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PRODI KESEHATAN MASYARAKAT 

 FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

 

INFORMED CONSENT 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bernama Giandeno Arianda 20160301228 adalah mahasiswa Kesehatan 

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

melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja 

Pada Pengendara Ojek Online Di Komunitas Shelter Tenggiri Priok Tahun 2019”. 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 Bapak/Ibu untuk menjadi responden 

dalam penelitian. Keikutsertaan/partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian tanpa ada resiko 

apapun. Identitas serta data yang Bapak/Ibu berikan hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian ini, dijamin kerahasiaannya dan tidak disebarluaskan. Jika Bapak/Ibu yang mendapat 

kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan 

penelitian ini dapat menghubungi peneliti dengan menghubungi melalui nomor handphone 

0813-1601-4594. 

 

Dengan ini saya secara sukarela dan dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan 

menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

 

 

 

      Jakarta, ................................ 

Peneliti      Responden 

    

    

        (Giandeno Arianda)          ............................ 

  



 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELELAHAN KERJA 

PADA PENGENDARA OJEK ONLINE DI KOMUNITAS SHELTER TENGGIRI 

PRIOK TAHUN 2019. 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 Bacalah dengan baik dan seksama sebelum menjawab pertanyaan. 

 Kuesioner ini tidak mencari jawaban yang benar atau yang salah, untuk itu 

jawablah pertanyaan ini sendiri, tidak bekerja sama untuk menyamankan 

jawaban dengan teman. 

 

I. Karakteristik Responden 

1. Inisial Responden  : 

2. Usia   :  Tahun 

3. Tinggi Badan (TB) :  CM 

4. Berat Badan (BB)  :  KG 

II. Durasi Kerja 

5. Berapa lama anda bekerja sebagai pengendara ojek online dalam satu hari kerja 

(tidak termasuk jam istirahat)?  Jam 

III. Masa Kerja 

6. Berapa lama anda bekerja sebagai Pengendara Ojek Online? 

 Bulan/Tahun 

IV. Lama Tidur 

7. Berapa lama waktu tidur anda dalam sehari pada saat hari bekerja? 

 Jam 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER SKALA KELELAHAN KERJA 

Keterangan: 

 TP : Tidak Pernah (tidak pernah terasa dalam 1 minggu) 

 KK : Kadang-Kadang (jika 1-2 hari terasa dalam 1 minggu) 

 S : Sering  (jika 3-4 hari terasa dalam 1 minggu) 

 SS : Sangat Sering (jika hampir setiap hari terasa dalam 1 minggu) 

Apakah Bapak/Ibu merasakan hal-hal sebagai berikut pada saat bekerja: 

Pelemahan Kegiatan 

No. Gejala kelelahan TP KK S SS 

1. Merasa berat di bagian kepala     

2. Merasa lelah diseluruh badan     

3. Kaki terasa berat     

4. Sering menguap saat bekerja     

5. Pikiran terasa kacau     



 

Pelemahan Kegiatan 

No. Gejala kelelahan TP KK S SS 

6. Merasa mengantuk     

7. Mata terasa berat (ingin dipejamkan)     

8. Kaku dan canggung untuk bergerak     

9. Tidak seimbang dalam berdiri     

10. Merasa ingin berbaring     

 

Pelemahan Motivasi 

No. Gejala kelelahan TP KK S SS 

11. Merasa susah untuk berfikir     

12. Lelah berbicara     

13. Merasa gugup     

14. Sulit untuk berkonsentrasi     

15. Sulit untuk memusatkan perhatian     

16. Cenderung untuk lupa     

17. Kurang percaya diri     

18. Cemas terhadap sesuati     

19. Tidak dapat mengontrol sikap     

20. Tidak dapat tekun dalam bekerja     

 

Pelemahan Fisik 

No. Gejala kelelahan TP KK S SS 

21. Sakit kepala     

22. Bahu terasa kaku     

23. Merasanya nyeri di bagian punggung     

24. Sesak napas atau sulit untuk bernapas     

25. Merasa haus     

26. Suara terasa serak     

27. Merasa pening/pusing     

28. Kelopak mata terasa berat     

29. Gemetar pada bagian tubuh tertentu     

30. Merasa kurang sehat     

 

TERIMA KASIH ATAS KETERSEDIAAN ANDA MENGISI JAWABAN DENGAN 

LENGKAP DAN SEJUJURNYA 

  



 

HASIL ANALISIS DATA 

OUTPUT UJI NORMALITAS MASA KERJA 
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