
66 
 

 
 

Lampiran 1 Surat Penelitian 
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Lampiran 2 Lembar Permohonan dan Persetujuan 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada:  

Yth………………  

di……………  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Aprillyan Harsy Putra 

NIM  : 201FI03017 

Pekerjaan : Mahasiswa semester VIII (Delapan) Program Studi D – IV 

Keperawatan Anestesiologi, Universitas Bhakti Kencana Bandung 

 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “ Efektivitas Pemberian 

Preloading Cairan Kristaloid Ringer Laktat Dalam Mencegah Hipotensi Pada Pasien 

Dengan Spinal Anestesi di RSUD Kota Bandung ” yang pengumpulan datanya akan 

dilaksanakan pada tanggal ……… s.d ……… Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui Efektivitas Pemberian Preloading Cairan Kristaloid Ringer Laktat 

Dalam Mencegah Hipotensi Pada Pasien Dengan Spinal Anestesi. Saya akan tetap 

menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan.  

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama dari 

ketersediaannya saya ucapkan terimakasih.  

Bandung, ………. 2024 

             Peneliti 

 

 

    Aprillyan Harsy Putra 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : …........................................................ 

Jenis Kelamin : ............................................................ 

Pekerjaan : ............................................................ 

Alamat  : ............................................................ 

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh Saudara 

Aprillyan Harsy Putra semester VIII (Delapan) Program Studi DIV Keperawatan 

Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana Bandung, yang penelitiannya berjudul “ 

Efektivitas Pemberian Preloading Cairan Kristaloid Ringer Laktat Dalam Mencegah 

Hipotensi Pada Pasien Dengan Spinal Anestesi di RSUD Kota Bandung “ maka dengan 

ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara 

sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Bandung, ............ 2024 

               Responden  

 

 

                      ............................ 
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Lampiran 3 Instrument Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI EFEKTIVITAS PEMBERIAN PRELOADING 

CAIRAN KRISTALOID RINGER LAKTAT DALAM MENCEGAH 

HIPOTENSI PADA PASIEN DENGAN SPINAL ANESTESI DI RSUD KOTA 

BANDUNG 

 

Petunjuk pengisian: 

➢ Isilah identitas dengan jelas dan sesuai.  

➢ Berikan tanda ( √ ) pada kolom yang telah tersedia.  

 

A. Idenitas Responden 

1. Nama   : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Usia   : 

B. Observasi Status Preloading Cairan Kristaloid 

1. Terpenuhi    :    □ 

2. Tidak terpenuhi  :    □  

C. Observasi Status Tekanan darah 

Tekanan Darah (TD) 

TD sebelum Spinal Anestesi TD setelah Spinal Anestesi 

Menit Awal Menit 10 Menit 15 

   mmHg mmHg mmHg 

 

Keterangan: 

1. Terpenuhi ≥ 500 cc 

2. Tidak Terpenuhi ≤ 500 cc 

3. Tekanan darah sistole < 90mmHg, diastole < 60mmHg: Hipotensi 

4. Tekanan darah sistole > 90mmHg, diastole > 60mmHg: Tidak Hipotensi 
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Lampiran 4 Rekapitulasi Hasil Data / Data mentah 

 

Data Penelitian Status Pemberian Preloading Cairan Bersama Status Kejadian 

Hipotensi di RSUD Kota Bandung 

 

Keterangan: 

