelakaan  kerja  di  PT.  Herlina  Indah

Kawasan Industri Pulogadung tahun 2018”. Saya yakin bahwa peneliti akan

menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban saya sebagai responden. Oleh karena

itu saya menyatakan secara sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini dan akan

memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.

Jakarta,... Juli 2018

Tanda tangan Responden Tanda tangan Enumerator

(Nama : ..........................) (Nama : .........................)



Kuesioner Penelitian Skripsi

Identitas Peneliti 

Nama : Rachmad Seno Aji

Nim : 2016-030-1273

Fakultas/Jurusan : Ilmu – ilmu Kesehatan Masyarakat/K3 

Universitas : Esa Unggul 

Pengantar 

Kuesioner  ini  adalah  untuk  penulisan  skripsi  untuk  mengetahui  Hubungan

karakteristik  dan  kepatuhan  penggunaan  APD  pada  pekerja  produksi  dengan

kecelakaan kerja di PT Herlina Indah. Saya mengharapkan kesediaan bapak-bapak

untuk  mengisi  setiap  pertanyaan  yang  telah  disediakan.  Bacalah  petunjuk

pengisian  kuesioner  sebelum  mengerjakan.  Atas  kerjasamanya  saya  ucapkan

terima kasih. 

Petunjuk Pengisian 

a. Saya  mohon  bapak  membaca  baik-baik  setiap  pertanyaan  dan  seluruh

jawaban yang telah disediakan. 

b. Jawablah setiap pertanyaan dengan member tanda cheklist ( √) pada salah

satu alternative jawaban yang telah disediakan. 

c. Kejujuran anda sangat kami hargai 

d. Terima  kasih  atas  kesediaan  bapak  yang  telah  membantu  saya  untuk

mengisi kuesioner ini. 



LEMBAR KUESIONER

” HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN KEPATUHAN PENGGUNAAN

APD PADA PEKERJA PRODUKSI DENGAN KECELAKAAN KERJA DI

PT HERLINA INDAH KAWASAN INDUSTRI PULOGADUNG JAKARTA

TIMUR TAHUN 2018”

Nama Karyawan :

Jenis kelamin : Laki – laki / Perempuan

Umur : Tahun

Pendidikan : SD / SMP / SMA / DIII / S1 

Masa kerja : Tahun

A. Kecelakaan kerja

1. Apakah anda pernah mengalami kecelakaan kerja di PT. Herlina Indah

IYA / TIDAK 

### Terima Kasih Atas Kerja samanya####



LAMPIRAN KUESIONER


