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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Formulir Persetujuan Orang Tua/Wali 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN ORANG TUA / WALI 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Orang Tua/Wali : ................................................. 

Nama Anak : ................................................. 

Tempat, Tanggal Lahir : ................................................. 

Sekolah Asal : ................................................. 

Kelas : ................................................. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya memberikan izin dan persetujuan kepada 

anak saya untuk berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul: 

"Hubungan Self Esteem dengan Fear of Missing Out pada Remaja SMA" 

Penelitian ini dilakukan oleh: 

Nama Peneliti: Hikmah Larasati, Mahasiswa Program Studi Kedokteran, Fakultas  

Kedokteran, Universitas Trisakti 

Saya telah mendapatkan penjelasan bahwa penelitian ini akan dilakukan dengan 

cara mengisi kuesioner yang bersifat rahasia, sukarela, dan tidak akan merugikan 

anak saya. Segala data yang diperoleh akan digunakan semata-mata untuk 

kepentingan ilmiah dan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

......................, ................. 2025 

Orang Tua / Wali, 

 

 

................................................ 
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 Lampiran 2. Lembar informed consent 

INFORMED CONSENT 

Penelitian mengenai self esteem dengan fear of missing out pada remaja SMA ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran tentang bagaimana tingkat harga diri 

individu dapat berhubungan dengan kecenderungan mengalami ketakutan akan 

tertinggal dalam aktivitas sosial atau informasi pada remaja SMA.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam upaya deteksi dini dan 

penanganan masalah kesehatan mental pada remaja.  

Oleh karena itu, peneliti mengharapkan partisipasi saudara/i dalam penelitian ini. 

Jika bersedia, peneliti akan melalukan wawancara dan jika memenuhi persyaratan 

maka partisipan akan diminta mengisi data diri dan kuesioner penelitian terkait self 

esteem dan fear of missing out. 

Segala informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk keperluan ilmiah 

Bila ada pertanyaan, saudara/i dapat menghubungi peneliti (Hikmah Larasati) di 

nomor telepon 085952802917 

Partisipasi bersifat sukarela, saudara/i bebas untuk menolak ikut dalam penelitian 

ini tanpa konsekuensi apa pun. Bila saudara/i bersedia, mohon menandatangani 

formulir persetujuan di bawah ini. 

 

 

Jakarta, .......................... 2025 

 

 

 

(Hikmah Larasati) 
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FORMULIR PERSETUJUAN 

Saya telah mendapat penjelasan mengenai penelitian berjudul: 

"Hubungan Self Esteem dengan Fear of Missing Out pada Remaja SMA" 

Saya memahami bahwa partisipasi bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri 

kapan saja tanpa konsekuensi. Informasi yang saya berikan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan ilmiah. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

Nama   : ..................................... 

Usia/Kelas  : ..................................... 

Tanda Tangan : ..................................... 

Tanggal.................................... 
 


