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KUESIONER KELELAHAN KERJA PADA PEKERJA 

PT SCG PIPE AND PRECAST INDONESIA BAGIAN PRODUKSI 

TAHUN 2015 

 

Kepada Responden Yang Terhormat,  

Bersama ini saya mohon kesediaan Saudara untuk mengisi daftar pernyataan atas penelitian 

mengenai “Pengaruh Intensitas Kebisingan Terhadap Kelelahan Kerja Pada Tenaga Kerja di 

Bagian Produksi PT SCG Pipe and Precast Indonesia, Bogor”. Oleh karena itu kepada responden 

saya mengharapkan dapat menjawab setiap pertanyaan dengan sejujur – jujurnya. 

Akhir kata saya ucapkan terima kasih kepada responden yang telah bersedia meluangkan 

waktunya untuk mengisi kuesioner ini. 

 

Jakarta, 18 November 2015 

 

 

    Muhamad Iqbal Warman 

 

A. Identitas Responden  

1. Nomor urut :  

2. Umur  : Tahun 

3. Berat Badan :           Kg 

4. Tinggi Badan : Cm 

5. Penyakit yang pernah diderita (jika ada, lingkari pada pilihan dibawah ini, boleh memilih 

lebih dari satu) : 

a. Jantung 

b. Gangguan ginjal 

c. Asma 

d. Tekanan darah rendah 

e. Tekanan darah tinggi 

f. dll …………………. 

 

B. Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda silang (X) pada kolom yang paling sesuai menurut anda berdasarkan ketentuan 

sebagai berikut : 

TP  : Tidak pernah 

KD : Kadang – kadang  

SR  : Sering  

SL  : Selalu 
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C. Kuesioner Kelelahan Kerja 

 

No Pernyataan SL SR KD TP 

1 Saat bekerja saya merasa berat dibagian kepala     

2 Saat bekerja saya merasa lelah diseluruh badan     

3 Saat bekerja kaki saya terasa berat     

4 Saat bekerja saya merasa ingin menguap     

5 Saat bekerja pikiran saya terasa kacau     

6 Saat bekerja saya merasa mengantuk     

7 Saat bekerja saya merasa ada beban pada mata     

8 Saat bekerja saya merasa kaku atau canggung dalam 

bergerak 

    

9 Saat bekerja saya merasa sempoyongan ketika berdiri     

10 Saat bekerja saya merasa ingin berbaring     

11 Saya merasa susah berpikir     

12 Saya merasa lelah berbicara     

13 Saat bekerja Saya merasa gugup menghadapi sesuatu     

14 Saat bekerja saya merasa tidak dapat berkonsentrasi     

15 Saya merasa tidak dapat memusatkan perhatian terhadap 

sesuatu 

    

16 Saya mudah lupa terhadap sesuatu     

17 Saya merasa kurang percaya diri     

18 Saya sering merasa cemas terhadap sesuatu     

19 Saya sering merasa sulit untuk mengontrol sikap     

20 Saya terkadang malas dalam bekerja     

21 Saya merasa sakit dibagian kepala     

22 Saya merasa kaku dibagian bahu     

23 Saya merasa sering nyeri dibagian punggung     

24 Saya merasa sesak nafas / dada seperti tertekan     

25 Saya sering merasa haus     

26 Saya merasa suara terasa serak     

27 Saya sering merasa pusing     

28 Saya merasa lelah di kelopak mata     

29 Saya sering gemetar pada anggota badan     

30 Saya sering merasa kurang sehat     
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REKAP HASIL KUESIONER KELELAHAN PADA PEKERJA YANG TERPAPAR KEBISINGAN <NAB 
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REKAP HASIL KUESIONER KELELAHAN PADA PEKERJA YANG TERPAPAR KEBISINGAN >NAB 
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