Tn : Tuan    T : Terpenuhi 

Ny : Nyonya   TP : Tidak Terpenuhi 

P : Perempuan   H : Hipotensi 

L : Laki-laki   TH : Tidak Hipotensi 

No Inisial Umur 
Jenis 

Kelamin 

Status 

Preloading 

Status 

Tekan 

darah 

Monitoring Tekanan Darah 

Sebelum spinal 
10 menit 

setelah spinal 

15 menit 

setelah spinal 

1 Ny.A 28 P TP H 126/88 mmHg 100/68 mmHg 89/58 mmHg 

2 Ny.C 56 P TP H 110/80 mmHg 90/65 mmHg 70/55 mmHg 

3 Tn.F 65 L TP TH 120/90 mmHg 115/82 mmHg 110/79 mmHg 

4 Tn.R 27 L T TH 125/80 mmHg 122/79 mmHg 120/78 mmHg 

5 Tn.A 41 L TP H 124/78 mmHg 90/64 mmHg 87/54 mmHg 

6 Ny.N 49 P TP H 113/85 mmHg 99/62 mmHg 89/52mmHg 

7 Tn.T 29 L TP H 124/82 mmHg 98/61mmHg 88/51 mmHg 

8 Ny.N 58 P T TH 110/92 mmHg 105/89 mmHg 100/88 mmHg 

9 Ny.Y 46 P T TH 126/85 mmHg 112/85 mmHg 102/82 mmHg 

10 Tn.R 50 L T TH 120/91 mmHg 119/94 mmHg 112/80 mmHg 

11 Ny.N 23 P T TH 123/85 mmHg 110/85 mmHg 109/82 mmHg 

12 Tn.R 33 L T TH 128/94 mmHg 120/87 mmHg 110/85 mmHg 

13 Tn.B 55 L TP H 125/91 mmHg 98/66 mmHg 88/56 mmHg 

14 Ny.N 60 P TP H 122/87 mmHg 96/61 mmHg 86/51 mmHg 

15 Ny.S 19 P TP H 120/70 mmHg 98/62 mmHg 88/52 mmHg 

16 Tn.R 39 L T TH 129/83 mmHg 120/79 mmHg 118/76 mmHg 

17 Tn.B 53 L T TH 120/84 mmHg 117/75 mmHg 110/72 mmHg 

18 Tn.H 38 L T TH 130/90 mmHg 120/82 mmHg 119/80 mmHg 

19 Ny.N 31 P T TH 126/87 mmHg 120/80 mmHg 118/78 mmHg 

20 Tn.B 30 L T H 123/82 mmHg 99/67 mmHg 89/57 mmHg 

21 Ny.D 40 P TP TH 128/81 mmHg 120/75 mmHg 118/70 mmHg 

22 Ny.W 29 P TP TH 128/79 mmHg 115/78 mmHg 110/75 mmHg 
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23 Tn.W 56 L TP H 117/75 mmHg 96/77 mmHg 86/57 mmHg 

