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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Kuisioner Pembobotan NASA-TLX 

Nama  

Jenis Kelamin  

Usia  

No Aspek Pertanyaan Skala 

1 MD Seberapa tinggi aktivitas mental dan 

persepsi yang diperlukan 

(berpikir,mengambil keputusan, 

menghitung,menghafal,memperhatikan 

dll). Apakah tugas itu sederhana atau 

kompleks dan apakah diperlukannya suatu 

yang presisi? 

 

2 PD Berapa banyak aktivitas fisik yang 

diperlukan. Apakah pekerjaan itu mudah 

atau sulit, gerakan yang dibutuhkan cepat 

atau lambat, Lelah atau tidak? 

 

3 TD Berapa banyak waktu yang diberikan 

untuk menyelesaikan suatu tugas. Apakah 

anda perlu berlari cepat atau berlari 

lambat? 

 

4 OP Seberapa baik anda melakukan apa yang 

telah diperintahkan atasan anda? 

(anda memiliki tujuan anda sendiri). 

Apakah anda puas dengan apa yang anda 

lakukan? 

 

5 EF Seberapa keras (secara fisik dan mental) 

anda harus bekerja untuk mencapai 

Tingkat kinerja anda saat ini? 

 

6 FR Seberapa tinggi tingkat kurangnya 

semangan,kecemasan, atau stress 

dibandingkan dengan rasa aman dan 

nyaman saat bekerja? 
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Lampiran 2 Kuisioner 30 Item Indikator Kelelahan Kerja 

Nama  

Jenis Kelamin  

Usia  

No Daftar Pertanyaan Skoring 

1 2 3 4 

1 Apakah saudara ada perasaan berat di kepala?     

2 Apakah saudara merasa Lelah pada seluruh badan?     

3 Apakah saudara merasa berat di kaki?     

4 Apakah saudara sering menguap saat bekerja?     

5 Apakah pikiran saudara kacau saat bekerja?     

6 Apakah saudara merasa mengantuk?     

7 Apakah saudara merasa ada beban pada bagian mata?     

8 Apakah gerakan saudara terasa canggung dan kaku?     

9 Apakah saudara merasa pada saat berdiri tidak stabil?     

10 Apakah saudara merasa ingin berbaring?     

11 Apakah saudara merasa susah berfikir?     

12 Apakah saudara merasa malas untuk berbicara?     

13 Apakah saudara merasa gugup?     

14 Apakah saudara merasa tidak dapat berkonsentrasi?     

15 Apakah saudara merasa sulit memusatkan perhatian?     

16 Apakah saudara merasa sulit melupakan sesuatu?     

17 Apakah saudara merasa kepercayaan diri berkurang?     

18 Apakah saudara merasa cemas?     

19 Apakah saudara merasa sulit untuk mengontrol sikap?     

20 Apakah saudara merasa tidak tekun dalam bekerja?     

21 Apakah saudara merasakan sakit di bagian kepala?     

22 Apakah saudara merasakan kaku di bagian bahu?     

23 Apakah saudara merasakan nyeri di bagian punggung?     

24 Apakah saudara merasakan sesak nafas?     

25 Apakah saudara merasa haus?     

26 Apakah suara saudara terasa serak?     

27 Apakah saudara merasa pening?     

28 Apakah saudara merasa ada yang mengganjal di mata?     

29 Apakah anggota badan saudara terasa gemetar?     

30 Apakah saudara merasa kurang sehat     

Jumlah Skor pada kolom 1,2,3 dan 4     

Total Skor Stress Individu  
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Lampiran 3 Kuisioner Nordic Body Map 

 

Kuesioner Nordic 

Body Map 

 
Nama :   

Umur : Tahun 

Lama Bekerja : Tahun 

Anda diminta untuk menilai apa yang anda rasakan pada bagian tubuh yang ditunjukan pada tabel dan gambar di bawah 

ini. Pilihlah tingkat kesakitan yang anda rasakan dengan memberikan tanda  pada kolom pilihan anda. 

No. Jenis Keluhan 
Tingkat 
Keluhan Peta Bagian Tubuh 

 (0) (1) (2) (3) 

0 Sakit/kaku di leher bagian atas     
 

 

1 Sakit/kaku di leher bagian bawah     

2 Sakit di bahu kiri     

3 Sakit di bahu kanan     

4 Sakit pada lengan atas kiri     

5 Sakit di punggung     

6 Sakit pada lengan atas kanan     

7 Sakit pada pinggang     

8 Sakit pada bokong     

9 Sakit pada pantat     

10 Sakit pada siku kiri     

11 Sakit pada siku kanan     

12 Sakit pada lengan bawah kiri     

13 Sakit pada lengan bawah kanan     

14 Sakit pada pergelangan tangan kiri     

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan     

16 Sakit pada tangan kiri     

17 Sakit pada tangan kanan     

18 Sakit pada paha kiri     

19 Sakit pada paha kanan     

20 Sakit pada lutut kiri     

21 Sakit pada lutut kanan     

22 Sakit pada betis kiri     

23 Sakit pada betis kanan     

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri     

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan     

26 Sakit pada kaki kiri     

27 Sakit pada kaki kanan     

Total skor kolom 0,1,2 dan 3     
 

Total Skor Individu  
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Lampiran 4 Kartu Bimbingan Tugas Akhir 
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76 
 

 
 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Lembar Revisi Tugas Akhir 
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