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A. Persyaratan Peserta  
 

1. Warga Negara Indonesia; 

2. Calon Paskibraka merupakan pelajar kelas X (sepuluh) dengan minimal usia 15 (lima 

belas) tahun sampai dengan 18 (delapan belas) tahun pada tanggal 17 Agustus 2026 

(Lampiran A); 

3. memperoleh izin tertulis dari kepala sekolah; 

4. memperoleh persetujuan tertulis dari orang tua/wali; 

5. mengisi dan menandatangani Surat Pernyataan Kesediaan Mematuhi Peraturan 

Pembentukan dan Pelaksanaan Tugas Paskibraka Tahun 2026; 

6. nilai akademik minimal berkategori baik; 

7. sehat jasmani dan rohani berdasarkan surat keterangan sehat dari fasilitas kesehatan 

setempat; 

8. Mata normal, tidak berkacamata dan tidak buta warna; 

9. Gigi Sempurna, tidak berlapis dan tidak memakai behel; 

10. Pendengaran normal; 

11. memiliki berat badan ideal (Lampiran B); 

12. memiliki tinggi badan ideal yang dinyatakan dalam surat keterangan sehat dari fasilitas 

pelayanan kesehatan setempat; 

a. Peserta Putri memiliki tinggi badan paling rendah 162 sentimeter dan paling tinggi 

175 sentimeter. 

b. Peserta Putra memiliki tinggi badan paling rendah 165 sentimeter dan paling tinggi  

180 sentimeter. 

13. Tidak memiliki tato dan/atau memiliki bekas tato; dan 

14. Memiliki bentuk kaki O (O been) dengan ekstremitas paling banyak 5 (lima) sentimeter, 

bentuk kaki X (X been) dengan ekstremitas paling banyak 5 (lima) sentimeter, dan tidak 

memiliki bentuk telapak kaki datar (flat foot); 

15. Memiliki Kartu BPJS/Kartu Indonesia Sehat. 
 

B. Tata Cara Pendaftaran Peserta  
 

Calon Paskibraka terlebih dahulu membuat akun dan wajib mengunggah dokumen 

persyaratan sebagai berikut: 
 

1. Pas Photo ukuran 4 x 6 berlatar merah; 

2. Scan Kartu Keluarga; 

3. Surat izin dari kepala sekolah sesuai format dalam Lampiran I; 

4. Surat persetujuan dari orang tua/wali sesuai format dalam Lampiran I; 

5. Surat Pernyataan Kesediaan Mematuhi Peraturan Pembentukan dan Pelaksanaan Tugas 

Paskibraka Tahun 2026 sesuai format Lampiran III; 

6. Surat Pernyataan Persetujuan Pemeriksaan Kesehatan (Informed Consent) sesuai format 

Lampiran IV; 

7. Salinan halaman rapor yang mencantumkan nilai akademik minimal berkategori baik;  

8. Surat keterangan sehat yang ditandatangani dari fasilitas kesehatan setempat; 

9. Pendaftaran dilaksanakan dengan mengisi formulir dan mengunggah dokumen 

persyaratan Calon Paskibraka pada laman https://paskibraka.bpip.go.id; 

10. Pendaftaran dan pengunggahan dokumen persyaratan Calon Paskibraka dilakukan                 

1 (satu) kali pada tingkat kabupaten/kota; 

11. Peserta dapat membuat akun dan mengupload berkas dari tanggal 20 Februari 2026 

sampai dengan 8 Maret 2026; 

12. Pengantaran berkas secara kolektif oleh Wakil Kesiswaan/Pembina pada tanggal 6 Maret 

sd 12 Maret 2026 saat Pelaksanaan Seleksi Wawasan Kebangsaan dan Intelijensi Umum. 

