
KUESIONER 

A. Identifikasi Responden 

 

1. Usia ……. Tahun 

2. Tingkat Pendidikan 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan Tinggi 

3. Sudah berapa lama bekerja ……. Tahun masuk 

4. Apa saudara pernah melakukan pelatihan K3 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

 

 

 

B. Pertanyaan Kecelakaan Kerja 

Berikut ini ada berapa pertanyaan tentang kecelakaan kerja di tempat kerja, saudara 

diminta memberikan jawaban yang sesuai dengan diri sendiri 

1. Apa saudara pernah mengalami kecelakaan kerja selama satu tahun terakhir ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika saudara pernah mengalami kecelakaan kerja, bagaimana jenis kecelakaan 

yang saudara alami ? 

a. Terjatuh 

b. Tertimpa benda jatuh 

c. Terkena benda 

d. Terjepit benda 

e. Gerakan yang melebihi kemampuan 

f. Pengaruh suhu tinggi 

g. Terkena sengatan arus listrik 

h. Terrsambar petir 

i. Kontak dengan bahan bahaya 

 

 

 

 



LEMBAR CHECK LIST KEPATUHAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) PETUGAS 

PEMADAM KEBAKARAN 

 

Kejadian diakhir anda saat bertugas alat pelindung diri (APD) yang anda gunakan pada saat 

terakhir anda bertugas. 

 

 

N0 PEKERJAAN JENIS APD KETERANGAN 

YA TIDAK KETERANGAN 
1 Petugas pemadam 

kebakaran 
Helm safety    

Pakaian pelindung 
diri 

   

Pelindung wajah    

Sarung tangan    

Safety shoes    

Self contained 
breathing apparatus 

   

 

 




