
Informed Consent 

Pesetujuan menjadi Responden 

 

 

Selamat Pagi/Siang/Sore 

Perkenalkan nama saya Rian Krisna Pratiwi mahasiswi S1 Kesehatan Masyarakat, Jurusan K3, 

Universitas Esa Unggul, saya bermaksud melakukan penelitian mengenai “Hubungan Perilaku 

Pekerja dalam Penggunaan APD dengan Kejadian Kecelakaan Kerja di PT. STE”. Penelitian ini 

dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Esa Unggul. 

Saya berharap bapak-bapak bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana akan 

dilakukan pengisian kuisioner yang terkait dengan penelitian. semua informasi yang saudara 

beriakan terjamin kerahasiaanya.  

Setelah bapak-bapak membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas, maka saya mohon untuk 

mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian 

 

Nama   : 

Tanda Tangan  : 

 

 Terima kasih atas kesediaan bapak-bapak untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

 

 



Kuisioner Penelitian Skripsi 

 

Identitas Peneliti 

Nama   : Rian Krisna Pratiwi 

Nim   : 2010-31-295 

Fakultas/Jurusan : Ilmu – ilmu Kesehatan Masyarakat/K3 

Universitas  : Esa Unggul 

Pengantar 

Kuisioner ini adalah untuk penulisan skripsi untuk mengetahui Hubungan Perilaku Pekerja 

dalam Penggunaan Alat Pelindung Diri dengan frekuensi Kecelakaan kerja di PT. Serbaprima 

Teknindosejahtera Enginnering. Saya mengharapkan kesediaan bapak-bapak untuk mengisi 

setiap pertanyaan yang telah disediakan. Bacalah petunjuk pengisian kuisioner sebelum 

mengerjakan. Atas kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

Petunjuk Pengisian 

a. Saya mohon bapak membaca baik-baik setiap pertanyaan dan seluruh jawaban yang telah 

disediakan. 

b. Jawablah setiap pertanyaan dengan member tanda cheklist ( √ ) pada salah satu 

alternative jawaban yang telah disediakan. 

c. Kejujuran anda sangat kami hargai 

d. Terima kasih atas kesediaan bapak yang telah membantu saya untuk mengisi kuisioner 

ini. 

 

 

 

 



LEMBAR KUISIONER KEJADIAN KECELAKAAN KERJA 

 

Data Responden 

Nama   : 

Umur  : 

Pendidikan  : 

Masa kerja : 

 

No Pertanyaan Selalu Sering Jarang Tidak 
pernah 

1. Saudara pernah mengalami 
kecelakaan kerja dalam 6 bulan 
terakhir 

    

2 Saudara pernah mengalami 
kecelakaan tertubruk book crane 
dalam 6 bulan terakhir 

    

3 Saudara pernah mengalami 
kecelakaan terjatuh dari ketinggian 
dalam 6 bulan terakhir 

    

4 Saudara  pernah mengalami 
kecelakaan tertimpa kerangka besi 
dalam 6 bulan terakhir 

    

5 Saudara pernah mengalami 
kecelakaan terjepit mesin pemotong 
besi dalam 6 bulan terakhir 

    

6 Saudara pernah mengalami 
kecelakaan terjepit cetakan 
bekesting pada saat pengecoran 
dalam 6 bulan terakhir 

    

7 Saudara pernah mengalami 
kecelakaan terlindas alat berat dalam 
6 bulan terakhir 

    

8 Saudara pernah terjatuh dari 
scaffolding dalam 6 bulan terakhir 

    

9 Saudara pernah terjatuh/terpeleset 
karena lantai licin/konstruksi lantai 
yang kurang rata dalam 6 bulan 
terakhir 
 

    



10 Saudara pernah tersengat material 
yang dialiri listrik dalam 6 bulan 
terakhir 

    

11 Mata saudara pernah terkena ampas 
bijih logam pada saat proses 
pengelasan dalam 6 bulan terakhir 

    

12 Kaki saudara pernah patah tertimpa 
besi dalam 6 bulan terakhir 

    

13 Saudara pernah terjatuh dari 
ketinggian dalam 6 bulan terakhir 
dan menyebabkan dislokasi tulang 

    

14 Saudara pernah tertimpa reruntuhan 
struktur dalam 6 bulan terakhir 

    

15 Tangan saudara pernah terkena 
percikan api pada saat pengelasan 
dalam 6 bulan terakhir 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI PERILAKU PENGGUNAAN APD 

 

No Aspek yang dinilai Observasi 
Ya Tidak 

1. Menggunakan alat pelindung diri lengkap pada 
saat bekerja sesuai standart SOP 

  

2. Menggunakan alat pelindung diri yang 
berstandart SNI 

  

3. Selalu mengenakan APD helm, safety shoes, 
dan  sarung tangan dengan baik sesuai arahan 
petugas 

  

4. Membersihkan APD helm, safety shoes, 
kacamata las, an sarung tangan sebelum dan 
setelah digunakaan 

  

5. Menyimpan APD helm, safety shoes, kacamata 
las, dan sarung tangan pada tempat yang telah 
disediakan 

  

6. Selalu memeriksa APD helm, safety shoes, 
kacamata las, dan sarung tangan sebelum dan 
setelah digunakan 

  

7. Selalu mengenakan kacamata las pada saat 
proses pengelasan 

  

8. Selalu memakai APD helm, safety shoes, dan 
sarung tangan sesuai dengan ukuran pekerja  

  

9. Selalu menganti APD yang sudah rusak dengan  
APD yang baru 

  

10. APD selalu diuji/diperiksa secara berkala dan 
bila ditemukan kelainan segera 
diperbaiki/diganti 

  

11. Sarung tangan yang terkena bahan kimia 
berbahaya segera dicuci dan disimpan khusus 
oleh masing-masing pemakai 

  

 

 

 