 

  

http://www.agamkab.go.id/
https://paskibraka.bpip.go.id/


 

C. Tahapan Seleksi  
 

Seleksi Paskibraka tingkat Kabupaten/Kota terdiri atas: 
 

1. Seleksi Administrasi; 

2. Seleksi Pancasila dan Wawasan Kebangsaan (TWK) dan Intelegensi Umum (TIU); 

a. Peserta menggunakan smartphone pribadi yang dapat login ke akun pendaftarannya 

di https://paskibraka.bpip.go.id 

b. Passing Grade untuk seleksi Pancasila dan Wawasan Kebangsaan adalah 70 dan 

berlaku sistem gugur. 

c. Passing Grade untuk seleksi Intelejensi Umum adalah 50 atau maksimal peringkat 

200 tertinggi. 

d. Kisi-kisi seleksi dapat dari Buku Teks Utama Pendidikan Pancasila Kelas X 

(Sepuluh). 

3. Seleksi Kesehatan (pemeriksaan kesehatan dan tes parade); 

a. Peserta mengikuti rangkaian pemeriksaan kesehatan dan parade diantaranya 

pengukuran tanda vital, test kehamilan, pemeriksaan visus ( 6/6 maksimal 6/12), 

pemeriksaan buta warna, pengamatan fisik/parade, anamnesa dan pemeriksaan 

head to toe. 

b. Berlaku sistem gugur untuk seluruh tahapan pemeriksaan kesehatan dan parade. 

Apabila peserta gugur di salah satu pemeriksaan maka tidak dapat mengikuti 

pemeriksaan kesehatan lainnya. 

4. Seleksi Peraturan Baris Berbaris (PBB);  

5. Seleksi Kesamaptaan; 

a. Lari 12 Menit 

b. Sit Up, Push Up, Back Up  

c. Shuttle Run 3 Putaran 

6. Seleksi Kepribadian (wawancara, penelusuran minat dan bakat, serta rekam jejak di 

media sosial). 
 

D. Ketentuan Umum Pelaksanaan Seleksi 
 

1. Seleksi Paskibraka bebas dari pungutan biaya apapun. 

2. Setiap informasi yang terkait dengan rekrutmen dan seleksi Calon Paskibraka 

Kabupaten Agam Tahun 2026 akan diumumkan secara resmi melalui akun social media 

Badan Kesbangpol Agam ( Instagram : @Kesbangpolagam). 

3. Bagi Peserta yang lulus seleksi administrasi dapat mencetak kartu ujian yang dibawa 

pada setiap tahapan tes (dimasukkan kedalam kokarde). 

4. Masing-masing sekolah agar memfasilitasi smartphone pada seleksi Wawasan 

Kebangsaan (TWK) dan Intelejensi Umum (TIU) bagi pesertanya yang tidak memiliki 

smartphone. 

5. Konsumsi dan Penginapan peserta ditanggung panitia. 

6. Konsumsi dan penginapan pendamping ditanggung oleh pihak sekolah. 

7. Kelalaian peserta dalam membaca dan memahami pengumuman menjadi 

tanggungjawab peserta.  

8. Informasi lebih lanjut dapat menghubungi : 

a.  Analis Wawasan Kebangsaan : M. Ikhsan Putra Arma, SIP : 0859 2307 9141 

b. Staf           : Magfirah Ayu Meilani, SE   : 0851 6150 0256 
 

  
 

 
Lubuk Basung,      Februari 2026 
SEKRETARIS DAERAH, 
 
 
 
 

MHD. LUTFI AR 
 

 
Tembusan Kepada Yth. 

1. Kepala Badan Pembinaan Ideologi Pancasila 

2. Bupati Agam (Sebagai Laporan) 

3. Kacabdin wilayah 1 Dinas Pendidikan Provinsi Sumatera Barat 

4. Kementerian Agama Kabupaten Agam 

  

https://paskibraka.bpip.go.id/


LAMPIRAN A 

 

