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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Kaji Etik 
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Lampiran 2 Surat Izin Observasi 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

INFORMED CONSENT 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Responden 

Ditempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya Habiba Kamila Fatin mahasiswa Sarjana Kesehatan Masyarakat, Fakultas 

Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul. Saya bermaksud akan melakukan 

penelitian tentang " Hubungan Antara Masa Kerja, Kelelahan, dan Kebisingan 

Dengan Stres Kerja Pada Pekerja di Proyek Manggarai “Mainline 1” PT 

Nindya Citra Kharisma KSO, Jakarta Selatan Tahun 2023". Penelitian ini 

merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir saya. Untuk 

keperluan tersebut saya mohon kesediaan anda untuk menjadi responden dalam 

penelitian saya. Keikutsertaan/partisipasi anda tidak akan menimbulkan risiko 

apapun. Identitas anda maupun jawaban yang anda berikan hanya akan digunakan 

untuk kepentingan penelitian ini, kerahasiaan akan dijamin dan tidak akan 

disebarluaskan. 

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

paksaan menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian. Demikian pernyataan ini 

saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada tekanan dari pihak manapun. 

 

 

 

  Jakarta,…………………… 

Peneliti  Responden 

   

   

(Habiba Kamila Fatin)  (……………………………) 
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA MASA KERJA, KELELAHAN, DAN 

KEBISINGAN DENGAN STRES KERJA PADA PEKERJA DI PROYEK 

MANGGARAI “MAINLINE 1” PT NINDYA CITRA KHARISMA KSO, 

JAKARTA SELATAN TAHUN 2023 

 

I.  KARAKTERISTIK INDIVIDU TENAGA KERJA PROYEK 

MANGGARAI "MAINLINE 1" 

No. Responden : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pekerja Bagian : 

 

II. KUESIONER STRES KERJA MENGGUNAKAN DASS 21 (Variabel 

Dependen) 

Petunjuk Pengisian : 

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi hidup sehari-hari. 

Terdapat 4 pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan, yaitu: 

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah 

1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang 

2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau 

lumayan sering 

3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali 

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara 

memberi tanda silang (x) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama 1 minggu belakangan ini. Tidak 

ada jawaban yang benar/salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri 

Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban 

pertama yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu/Saudara. 
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No Pertanyaan 0 1 2 3 D A S 

1 Saya merasa sulit untuk 

beristirahat 

       

2 Saya merasa bibir saya sering 

kering 

       

3 Saya sama sekali tidak dapat 

merasakan perasaan positif 

       

4 Saya mengalami kesulitan 

bernafas (misalnya : sering kali 

terengah-engah atau tidak dapat 

bernafas padahal tidak melakukan 

aktivitas fisik sebelumnya) 

       

5 Saya merasa sulit untuk 

meningkatkan inisiatif dalam 

melakukan sesuatu 

       

6 Saya cenderung bereaksi 

berelebihan terhadap suatu situasi 

       

7 Saya merasa gemetar (misalnya : 

pada tangan) 

       

8 Saya merasa telah menghabiskan 

banyak energi untuk merasa 

cemas 

       

9 Saya merasa khawatir dengan 

situasi dimana saya mungkin 

menjadi panik dan 

mempermalukan diri sendiri 

       

10 Saya merasa tidak ada hal yang 

dapat diharapkan di masa depan 

       

11 Saya menemukan diri saya mudah 

gelisah 

       

12 Saya merasa sulit untuk bersantai        

13 Saya merasa putus asa dan sedih        
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No Pertanyaan 0 1 2 3 D A S 

14 Saya tidak dapat memaklumi hal 

apapun yang menghalangi saya 

untuk menyelesaikan hal yang 

sedang saya lakukan 

       

15 Saya merasa saya hampir panik        

16 Saya tidak merasa antusias dalam 

hal apapun 

       

17 Saya merasa bahwa saya tidak 

berharga sebagai seorang manusia 

       

18 Saya merasa bahwa saya mudah 

tersinggung 

       

19 Saya menyadari kegiatan jantung, 

walaupun saya tidak sehabis 

melakukan aktivitas fisik 

(misalnya : merasa detak jantung 

meningkat atau melemah) 

       

20 Saya merasa takut tanpa alasan 

yang jelas 

       

21 Saya merasa bahwa hidup tidak 

berarti 

       

  TOTAL    

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan, 

Terima Kasih. 

 

III. KUESIONER KELELAHAN KERJA MENGGUNAKAN 

INDUSTRIAL FATIGUE RESEARCH COMMITTEE (IFRC) 

(Variabel Independen) 

Petunjuk: Berikan tanggapan atas pernyataan yang terdapat pada kuesioner 

berikut sesuai dengan keadaan atau perasaan yang Anda rasakan saat 

bekerja dengan memberikan tanda (√) di kolom yang sudah disediakan! 
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Keterangan:  

SS : Sangat Sering (Jika dirasakan hampir setiap hari dalam 1 minggu)  

S : Sering (3-4 hari terasa dalam seminggu)  

K : Kadang-kadang (1-2 hari terasa dalam seminggu)  

TP : Tidak Pernah (tidak pernah terasa dalam seminggu)  

Apakah pada saat Anda bekerja, Anda merasakan hal-hal sebagai berikut: 

Pelemahan Kegiatan 

No Gejala Kelelahan SS S K TP 

1. Kepala Anda terasa berat     

2. Merasa lelah di seluruh tubuh     

3. Kaki Anda terasa berat     

4. Frekuensi menguap     

5. Pikiran Anda kacau     

6. Anda 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 SS S K TP 

1. Merasa susah untuk berpikir     

2. Lelah untuk berbicara     

3. Merasa gugup     

4. Sulit untuk berkonsentrasi     

5. Sulit untuk memusatkan perhatian     

6. Cenderung untuk lupa     

7. Kurang kepercayaan diri     

8. Cemas terhadap sesuatu     

9. Tidak dapat mengontrol sikap     

10. Tidak dapat tekun dalam bekerja     
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Pelemahan Fisik 

No Gejala Kelelahan SS S K TP 

1. Sakit kepala     

2. Bahu terasa kaku     

3. Merasa nyeri di bagian punggung     

4. Sesak nafas/sulit untuk bernafas     

5. Merasa haus     

6. Suara serak     

7. Merasa pening/pusing     

8. Kelopak mata terasa berat     

9. Gemetar pada bagian tubuh tertentu     

10. Merasa kurang sehat     

 

Lampiran 6 Output SPSS 

1. Uji Normalitas Masa Kerja 

 

 

2. Uji Distribusi Frekuensi 
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3. Uji Chi Square Variabel Masa Kerja Dengan Stres 

 

 

 

 

4. Uji Chi Square Variabel Kelelahan dengan Stres Kerja 
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5. Uji Chi Square Variabel Kebisingan Dengan Stres Kerja 
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Lampiran 7 Dokumentasi 

 

 

 

 


