[bookmark: _GoBack]KUESIONER PENELITIAN

Nomor Responden 
A. Karakteristik Responden 

Nama 			: 
Umur 			:	Tahun 
Jenis Kelamin		: Laki-laki/Perempuan 
Pendidikan 		:
Lama kerja		: 	Jam/Hari	
Masa Kerja 		:	Tahun
Tekanan panas 	:  
B. Kuesioner Kelelahan Secara Umum Dengan 30 Item Pertanyaan
Sampaikan jawaban Saudara terhadap pertanyaan dibawah ini, dengan mengisi kolom diseebelah kanannya ( √ ), pilihlah : 
	1 : Sangat tidak terasa 	2 : Tidak terasa 	3: Agak terasa 	
	4 : Terasa 		5 : Sangat terasa 
	NO
	PERTANYAAN
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Apakah saudara merasa berat di bagian kepala ?
	
	
	
	
	

	2
	Apakah saudara merasa lelah pada diseluruh  bagian badan ? 
	
	
	
	
	

	3
	Apakah kaki saudara terasa berat ?
	
	
	
	
	

	4
	Apakah pikiran saudara  menguap ?
	
	
	
	
	

	5
	Apakah pikiran saudara terasa kacau ? 
	
	
	
	
	

	6
	Apakah saudara merasa mengantuk ?
	
	
	
	
	

	7
	Apakah saudara merasa beban dimata ? 
	
	
	
	
	

	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 susah berpikir ?
	
	
	
	
	

	12
	Apakah saudara merasa lelah untuk bicara ? 
	
	
	
	
	

	13
	Apakah ada perasaan ingin berbaring ? 
	
	
	
	
	

	14
	Apakah saudara tidak bisa berkonsentrasi ? 
	
	
	
	
	

	15
	Apakah saudara tidak bisa memusatkan perhatian terhadap sesuatu ?
	
	
	
	
	

	16
	Apakah saudara 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 merasakan nyeri di punggung ?
	
	
	
	
	

	24
	Apakah nafas saudara merasa tertekan ?
	
	
	
	
	

	25
	Apakah saudara merasa haus ?
	
	
	
	
	

	26
	Apakah suara saudara terasa serak ?
	
	
	
	
	

	27
	Apakah saudara merasa pening ?
	
	
	
	
	

	28
	Apakah kelopak mata saudara terasa kejang ?
	
	
	
	
	

	29
	Apakah anggota badan saudara terasa bergetar (Tremor) ? 
	
	
	
	
	

	30
	Apakah saudara merasa kurang sehat ?
	
	
	
	
	


Nilai Skor : Normal = 0-36, Ringan = 37-73, Sedang = 74-110, Berat = 111-150





C. Pengukuran Beban Kerja (Denyut Nadi) 
	No
	Nama Responden
	Pengukuran Denyut Nadi
	Rata-rata denyut nadi (denyut/menit)
	Hasil

	
	
	30 menit sebelum bekerja
	30 menit sebelum selesai bekerja
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	

	71
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	