DAFTAR SLTA SEDERAJAT  

KUOTA PESERTA SELEKSI PASKIBRAKA KABUPATEN AGAM TAHUN 2026 
 

No. Sekolah Asal 
Kuota 

Total 
Putra Putri 

1 SMAN Agam Cendikia 5 5 10 

2 SMAN 1 Ampek Angkek 5 5 10 

3 SMAN 1 Lubuk Basung 5 5 10 

4 SMAN 1 Tanjung Mutiara 5 5 10 

5 SMAN 1 Tanjung Raya 5 5 10 

6 SMAN 2 Lubuk Basung 5 5 10 

7 SMAN 3 Lubuk Basung 4 4 8 

8 SMAN 1 Ampek Nagari 4 4 8 

9 SMAN 1 Banuhampu 4 4 8 

10 SMAN 1 Baso 4 4 8 

11 SMAN 1 Tilatang Kamang 4 4 8 

12 SMAN 1 IV Koto 3 3 6 

13 SMAN 1 Canduang 3 3 6 

14 SMAN 1 Kamang Magek 3 3 6 

15 SMAN 1 Matur 3 3 6 

16 SMAN 1 Palembayan 3 3 6 

17 SMAN 1 Palupuh 3 3 6 

18 SMAN 1 Sungai Pua 3 3 6 

19 SMAN 2 Tilatang Kamang 3 3 6 

20 SMAN 2 Palembayan 4 4 8 

21 SMAN 2 IV Koto 2 2 4 

22 SMKN 1 Ampek Angkek 5 5 10 

23 SMKN 1 Lubuk Basung 5 5 10 

24 SMKN 2 Lubuk Basung 5 5 10 

25 SMKN 1 Baso 4 4 8 

26 SMKN 1 Tanjung Raya 4 4 8 

27 SMKN 1 Matur 3 3 6 

28 SMKN 1 Palembayan 3 3 6 

29 SMKN 1 Tanjung Mutiara 3 3 6 

30 SMKN 1 Tilatang Kamang 3 3 6 

31 SMKs Bougenvil Lubuk Basung 3 3 6 

32 SMKN 1 Ampek Nagari 2 2 4 

33 SMKN 1 Malalak 2 2 4 

34 MAN 1 Agam 4 4 8 

35 MAN 2 Agam 4 4 8 

36 MAN 3 Agam 4 4 8 

37 MAN 4 Agam 4 4 8 

38 MAN 5 Agam 4 4 8 

39 MAS PPM Dinniyah Pasia 6   6 

40 MAS Sumatera Tawalib Parabek 5   5 

41 MAS Muhammadiyah Pakan Sinayan 3   3 

42 MAS Miftahul Ulum Syar'iah 3   3 

43 PPQ Taajul Huffazh 3   3 

 

  



LAMPIRAN B 

 
 

TABEL BERAT BADAN IDEAL CALON PASKIBRAKA 

No 
Tinggi Badan 

(cm) 

Berat Badan Ideal (kg) 

Putra Putri 

1 162  47-57 

2 163  48-58 

3 164  49-59 

4 165 50-60 50-60 

5 166 51-61 51-61 

6 167 52-62 52-62 

7 168 53-63 53-63 

8 169 54-64 54-64 

9 170 55-65 55-65 

10 171 56-66 56-66 

11 172 57-67 57-67 

12 173 58-68 58-68 

13 174 59-69 59-69 

14 175 60-70 60-70 

15 176 61-71  

16 177 62-72  

17 178 63-73  

18 179 64-74  

19 180 65-75  
 

  



LAMPIRAN I  Surat Izin Kepala Sekolah 

 

IZIN KEPALA SEKOLAH 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Kepala Sekolah    : ............................................................................... 

NIP/NIK*    : ............................................................................... 

Nama Sekolah    : ............................................................................... 

Alamat Lengkap Sekolah  : ............................................................................... 

No. Telepon/No. HP    : ............................................................................... 

E-mail Sekolah    : ............................................................................... 

 

dengan ini menyatakan memberikan izin kepada: 

Nama Lengkap Siswa(i)     : ............................................................................... 

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

Alamat Lengkap Siswa(i)   : ............................................................................... 

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

NIK Siswa(i)    : ............................................................................... 

NIS/NISN*    : ............................................................................... 

