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LAMPIRAN 

Informed Consent 

Persetujuan Menjadi Subjek 

 

Selamat pagi/siang/sore 

Perkenalkan, nama saya Ikhlas Muliawan Lay, mahasiswa S1 2021 Program Studi 

Kesehatan Masyarakat, peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), 

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul. Saya bermaksud 

melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kelelahan Kerja Pada Pekerja Divisi Case Management PT. X Tahun 2023”. 

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas 

Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja pada pekerja 

divisi Case Management PT. X. Adapun manfaat yang diterima oleh subjek adalah 

dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan kelelahan kerja serta meningkatkan kesadaran dan kepedulian 

subjek terhadap kesehatan. Oleh karena itu saya mengharapkan bantuan Bapak/Ibu 

dalam penelitian ini. Segala data dan informasi yang diberikan selama proses 

penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan akademik.  

“Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya setuju 

memberikan ijin bagi peneliti untuk mendapatkan informasi atau data saya melalui 

serangkaian pertanyaan yang tercantum dalam kuesioner” 

Jakarta, April 2023 

Responden 

 

 

(…………………………….) 

Nama dan Tanda Tangan 
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LEMBAR KUESIONER 

A. KARAKTERISIK PEKERJA JAWABAN 
Nama Responden 
 

 

Sudah berapa lama anda bekerja? 
(Tahun) 

 

Berapakah Usia anda saat ini? 
(Tahun) 

 

Jenis Kelamin  
Apa shift kerja anda saat ini? 
(Pagi-sore, Malam) 

 

Bagaimana pola shift kerja yang anda 
lalui dalam 1 minggu terakhir? 

a. …. hari shift pagi 
b. …. hari shift siang 
c. …. hari shift malam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

 
 

B. KELELAHAN KERJA 

PETUNJUK: Berikan tanda silang (X) pada kolom sesuai dengan yang dirasakan. 

NO. PERNYATAAN 
JAWABAN 
TP K S SS 
1 2 3 4 

1 Apakah saudara merasa berat dibagian kepala?         
2 Apakah saudara merasa lelah pada seluruh badan?         
3 Apakah kaki saudara terasa berat?         
4 Apakah Saudara merasa sering menguap?         
5 Apakah pikiran saudara terasa kacau?         
6 Apakah saudara merasa mengantuk?         
7 Apakah saudara merasakan ada beban pada mata?         

8 
Apakah saudara merasa kaku atau canggung dalam 
bergerak?         

9 Apakah saudara merasa sempoyongan ketika berdiri?         
10 Apakah ada perasaan ingin berbaring?         
11 Apakah saudara merasa susah berfikir?         
12 Apakah saudara merasa lelah untuk bicara?         
13 Apakah saudara merasa gugup?         
14 Apakah saudara merasa tidak bisa berkonsentrasi?         

15 
Apakah saudara merasa tidak dapat memusatkan 
perhatian terhadap sesuatu?         

16 
Apakah saudara merasa punya kecenderungan untuk 
lupa?         

17 Apakah saudara merasa kurang percaya diri?         
18 Apakah saudara merasa cemas terhadap sesuatu?         
19 Apakah saudara merasa tidak dapat mengontrol sikap?         

20 
Apakah saudara merasa tidak dapat tekun dalam 
pekerjaan?         

21 Apakah saudara merasa sakit kepala?         
22 Apakah saudara merasa kaku dibagian bahu?         
23 Apakah saudara merasa nyeri di punggung?         
24 Apakah nafas saudara merasa tertekan?         
25 Apakah saudara merasa haus?         
26 Apakah suara saudara terasa serak?         
27 Apakah saudara merasa pusing?         
28 Apakah kelopak mata saudara terasa kejang/kaku?         
29 Apakah anggota badan saudara terasa bergetar (tremor)?         
30 Apakah saudara merasa kurang sehat?         

Keterangan: TP= Tidak pernah (1); K= Kadang-kadang (2); S= Sering (3); SS= Sangat Sering (4) 
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C. BEBAN KERJA 

 Pada pengukuran ini, anda diminta untuk mengisi kuesioner yang bertujuan 

untuk mengukur beban kerja pekerjaan yang anda lakukan setiap hari. Hasil dari 

pengukuran ini untuk menentukan apakah pekerjaan yang anda laksanakan 

memiliki beban kerja rendah (underload), optimal (optimal load) atau berlebihan 

(overload). Kuesioner ini terbagi menjadi dua tahap sebagai berikut: 

1. Peberian Bobot 

Pada bagian ini anda diminta untuk memilih salahs atud ari dua indikator yang 

dirasakan lebih dominan menimbulkan beban kerja mental terhadap pekerjaan 

tersebut. Kuesioner yang diberikan berupa perbandingan berpasangan. 

