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No. Responden:  

KUESIONER PENELITIAN 

Assalammualaikum Wr. Wb 

Dengan hormat, 

Dalam rangka melengkapi data yang diperlukan untuk penelitian tugas akhir, saya 

Sukmastuti mahasiswa Teknik Industri bersama ini menyampaikan kuesioner penelitian 

mengenai “Analisis Postur Kerja Dengan Menggunakan Metode Nordic Body Maps (NBM) 

dan Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk Mengurangi Keluhan Musculoskeletal 

Disorder (MSDs)” studi kasus pada pekerja produksi PD. Setiabudhi Mandiri Bandung. 

Adapun hasil dari kuesioner ini akan digunakan sebagai bahan penyusunan tugas akhir pada 

program sarjana Universitas Sangga Buana YPKP Bandung.  

Kuesioner ini terdiri atas dua bagian yaitu data demografi dan kuesioner Nordic Body 

Map (NBM). Jika Anda bersedia membantu penelitian ini dengan mengisi secara lengkap 

kuesioner yang terlampir, silahkan menandatangani pada tempat yang tersedia. Partisipasi 

dalam kuesioner ini bersifat sukarela dan terjamin kerahasiaannya. 

Peneliti mengucapakan terima kasih atas perhatian saudara/i. Peneliti berharap 

responden dapat membantu untuk melengkapi kuesioner. 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

 

Bandung,      Juli 2019 

           Responden, 

 

 

(...................................) 
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Bagian I. Data Demografi 

Petunjuk pengisian: 

Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi jawaban atau memberikan tanda checklist (√) 

pada kotak yang tersedia. 

1. Nama : ................................... 

2. Usia : a. < 20 tahun    c. 30 s.d 40 tahun 

  b. 20 s.d 30 tahun   d. > 40 tahun 

3. Jenis Kelamin : a. Laki-laki    b. Perempuan  

4. Pendidikan Terakhir : a. SD   d. Perguruan Tinggi (D3/S1/S2)  

b. SMP  e. Lain-lain 

c. SMA 

5. Jam tidur terakhir : a. 4 jam  d. 7 jam 

b. 5 jam  e. 8 jam 

c. 6 jam  f. Lain-lain 

6. Tinggi dan berat badan : ........cm,  ..........kg 

7. Tangan yang dominan : kanan/ kiri 

8. Lama bekerja : 

9. Merokok :  Iya (berapa batang per hari = ........)  

Tidak 

10. Jam kerja : 

11. Pekerjaan yang dilakukan :  

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

............................................................................................................................ 
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Bagian II. Kuesioner Nordic Body Map 

Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda checklist (√)  pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan yang Anda rasakan. 

 

 

 

 

  

Apakah Anda mempunyai keluhan nyeri selama 
12 bulan terakhir pada anggota tubuh berikut? 

Hanya dijawab jika jawaban pada kolom 1 ya 

Apakah dalam 12 bulan 
terakhir, masalah 

tersebut mengakibatkan 
Anda tidak dapat 

bekerja secara normal? 

Apakah Anda 
mempunyai masalah 

yang sama pada 7 hari 
terakhir? 

Apakah menurut Anda 
masalah tersebut 

berhubungan dengan 
pekerjaan Anda disini? 

0 Leher                   tidak            ya       tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

1,2,3 Bahu             tidak            ya, sebelah kanan 
                                                     ya, sebelah kiri 
                                                     ya, keduanya 

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

10, 11 Siku             tidak           ya, sebelah kanan 
                                                     ya, sebelah kiri 
                                                     ya, keduanya 

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

14,15                      tidak           ya, sebelah kanan 
Pergelangan                              ya, sebelah kiri 
tangan                                        ya, keduanya 

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

5, 7 Punggung       tidak           ya 
atas      

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

8,9 Punggung        tidak            ya 
bawah      

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

18,19 Paha             tidak           ya 
(salah satu atau keduanya)    

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

20,21 Lutut             tidak           ya 
(salah satu atau keduanya)    

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

24, 25                       tidak           ya 
Pergelangan Kaki  
(salah satu atau keduanya) 

      tidak               ya         tidak            ya       tidak                 ya 

 

 
 

 

 

   

    

v

c

 

v

c

 

 
      

v

c

 

 
      

v

c

 

       

v

c

 
       

v

c

 
       

v

c

 
       

v

c

 
       

v

c

 



L-4 
 

Lampiran B 
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