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Lampiran 1. Formulir Kesediaan Pembimbing 
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Lampiran 2. Formulir Pengajuan Judul Skripsi 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Balasan Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 6. Surat Izin Pengambilan Data Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian 
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Lampiran 8.Surat Keterangan Telah Selesai Pengambilan Data Penelitian 
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Lampiran 9. Lembar Informasi 

LEMBAR INFORMASI 

Kepada Yth. Pasien  

RS Lavalette Kota Malang 

Di Tempat  

 

Bapak/Ibu/Saudara/i yang saya hormati,  

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Malang.  

 Nama  : Hanum Mitasari 

 NIM  : P17211203039 

Saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir, oleh karena itu mohon 

kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden pada penelitian saya.  

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian cairan 

preloading dengan kejadian hipotensi intraoperatif pada pasien bedah mayor 

dengan spinal anestesi di kamar operasi Rumah Sakit Lavalette. Saya sebagai 

peneliti mohon bantuan serta kesediaan dari bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi 

responden dalam penelitian saya.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, untuk itu pengisian 

kuesioner ini sesuai dengan apa yang dirasakan dan dialami bapak/ibu/saudara/i. 

Jawaban yang demikian hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian dan 

kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Saudara/i kami jamin.  

 

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya saya sampaikan terimakasih. 

    Malang,………..2024 

    

      Hanum Mitasari 

      NIM. P17211203039  
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Lampiran 10. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat :  

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai segala sesuatu yang 

berhubungan dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian Cairan 

Preloading dengan Kejadian Hipotensi Intraoperatif Pada Pasien Bedah Mayor 

dengan Spinal Anestesi Di Rumah Sakit Lavalette”, tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, saya menyatakan secara sukarela bersedia untuk menjadi responden dan 

berpartisipasi aktif dalam penelitian yang dilakukan oleh  

Nama Peneliti : Hanum Mitasari 

Status : Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Malang 

 

Apabila ternyata saya dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya berhak 

membatalkan persetujuan ini dan saya percaya apa yang saya informasikan benar 

dan dijamin kerahasiannya.  

Malang,…………..…2024 

  Saksi     Yang Memberi Persetujuan  

  

 

 (    )      (   ) 

Mengetahui 

Pelaksana Penelitian 

 

Hanum Mitasari 

NIM. P17211203039 
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Lampiran 11. Instrumen Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI 

1. Karakteristik responden 

Nama responden (inisial) : 

Jenis kelamin   : 

Usia    : 

Diagnosa medis  : 

Tindakan operasi  : 

2. Observasi 

Indikator 

Observasi 

Hasil observasi 

Diberikan 

Tidak 

diberikan 

Nilai 

Tekanan 

Darah  

menit 

ke-15 

(mmHg) 

Hipotensi 

(TDS 

≤90, 

TDD 

≤60) 

Tidak 

Hipotensi 

(TDS 

>90, 

TDD 

>60) 

Keterangan 

Cairan 

Preloading 
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Lampiran 12. Penyajian Data Tabel Tabulasi Umum  

Jenis Kelamin 

Laki-laki    : 12 

Perempuan : 31 

Usia 

18-25 Tahun : 8 

26-35 Tahun : 17 

36-45 Tahun : 14 

46-55 Tahun : 4 

Diagnosa Medis 

Carcinoma ovary                    : 6 

Cystoma ovary                       : 14 

Fraktur eksremitas bawah      : 14 

Carcinoma cervix                   : 4 

Cephalopelvic Disproportion : 2 

Partus lama                             : 3 

Jenis Tindakan Pembedahan 

TAH BSO                   : 17 

ORIF                           : 14 

SC                               : 5 

SVH BSO                   : 4 

Radical Histerectomy : 3 
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No. Inisial 
J

K 
Usia 

Diagnosa 

Medis 

Jenis 

Tindakan 

Pembedahan 

Pemberian 

Cairan 

Preloading 

Hipotensi 

Tekanan Darah 

pada menit ke-15 
Kejadian Hipotensi 

1 Ny. RS P 24 
Carcinoma 

ovary 
TAH BSO 

Tidak 

diberikan 
85/53 Hipotensi 

2 Ny. SU P 32 Cystoma ovary TAH BSO 
Tidak 

diberikan 
90/88 Hipotensi 

3 Ny. UW P 44 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 128/86 Tidak hipotensi 

4 Ny. UN P 34 

Fraktur 

ekstremitas 

bawah 

ORIF 
Tidak 

diberikan 
82/60 Hipotensi 

5 Tn. DJ L 45 

Fraktur 

ekstremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 110/90 Tidak hipotensi 

6 Tn. MS L 41 

Fraktur 

eksremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 124/70 Tidak hipotensi 
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No. Inisial 
J