 

untuk mengikuti seluruh tahapan Pembentukan Paskibraka tahun 2026 dan 

Pelaksanaan Tugas Paskibraka sesuai hasil seleksi dan keputusan Panitia 

Pelaksana Pembentukan Paskibraka tahun 2026. Sekolah mematuhi semua 

keputusan Panitia Pelaksana Pembentukan Paskibraka tahun 2026 dan tidak akan 

mengajukan tuntutan apapun atas keputusan Panitia tersebut.  

Demikian Surat Izin ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari pihak 

manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Calon Paskibraka, 
 

 
 

 
 
 

(………………………..) 
Nama Lengkap Siswa(i) 

(Tempat, Tanggal Bulan Tahun) 
Yang menyatakan, 

 
Meterai Rp10.000,00 

 
 
 

(………………………..) 
Nama Lengkap Kepala Sekolah 

 
 
*pilih salah satu, coret yang tidak sesuai 



 Lampiran II Surat Izin Orang Tua/Wali 

 

PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

NIK     : ............................................................................... 

Alamat Lengkap   : ............................................................................... 

Nomor Telepon/HP*   : ............................................................................... 

Email     : ............................................................................... 

 

Orang Tua/Wali* dari: 

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

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

NIK     : ............................................................................... 

Nama Sekolah    : ............................................................................... 

Alamat Sekolah   : ............................................................................... 

Kabupaten/Kota   : ............................................................................... 

Provinsi     : ............................................................................... 

 

dengan ini menyatakan: 

1. Memberikan persetujuan kepada anak saya sebagaimana tersebut di atas untuk 

mengikuti seluruh tahapan Pembentukan Paskibraka dan Pelaksanaan Tugas 

Paskibraka sesuai hasil seleksi dan keputusan yang ditetapkan oleh Panitia 

Pelaksana Pembentukan Paskibraka Tahun 2026. 

2. Saya mematuhi dan menerima keputusan yang ditetapkan oleh Panitia Pelaksana 

Pembentukan Paskibraka Tahun 2026 dan tidak akan mengajukan tuntutan 

apapun terkait keputusan Panitia tersebut. 

Demikian surat izin ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari 

pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 (Tempat, Tanggal Bulan Tahun) 
Yang menyatakan, 

 

Meterai Rp10.000,00 
 

 
 

(………………………..) 

Nama Lengkap Orang Tua/Wali* 

 
*pilih salah satu, coret yang tidak sesuai 

  



Lampiran III Surat Pernyataan Kesediaan Mematuhi Peraturan Program Paskibraka 

 
 

PERNYATAAN KESEDIAAN 

MEMATUHI PERATURAN PROGRAM PASKIBRAKA TAHUN 2026 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap   : ................................................................................ 

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

NIK  : ................................................................................ 

Nama Sekolah  : ................................................................................ 

Alamat Sekolah  : ................................................................................ 

Kabupaten/Kota  : ................................................................................ 

Provinsi  : ................................................................................ 

 

dengan ini menyatakan: 

1. Mematuhi dan melaksanakan Peraturan Program Paskibraka  

2. Mematuhi dan melaksanakan seluruh persyaratan calon Paskibraka 

sebagaimana tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari pernyataan ini; dan 

3. Bersedia menerima sanksi dari Panitia Pelaksana Pembentukan Paskibraka 

apabila tidak melaksanakan ketentuan sebagaimana dimaksud pada angka 

1 dan angka 2 tersebut diatas. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan 

dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 (Tempat, Tanggal Bulan Tahun) 

Yang menyatakan, 
 

Meterai Rp10.000,00 

 
 
 

(………………………..) 
Nama Lengkap Siswa(i) 

 



Lampiran Surat Pernyataan Kesediaan Mematuhi 
Peraturan Program Paskibraka Tahun 2026 

 

 

