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Lampiran 1. 

SURAT PENJELASAN KEPADA  

RELAWAN/PARTISIPAN PENELITIAN 

 Assalamu’ Alaikum Wr.Wb. Bapak dan ibu yang kami hormati, kami turut 

prihatin atas penyakit  yang di derita oleh anak Bapak/Ibu sehingga sampai 

menjalani perawatan rawat inap di Rumah Sakit ini. Penyakit ini bila tidak 

dideteksi dengan cepat bila terjadi gangguan keseimbangan gas darah dapat 

berakibat terjadinya penurunan kesadaran yang berakibat kematian ataupun 

kecacatan. 

Kesadaran menurun merupakan tanda kegagalan otak dan harus diatasi 

segera untuk mencegah dan meminimalkan jejas Susunan Saraf Pusat (SSP) 

ireveribel atau kerusakan yang permanen. 

 Mengingat bahaya dari beberapa penyulit seperti gangguan gas darah 

yang menyebabkan penurunan kesadaran, maka kami bermaksud untuk 

melakukan pemeriksaan analisis gas darah yang bertujuan untuk mengetahui 

sejauh mana terjadi gangguan keseimbangan asam-basa  pada anak dengan 

kesadaran menurun. 

 Hasil pemeriksaan ini akan sangat bermanfaat langsung kepada anak 

Bapak/Ibu sebagai relawan dan juga untuk masyrakat bila seseorang dapat 

dideteksi secara dini menderita kelainan gas darah,  maka dapat dengan cepat 

diatasi sehingga dapat menyelamatkan anak-anak yang mengalami kesadaran 

menurun penyebab utama kematian pada anak. 
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 Bapak/Ibu mungkin bertanya apa tindakan ini berbahaya? Perlu kami 

jelaskan bahwa dalam pemeriksaan ini kami mengambil darah sebanyak 2 cc, 

sedikit agak nyeri tapi tidak berbahaya dan perlu Bapak/Ibu ketahui bahwa 

pengambilan darah ini merupakan tindakan pemeriksaan kesehatan biasa, yang 

biasa dikerjakan di Rumah Sakit. 

 Kami berharap Bapak/Ibu dapat mengerti atas penjelasan yang kami  

berikan tentang bahaya gangguan gas darah akibat penyakit yang diderita dan 

tindakan yang akan kami lakukan, dan kami mengucapkan terima kasih atas 

kesediaan bergabung dengan kami demi kesembuhan anak Bapak/Ibu, anak 

indonesia, serta pertisipasinya dalam perkembangan ilmu pengetahuan. 

 

 
 
 
 
 
 
 


