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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1: INFORMED CONSENT ORANG TUA/WALI 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN DAN PERSETUJUAN ORANG 
TUA/WALI (INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth. Bapak/Ibu Orang Tua/Wali Siswa MAN 4 Jakarta 

Dengan hormat, 

Putra/putri Bapak/Ibu kami undang untuk berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul: 

"PENGARUH PELATIHAN BANTUAN HIDUP DASAR (BHD) TERHADAP PENINGKATAN 
PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN SISWA SANTRI DI MADRASAH ALIYAH NEGERI (MAN) 4 
JAKARTA" 

A. INFORMASI PENELITIAN 

1. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pelatihan Bantuan Hidup 
Dasar dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan siswa dalam melakukan pertolongan 
pertama pada kondisi henti jantung atau tersedak. 

2. Prosedur Penelitian: Jika Bapak/Ibu mengizinkan putra/putri Bapak/Ibu berpartisipasi, maka 
putra/putri Bapak/Ibu akan: 

• Mengisi kuesioner pengetahuan tentang BHD (pre-test) - 15 menit 
• Melakukan praktik BHD pada manikin (pre-test keterampilan) - 15 menit 
• Mengikuti pelatihan BHD selama 3,5 jam yang meliputi:  

o Pembekalan materi tentang konsep BHD 
o Demonstrasi teknik BHD oleh dokter spesialis anak 
o Praktik BHD dalam kelompok kecil (10 siswa dengan 1 instruktur) 

• Mengisi kuesioner pengetahuan kembali (post-test) - 15 menit 
• Melakukan praktik BHD pada manikin kembali (post-test keterampilan) - 15 menit 

Seluruh kegiatan dilaksanakan dalam 1 hari (07.30-12.00 WIB) di lingkungan MAN 4 Jakarta. 

3. Manfaat Penelitian: 

• Putra/putri Bapak/Ibu akan mendapatkan pelatihan BHD GRATIS dari dokter spesialis 
anak 

• Mendapatkan modul pelatihan BHD 
• Mendapatkan sertifikat pelatihan BHD 
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• Memiliki pengetahuan dan keterampilan untuk menolong orang lain dalam kondisi gawat 
darurat 

4. Risiko dan Ketidaknyamanan: Penelitian ini tidak memiliki risiko berbahaya. Praktik BHD 
dilakukan pada manikin (boneka), BUKAN pada manusia. Ketidaknyamanan yang mungkin terjadi 
adalah kelelahan ringan setelah praktik kompresi jantung, namun akan segera pulih dengan 
istirahat. 

5. Kerahasiaan: Seluruh data pribadi putra/putri Bapak/Ibu akan dijaga kerahasiaannya. Identitas 
akan disamarkan dengan menggunakan kode. Data hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian. 

6. Kesukarelaan: Partisipasi dalam penelitian ini sepenuhnya SUKARELA. Bapak/Ibu dapat 
menolak atau putra/putri Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi apapun 
dan tidak mempengaruhi prestasi akademik. 

7. Biaya: Tidak ada biaya yang dibebankan kepada peserta. Semua fasilitas pelatihan disediakan 
oleh tim peneliti. 

8. Kontak Peneliti: Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan, dapat menghubungi: 

• Dr. dr. Tubagus Ferdi Fadilah, Sp.A, M.Kes (Ketua Peneliti) 
• Telepon/WA: 081398032559 
• Email: tb_ferdi_md@trisakti.ac.id 

B. PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Orang Tua/Wali : ___________________________________ 

Hubungan dengan Anak : ___________________________________ 

Nama Anak : ___________________________________ 

Kelas : ___________________________________ 

Nomor Telepon : ___________________________________ 

Menyatakan bahwa: 

1. Saya telah membaca dan memahami informasi di atas 
2. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban yang 

memuaskan 
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3. Saya memahami bahwa partisipasi anak saya bersifat sukarela 
4. Saya memahami bahwa anak saya dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi 
5. Saya SETUJU / TIDAK SETUJU* untuk mengizinkan anak saya berpartisipasi dalam 

penelitian ini 

*Coret yang tidak perlu 

Jakarta, _________________ 2026 

 

Orang Tua/Wali Siswa  

 

(     ) 
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LAMPIRAN 2: ASSENT FORM (PERSETUJUAN SISWA) 

FORMULIR PERSETUJUAN SISWA (ASSENT FORM) 

Hai, nama saya Dr. dr. Tubagus Ferdi F., Sp.A, M.Kes, saya adalah dokter anak dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Trisakti. Saya ingin mengajak kamu untuk mengikuti kegiatan pelatihan 
Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Apa itu BHD? BHD adalah cara menolong orang yang mengalami henti jantung atau tersedak agar 
tetap hidup sampai bantuan medis datang. 

Apa yang akan kamu lakukan? 

1. Mengisi kuesioner tentang pengetahuan BHD 
2. Mengikuti pelatihan yang menyenangkan tentang cara menolong orang yang henti 

jantung 
3. Praktik langsung dengan manikin (boneka khusus untuk latihan) 
4. Mengisi kuesioner lagi untuk melihat peningkatan pengetahuan kamu 

Apa manfaatnya buat kamu? 

• Kamu bisa menolong teman atau keluarga bila ada yang mengalami keadaan gawat 
darurat 

• Kamu akan mendapat modul dan sertifikat pelatihan BHD 
• Kamu akan belajar sesuatu yang sangat berharga dan bisa menyelamatkan nyawa! 

Apakah ada yang membahayakan? TIDAK ada yang membahayakan. Semua praktik dilakukan 
pada boneka, bukan pada manusia. 

Apakah kamu wajib ikut? TIDAK. Keikutsertaan kamu sepenuhnya sukarela. Kamu boleh 
menolak atau berhenti kapan saja tanpa hukuman dan tidak mempengaruhi nilai kamu di 
sekolah. 

Apakah data kamu aman? YA. Semua data kamu akan dijaga kerahasiaannya. 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN: 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ___________________________________ 

Kelas : ___________________________________ 
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Menyatakan bahwa: 

☐ Saya sudah membaca dan memahami penjelasan di atas ☐ Saya sudah bertanya dan 
mendapat jawaban yang jelas ☐ Saya tahu bahwa saya boleh berhenti kapan saja ☐ Saya SETUJU 
untuk ikut penelitian ini 

Jakarta, _________________ 2026 

 

Tanda Tangan Siswa   

 

(     ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


