
Lampiran 1 
Lembar Informasi Penelitian 

Assalammu’alaikum Wr Wb 

Saya, Ika Oktaviani dari Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Saya 

akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Keluhan Muskuloskeletal 

Akibat Kerja Pada Petugas Kebersihan Universitas Mmuhammadiyah Yogyakarta”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keluhan musculoskeletal akibat kerja pada 

petugas kebersihan. 

Manfaat penelitian ini memberikan pengetahuan bagi pekerja kebersihan di 

UMY mengenai gangguan sistem musculoskeletal akibat kerja sehingga pekerja dapat 

melakukan upaya pencegahan, supaya tidak menimbulkan dampak yang lebih meluas. 

Kerahasiaan responden akan terjaga dengan baik, semua informasi yang 

berkaitan dengan identitas responden penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan 

diketahui oleh peneliti saja. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa 

mencantumkan identitas responden penelitian.  

Responden akan diberikan kuisioner secara adil. Tidak ada paksaan untuk ikut 

serta dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini berkewajiban mengikuti 

prosedur penelitian dari awal sampai dengan akhir.  



Saya meminta dengan hormat kepada para responden yaitu para pekerja 

kebersian di UMY untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

       

Salam Hormat,  

Peneliti 

 

 

Ika Oktaviani 

 



Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : L/P 

Masa Kerja   : 

        Menyatakan telah mendapatkan informasi penelitian dengan jelas serta bersedia 

menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan saudari Ika Oktaviani 

mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang berjudul “Gambaran 

Keluhan Muskuloskeletal Akibat Kerja Pada Petugas Kebersihan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta” kemudian saya akan mengikuti proses penelitian dari 

awal s.d selesai dan menjawab kuesioner dengan jujur. 

        Maka dari itu, saya menyatakan dengan ini bersedia untuk menjadi responden 

pada penelitian ini dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Yogyakarta,  Januari 2019 

Responden 

 

 

(......................................)  

No. 



Lampiran 3 

Nordic Body Map Kuesioner 
Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Lama bekerja : 

Isilah bagian tubuh yang terasa nyeri, kaku dengan centang  “   “  pada 

jawaban yang sesuai, dan silang “ X ” tidak sesuai. 

 

NO 

 

Bagian Tubuh 

   

Ya Tidak   Gambar  

0 Leher bagian atas    

 

1 Leher bagian bawah   

2 Bahu kiri    

3 Bahu kanan    

4 Lengan atas bagian kiri    

5 Punggung   

6 Lengan atas bagian 

kanan 

  

7 Pinggang   

8 Pinggul    

9 Pantat   

10 Siku kiri   



 
 

11 Siku kanan   

12 Lengan kiri bawah   

13 Lengan kanan bawah   

14 Pergelangan tangan kiri   

15 Pergelangan tangan 

kanan 

  

16 Telapak tangan kiri    

17 Telapak tangan kanan   

18 Paha kiri   

19 Paha kanan   

20 Lutut kiri   

21 Lutut kanan   

22 Betis kiri   



 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

23 Betis kanan    

24 Pergelangan kaki kiri   

25 Pergelangan kaki kanan   

26 Telapak kaki kiri   

27 Telapak kaki kanan   