2. Pemberian Peringkat 

Pada bagian ini anda diminta memberi peringkat terhadap keenam indikator beban 

mental. Rating yang diberikan adalah subjektif tergantung pada beban mental yang 

dirasakan oleh responden selama menjalani pekerjaan. Pada masing-masing faktor 

terdapat skala 0-100 atau rendan sampai dengan tinggi. 

C1. PEMBERIAN BOBOT 

Beri tanda silang (x) pada salah satu dari dua indikator yang dirasakan lebih 

dominan menimbulkan beban kerja mental terhadap pekerjaan anda.
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C2. PEMBERIAN RATING 

INDIKATOR SKALA PERINGKAT 
Dimensi Pembebanan Keterangan 

Mental Demand (MD) Rendah, Tinggi 

Seberapa besar aktivitas 
mental dan perseptual 
yang dibutuhkan untuk 
melihat, mengingat dan 
mencari. Apakah 
pekerjaan tersebut sulit, 
sederhana atau 
kompleks. Longgar atau 
ketat 

Physical Demand (PD) Rendah, Tinggi 

Jumlah aktivitas fisik 
yang dibutuhkan 
(misalnya mendorong, 
menarik, mengangkat 
dan mengontrol putaran 
dll) 

Temporal Demand 
(TD) 

Rendah, Tinggi 

Jumlah tekanan yang 
berkaitan dengan waktu 
yang dirasakan selama 
elemen pekerjaan 
berlangsung. Apakah 
pekerjaan perlahan atau 
santai atau cepat dan 
melelahkan. 

Own Performance (OP) Tidak tepat, Sempurna 

Seberapa besar 
keberhasilan seseorang 
di dalam pekerjaannya 
dan seberapa puas 
dengan hasil kerjanya. 

Frustation Level (FR) Rendah, Tinggi 

Seberapa tidak aman, 
putus asa, tersinggung, 
terganggu, dibandingkan 
dengan perasaan aman, 
puas, nyaman dan 
kepuasan diri yang 
dirasakan. 

Effort (EF) Rendah, Tinggi 

Seberapa keras kerja 
mental dan fisik yang 
dibutuhkan untuk 
menyelesaikan 
pekerjaan. 
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LEMBAR PEMBERIAN PERINGKAT 

Berikan nilai dengan skala 0-100 pada pertanyaan berikut sesuai dengan tingkat 

yang anda alami selama bekerja. 

C2.1 Kebutuhan Mental (MD) 

Seberapa besar aktivitas mental yang diperlukan saat anda bekerja? Jika pekerjaan 
memerlukan aktivitas berpikir yang tinggi maka nilai rating ringgi, jika pekerjaa 
tidak terlalu memerlukan aktivitas berpikir maka nilai rating rendah. 

 

 

C2.2 Kebutuhan Fisik (PD) 

Seberapa besar aktivitas fisik yang diperlukan saat anda bekerja? Jika pekerjaan 
memerlukan aktivitas fisik besar maka nilai rating tinggi, jika pekerjaan tidak 
terlalu memerlukan aktivitas fisik maka nilai rating rendah. 

 

 

C2.3 Kebutuhan Waktu (TD) 

Seberapa besar tekanan waktu dalam mencapai target disaat anda bekerja? Jika 
terasa singkat maka nilai rating tinggi, jika anda terasa lama maka nilai rating 
rendah. 

 

 

C2.4 Performansi (OP) 

Seberapa besar tingkat keberrhasilan yang anda rasakan setelah anda bekerja? Jika 
pekerjaan anda semakin baik maka nilai rating tinggi, jika pekerjaan anda semakin 
buruk maka nilai rating rendah. 

 

 

C2.5 Tingkat Usaha (EF) 

Seberapa besar usaha yang dikeluarkan baik secara mental maupun fisik saat anda 
bekerja? Jika pekerjaan anda terasa berat maka nilai rating tinggi, jika pekerjaan 
anda terasa ringan maka nilai rating rendah. 
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C2.6 Tingkat Frustasi (FR) 

Seberapa besar tekanan yang anda rasakan hingga merasa tidak aman, putus asa, 
tersinggung, terganggu saat anda bekerja? Jika perasaan tersebut semakin buruk 
maka nilai rating tinggi, jika perasaan tersebut semakin baik maka nilai rating 
rendah. 

 

 

Analisa Univariat 
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Analisa Bivariat 
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