24 Ny.T 24 P T TH 123/80 mmHg 115/80 mmHg 110/79 mmHg 

25 Ny.F 30 P TP H 120/87 mmHg 99/65 mmHg 89/55 mmHg 

26 Tn.B 20 L T TH 127/83 mmHg 115/80 mmHg 112/79 mmHg 

27 Ny.L 51 P T TH 122/78 mmHg 117/76 mmHg 114/74 mmHg 

28 Tn.W 60 L TP H 130/85 mmHg 88/52 mmHg 86/51 mmHg 

29 Tn.A 51 L TP H 128/82 mmHg 87/58 mmHg 85/55 mmHg 

30 Tn.B 62 L TP H 127/84 mmHg 88/60 mmHg 80/50 mmHg 

31 Ny.S 29 P T TH 115/78 mmHg 110/82 mmHg 100/79 mmHg 

32 Ny.U 39 P T TH 125/83 mmHg 118/78 mmHg 109/72 mmHg 

33 Ny.Z 30 P T H 120/80 mmHg 91/66 mmHg 81/56 mmHg 

34 Ny.S 61 P TP TH 128/84 mmHg 115/78 mmHg 110/70 mmHg 

35 Ny.Y 49 P TP H 132/86 mmHg 99/69 mmHg 89/59 mmHg 

36 Tn.R 63 L TP H 135/85 mmHg 98/67 mmHg 88/57 mmHg 

37 Ny.L 63 P TP H 125/81 mmHg 98/69 mmHg 88/59 mmHg 

38 Ny.D 30 P TP H 119/79 mmHg 82/56 mmHg 80/50 mmHg 

39 Ny.A 23 P T TH 115/75 mmHg 112/73 mmHg 108/70 mmHg 

40 Ny.S 40 P T H 125/82 mmHg 90/59 mmHg 87/55 mmHg 

41 Tn.B 29 L T TH 122/78 mmHg 119/76 mmHg 108/72 mmHg 

42 Ny.S 25 P T TH 128/84 mmHg 115/76 mmHg 105/73 mmHg 

43 Ny.N 48 P TP H 120/82 mmHg 84/54 mmHg 82/52 mmHg 

44 Ny.Y 25 P T TH 110/78 mmHg 100/75 mmHg 98/72 mmHg 

45 Tn.I 37 L TP H 125/80 mmHg 94/62 mmHg 84/52 mmHg 

46 Tn.T 52 L T TH 123/84 mmHg 120/80mmHg 119/78 mmHg 

47 Ny.B 56 P TP H 119/80 mmHg 86/51 mmHg 84/48 mmHg 

48 Ny.S 32 P TP H 121/87 mmHg 96/65 mmHg 86/55 mmHg 

49 Tn.Z 65 L TP H 122/88 mmHg 95/66 mmHg 85/56 mmHg 

50 Tn.E 45 L TP H 135/89 mmHg 90/69 mmHg 85/53 mmHg 
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Hasil Output SPSS 

 
Frequencies 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia 

Status 

Preloading 

Cairan 

Status Kejadian 

Hipotensi 

N Valid 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 

 
 
Frequency Table 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 22 44.0 44.0 44.0 

Perempuan 28 56.0 56.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 Tahun 7 14.0 14.0 14.0 

26-45 Tahun 21 42.0 42.0 56.0 

46-65 Tahun 22 44.0 44.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Status Preloading Cairan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpenuhi 23 46.0 46.0 46.0 

Tidak Terpenuhi 27 54.0 54.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Status Kejadian Hipotensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipotensi 26 52.0 52.0 52.0 

Tidak Hipotensi 24 48.0 48.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Status Kejadian Hipotensi * 

Status Preloading Cairan 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

 

Status Hipotensi * Status Preloading Crosstabulation 

 

Status Preloading 

Total Terpenuhi 

Tidak 

Terpenuhi 

Status Hipotensi Hipotensi Count 3 23 26 

Expected Count 12.0 14.0 26.0 

% within Status Hipotensi 11.5% 88.5% 100.0% 

Tidak Hipotensi Count 20 4 24 

Expected Count 11.0 13.0 24.0 

% within Status Hipotensi 83.3% 16.7% 100.0% 

Total Count 23 27 50 

Expected Count 23.0 27.0 50.0 

% within Status Hipotensi 46.0% 54.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



83 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 25.897a 1 .000   

Continuity Correctionb 23.087 1 .000   

Likelihood Ratio 28.771 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

25.379 1 .000 
  

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .584 .000 

N of Valid Cases 50  

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status 

Kejadian Hipotensi 

(Hipotensi / Tidak Hipotensi) 

.026 .005 .131 

For cohort Status Preloading 

Cairan = Terpenuhi 

.138 .047 .407 

For cohort Status Preloading 

Cairan = Tidak Terpenuhi 

5.308 2.147 13.124 

N of Valid Cases 50   
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Lampiran 5 Matriks Jadwal Penelitian 
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Lampiran 6 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Hasil Typo 
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Lampiran 8 Hasil Plagiasi 
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Lampiran 9 Hasil Etik Penelitian 
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 Riwayat Hidup 
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pada tahun 2008-2014. Kemudian penulis melanjutkan 

pendidikan di MtsN 2 Bukittinggi tahun 2014-2017. 

Setelah itu, penulis melanjutkan pendidikan di SMA 

Negeri 5 Bukittinggi pada tahun 2017-2020. Pada tahun 

2020, penulis terdaftar sebagai mahasiswa aktif di 

Universitas Bhakti Kencana, Fakultas Kesehatan, Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Anestesiologi dan pada tahun 2024 penulis dinyatakan lulus serta berhak 

mendapatkan gelar Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi. Dengan semangat 

belajar dan motivasi tinggi, penulis telah berhasil menyelesaikan tugas akhir dalam 

penulisan skripsi ini. Akhir kata, penulis mengucapkan syukur kepada Allah S.W.T. dan 

rasa terima kasih kepada semua yang telah membantu pembuatan skripsi ini dengan 

judul “Efektivitas Pemberian Preloading Cairan Kristaloid Ringer Laktat Dalam 

Mencegah Hipotensi Pada Pasien Dengan Spinal Anestesi di RSUD Kota Bandung”. 

 