PERSYARATAN CALON PASKIBRAKA 
 

1. Warga Negara Indonesia; 

2. Calon Paskibraka merupakan pelajar kelas X (sepuluh) dengan minimal usia 16 

(enam belas) tahun sampai dengan 18 (delapan belas) tahun pada tanggal 17 

Agustus sesuai tahun penugasan pada Upacara Hari Ulang Tahun Proklamasi 

Kemerdekaan Republik Indonesia; 

3. Memperoleh izin tertulis dari kepala sekolah; 

4. Memperoleh persetujuan tertulis dari orang tua/wali; 

5. Nilai akademik minimal berkategori baik; 

6. Memenuhi persyaratan sehat berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan untuk 

setiap jenjang seleksi yang diikuti; 

7. Memiliki tinggi badan ideal, sebagai berikut: 

a. paling rendah 165 (seratus enam puluh lima) sentimeter dan paling tinggi 

180 (seratus delapan puluh) sentimeter untuk pelajar putra; dan 

b. paling rendah 162 (seratus enam puluh tiga) sentimeter dan paling tinggi 

175 (seratus tujuh puluh lima) sentimeter untuk pelajar putri, yang 

dinyatakan dalam surat keterangan sehat dari fasilitas pelayanan kesehatan 

setempat; 

8. Memiliki berat badan ideal; 

9. Memiliki bentuk kaki O (O been) dengan ekstremitas paling banyak 5 (lima) 

sentimeter, bentuk kaki X (X been) dengan ekstremitas paling banyak 5 (lima) 

sentimeter, dan tidak memiliki bentuk telapak kaki datar (flat foot); 

10. Mematuhi dan melaksanakan ketentuan Tata Pakaian dan Sikap Tampang 

Paskibraka pada Pelaksanaan Tugas Paskibraka sebagaimana diatur dalam 

Peraturan BPIP No. 3/2022; dan 

11. Bersedia mengikuti Pemusatan Diklat Paskibraka, Pengukuhan Paskibraka, 

Pelaksanaan Tugas Paskibraka, pembinaan ideologi Pancasila dan Wawasan 

Kebangsaan. 

 

 

  



 

Lampiran IV Pernyataan Persetujuan Pemeriksaan Kesehatan (Informed Consent) 

 
PERNYATAAN PERSETUJUAN 

PEMERIKSAAN KESEHATAN (INFORMED CONSENT ) 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama     : …………………………………………………………………… 

Jenis Kelamin    : L / P 

No. Peserta    : …………………………………………………………………… 

NIK     : …………………………………………………………………… 

Tempat/Tanggal Lahir  : …………………………………………………………………… 

Alamat     : …………………………………………………………………… 

 

Dengan ini menyatakan: 

1. Setuju untuk dilakukan pemeriksaan fisik maupun laboratorium (termasuk 

pemeriksaan Narkoba dan penyakit menular HIV/AIDS) oleh Tim Pemeriksa 

Kesehatan Calon Paskibraka dalam rangka seleksi kesehatan Calon Paskibraka. 

2. Setuju bahwa hasil pemeriksaan kesehatan termasuk kesimpulannya akan 

dilaporkan secara berjenjang oleh Tim Pemeriksa Kesehatan Calon Paskibraka 

mulai dari tingkat kabupaten/ kota, provinsi hingga tingkat pusat sebagai 

pertimbangan dalam menetapkan saya sebagai Calon Paskibraka. 

3. Setuju bahwa berkas lengkap resume medik hasil pemeriksaan kesehatan saya 

menjadi milik BPIP dan disimpan oleh Panitia Seleksi Kesehatan. 

4. Setuju bahwa hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh Tim Pemeriksa Kesehatan 

Seleksi Calon Paskibraka ini bersifat final dan mengikat dan hasil pemeriksaan ini 

tidak dapat dipertentangkan dengan pemeriksaan lain di luar yang dilakukan oleh 

Tim Pemeriksa Kesehatan Seleksi Calon Paskibraka. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 (Tempat, Tanggal Bulan Tahun) 

Yang menyatakan, 
 

Meterai Rp10.000,00 

 
 
 

(………………………..) 
Nama Lengkap Siswa(i) 

 


