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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

No Nama 

Kegiatan 

Bulan di Tahun 2025 

Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

1 Penyusunan 

Proposal 

          

2 Bimbingan 

Proposal 

          

3 Pendaftaran 

seminar 

proposal 

          

4 Pelaksanaan 

Penelitian 

dan 

Pengumpulan 

Data 

          

5  
Pengolahan 

Data 
          

6  Analisis Data           

7  

Pembuatan 

Laporan dan 

Hasil 

Penelitian 

          

8  
Bimbingan 

Skripsi 
          

9  
Sidang 

Skripsi 
          

  



 

 

 

Lampiran 2. Lembar Informed Consent dan Kuesioner Penelitian 

FL/10-06 

 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)/ 

INFORMED CONSENT 

(UNTUK REMAJA) 

 

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab 

dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut 

sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju*) ikut dalam penelitian ini, yang 

berjudul:  

HUBUNGAN TINGKAT STRES AKADEMIK DENGAN 

KECENDERUNGAN GANGGUAN MAKAN PADA REMAJA DI DESA 

LIMBANGAN KABUPATEN KENDAL 

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan 

formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya. 

 
Tanggal 

persetujuan 

Tanda tangan (bila tidak bisa 

dapat digunakan cap jempol) 

Nama peserta: 

 

Usia: 

Alamat: 

 

No Hp: 

  

Nama peneliti: 

Nadya Daffa 

Camilla 

  

Nama saksi: 

 

  

 

*) Coret yang tidak perlu 

 

  



 

 

 

1. Identitas Responden 

Nama (inisial) :   

Umur  : 

Jenis Kelamin : L / P (lingkari) 

Kelas  : 

2. Lembar Kuesioner Stres Akademik 

Educational Stress Scale for Adolescent (ESSA) 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya. 

Pilih jawaban dengan sejujur-jujurnya dan sungguh-sungguh. 

BERILAH TANDA SILANG (X) PADA SALAH SATU PILIHAN  

STS : jika SANGAT TIDAK SETUJU dengan pernyataan 

TS : jika TIDAK SETUJU dengan pernyataan 

R : jika RAGU-RAGU dengan pernyataan 

S : jika SETUJU dengan pernyataan 

SS : jika SANGAT SETUJU dengan pernyataan 

 

No. Pernyataan STS TS R S SS 

1 
Saya merasa sangat tidak puas dengan 

nilai akademik saya 
     

2 
Saya merasa terlalu banyak 

mendapatkan tugas di sekolah 
     

3 
Saya merasa PR/tugas sekolah yang 

diberikan terlalu banyak 
     

4 

Pendidikan dan pekerjaan di masa depan 

memberikan tekanan pendidikan yang 

berat bagi saya 

     

5 

Orang tua saya sangat peduli dengan 

nilai akademik saya, sehingga hal 

tersebut memberikan tekanan yang 

cukup berat bagi saya 

     



 

 

 

6 
Saya merasa mendapat tekanan yang 

berat dalam pembelajaran sehari-hari 
     

7 
Saya merasa sekolah memberikan ujian 

terlalu banyak 
     

8 

Nilai akademik merupakan hal yang 

sangat penting bagi masa depan saya 

dan bahkan sangat menentukan seluruh 

kehidupan saya 

     

9 
Saya merasa telah mengecewakan orang 

tua ketika nilai saya buruk 
     

10 
Saya merasa telah mengecewakan guru 

ketika nilai saya tidak sesuai harapannya 
     

11 

Saya merasa terlalu banyak persaingan 

di dalam kelas sehingga memberikan 

tekanan pada saya 

     

12 
Saya selalu merasa tidak percaya diri 

atas nilai akademik saya 
     

13 

Saya merasa sangat sulit untuk 

berkonsentrasi selama pelajaran 

berlangsung 

     

14 
Saya merasa tertekan ketika tidak dapat 

memenuhi standar yang saya buat 
     

15 
Saat saya gagal mencapai tujuan, saya 

merasa tidak cukup baik 
     

16 

Saya biasanya tidak dapat tidur karena 

khawatir saat saya tidak bisa memenuhi 

tujuan-tujuan yang telah saya buat 

sendiri 

     

 

  



 

 

 

3. Lembar Kuesioner Kecenderungan Gangguan Makan 

Eating Attitude Test-26 (EAT-26) 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya. 

Pilih jawaban dengan sejujur-jujurnya dan sungguh-sungguh. 

BERILAH TANDA SILANG (X) PADA SALAH SATU PILIHAN  

SL : jika SELALU dengan pernyataan 

B : jika BIASANYA dengan pernyataan 

SR : jika SERING dengan pernyataan 

KK : jika KADANG-KADANG dengan pernyataan 

J : jika JARANG dengan pernyataan 

TP : jika TIDAK PERNAH dengan pernyataan 

No. Pernyataan SL B SR KK J TP 

1 
Saya takut dengan keadaan berat 

badan yang berlebih. 
      

2 
Saya menghindari makan ketika 

saya lapar.  
      

3 
Saya menemukan diri saya merasa 

cemas dengan makanan. 
      

4 
Saya makan terus menerus dan 

tidak mampu untuk berhenti. 
      

5 
Saya memotong makanan saya 

menjadi potonganpotongan kecil. 
      

6 
Saya sadar akan kandungan kalori 

pada makanan yang saya makan. 
      

7 

Saya sangat menghindari 

makanan yang berkarbohidrat 

tinggi (seperti roti, nasi, kentang, 

dsb.) 

      

8 

Saya merasa bahwa orang lain 

lebih suka jika saya makan lebih 

banyak. 

      

9 Saya muntah setelah saya makan.        

10 
Saya merasa sangat bersalah 

setelah makan.  
      



 

 

 

11 

Saya merasa cemas dengan 

keinginan saya untuk menjadi 

kurus. 

      

12 
Saya berpikir tentang pembakaran 

lemak ketika saya berolahraga. 
      

13 
Orang lain berpikir bahwa saya 

terlalu kurus.  
      

14 

Saya merasa cemas dengan 

pikiran memiliki lemak di tubuh 

saya. 

      

15 

Saya menghabiskan waktu lebih 

lama dibandingkan dengan orang 

lain untuk menghabiskan 

makanan saya. 

      

16 

Saya menghindari makanan-

makanan yangmengandung gula 

didalamnya. 

      

17 
Saya memakan makanan untuk 

diet.  
      

18 
Saya merasa bahwa makanan 

mengontrol hidup saya. 
      

19 
Saya menunjukkan kontrol diri 

saat berada disekitar makanan. 
      

20 
Saya merasa bahwa orang lain 

menekan saya untuk makan. 
      

21 
Saya memberikan banyak waktu 

dan berfikir untuk makanan. 
      

22 
Saya merasa tidak nyaman setelah 

memakan makanan yang manis. 
      

23 Saya terlibat dalam perilaku diet.        

24 
Saya suka mengosongkan perut 

saya.  
      

25 Saya merasa mual setelah makan.        

26 
Saya menikmati banyak makanan-

makanan baru 
      

 

 

  



 

 

 

Lampiran 3. Hasil Perhitungan Sampel 

 
  



 

 

 

Lampiran 4. Lembar Bimbingan dan Daftar Hadir Dosen Pembimbing I 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 5. Lembar Bimbingan dan Daftar Hadir Dosen Pembimbing II 

 



 

 

 

 
  



 

 

 

Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

  

  



 

 

 

Lampiran 7. Hasil Uji Statistik  

 

 
  



 

 

 

Lampiran 8. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 

 

  



 

 

 

Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 

 

  



 

 

 

Lampiran 10. Riwayat Hidup Penulis 

Penulis bernama Nadya Daffa Camilla. Lahir di Kendal 

pada tanggal 16 Januari 2002. Penulis lahir dari pasangan 

suami istri Bapak Ari Wahyudi dan Ibu Emmi Reswati. 

Penulis berkebangsaan Indonesia dan beragama Islam. 

Kini penulis beralamat di Jalan Asri IX, Perumahan Satelit 

Asri, Baktiseraga, Kec. Buleleng, Kab. Buleleng, Provinsi 

Bali. Penulis menyelesaikan pendidikan dasar di SD Negeri 1 Limbangan lulus 

pada tahun 2012. Selanjutnya penulis melanjutkan pendidikan di SMP Negeri 1 

Boja dan lulus pada tahun 2016. Pada tahun 2020, penulis lulus dari SMA Negeri 1 

Boja jurusan Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (MIPA) dan melanjutkan 

pendidikan ke D1 serta Sarjana Strata satu Fakultas Kedokteran, Jurusan 

Kedokteran di Universitas Pendidikan Ganesha pada tahun 2022. Pada semester 

akhir tahun 2025, penulis telah menyelesaikan Skripsi yang berjudul “Hubungan 

Tingkat Stres Akademik dengan Kecenderungan Gangguan Makan pada Remaja di 

Desa Limbangan Kabupaten Kendal”. Selanjutnya, mulai tahun 2022 sampai 

dengan penulisan tugas akhir ini, penulis masih terdaftar sebagai mahasiswi 

Program S1 Kedokteran di Universitas Pendidikan Ganesha 
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