K 
Usia 

Diagnosa 

Medis 

Jenis 

Tindakan 

Pembedahan 

Pemberian 

Cairan 

Preloading 

Hipotensi 

Tekanan Darah 

pada menit ke-15 
Kejadian Hipotensi 

7 Ny. RT P 33 Cystoma ovary TAH BSO 
Tidak 

diberikan 
83/50 Hipotensi 

8 Ny. HT P 35 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 88/60 Hipotensi 

9 Ny. EW P 24 
Carcinoma 

ovary 
TAH BSO 

Tidak 

diberikan 
88/54 Hipotensi 

10 Ny. DC P 23 
Cephalopelvic 

disproportion 
SC Diberikan 100/70 Tidak hipotensi 

11 Ny. JN P 25 Partus lama SC 
Tidak 

diberikan 
88/74 Hipotensi 

12 Tn. SH L 32 

Fraktur 

eksremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 135/88 Tidak hipotensi 

13 Ny. WI P 35 
Carcinoma 

cervix 
SVH BSO Diberikan 102/90 Tidak hipotensi 
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No. Inisial 
J

K 
Usia 

Diagnosa 

Medis 

Jenis 

Tindakan 

Pembedahan 

Pemberian 

Cairan 

Preloading 

Hipotensi 

Tekanan Darah 

pada menit ke-15 
Kejadian Hipotensi 

14 Sdr. RF L 32 

Fraktur 

eksremitas 

bawah 

ORIF 
Tidak 

diberikan 
70/56 Hipotensi 

15 Ny. FH P 38 Cystoma ovary 
Radical 

Histerectomy 
Diberikan 132/88 Tidak hipotensi 

16 Ny. FN P 40 Cystoma ovary 
Radical 

Histerectomy 
Diberikan 141/85 Tidak hipotensi 

17 Ny. SM P 53 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 137/98 Tidak hipotensi 

18 Tn. TS P 51 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 82/53 Hipotensi 

19 Ny. DN P 27 
Carcinoma 

ovary 
TAH BSO 

Tidak 

diberikan 
92/46 Hipotensi 

20 Tn. LP L 55 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF 
Tidak 

diberikan 
99/75 Tidak hipotensi 
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No. Inisial 
J

K 
Usia 

Diagnosa 

Medis 

Jenis 

Tindakan 

Pembedahan 

Pemberian 

Cairan 

Preloading 

Hipotensi 

Tekanan Darah 

pada menit ke-15 
Kejadian Hipotensi 

21 Ny. IR P 25 
Cephalopelvic 

disproportion 
SC Diberikan 89/60 Hipotensi 

22 Ny. NH P 43 
Carcinoma 

ovary 
TAH BSO Diberikan 90/64 Hipotensi 

23 Ny. HS P 35 
Carcinoma 

ovary 
TAH BSO Diberikan 88/60 Hipotensi 

24 Ny. MT P 42 Cystoma ovary 
Radical 

Histerectomy 
Diberikan 80/61 Hipotensi 

25 Ny. NI P 54 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 115/82 Tidak hipotensi 

26 Tn. P L 32 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF 
Tidak 

diberikan 
94/70 Tidak hipotensi 

27 Tn. IS L 41 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF 
Tidak 

diberikan 
85/50 Hipotensi 
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No. Inisial 
J

K 
Usia 

Diagnosa 

Medis 

Jenis 

Tindakan 

Pembedahan 

Pemberian 

Cairan 

Preloading 

Hipotensi 

Tekanan Darah 

pada menit ke-15 
Kejadian Hipotensi 

28 Ny. US P 44 
Carcinoma 

cervix 
SVH BSO 

Tidak 

diberikan 
77/54 Hipotensi 

29 Ny. NP P 37 Partus lama SC Diberikan 164/95 Tidak hipotensi 

30 Ny. DK P 36 Partus lama SC Diberikan 67/43 Tidak hipotensi 

31 Nn. TR P 34 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 127/82 Tidak hipotensi 

32 Nn. JD P 28 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF 
Tidak 

diberikan 
100/70 Tidak hipotensi 

33 Sdr. AM L 27 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 90/78 Hipotensi 

34 Tn. MJ L 43 

Frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 85/57 Hipotensi 

35 Ny. SK P 42 
Carcinoma 

cervix 
SVH BSO 

Tidak 

diberikan 
89/55 Hipotensi 
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No. Inisial 
J

K 
Usia 

Diagnosa 

Medis 

Jenis 

Tindakan 

Pembedahan 

Pemberian 

Cairan 

Preloading 

Hipotensi 

Tekanan Darah 

pada menit ke-15 
Kejadian Hipotensi 

36 Ny. UF P 45 
Carcinoma 

ovary 
TAH BSO Diberikan 78/52 Hipotensi 

37 Ny. DE P 29 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 96/73 Tidak hipotensi 

38 Nn. EF P 31 Cystoma ovary TAH BSO 
Tidak 

diberikan 
76/58 Hipotensi 

39 Ny. YO P 34 
Carcinoma 

cervix 
SVH BSO 

Tidak 

diberikan 
90/54 Hipotensi 

40 Sdr. FA L 19 

frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 118/94 Tidak hipotensi 

41 Tn. BS L 25 

frakture 

ekstremitas 

bawah 

ORIF Diberikan 130/97 Tidak hipotensi 

42 Nn. ZA P 23 Cystoma ovary TAH BSO Diberikan 122/96 Tidak hipotensi 

43 Ny. UL P 30 Cystoma ovary TAH BSO 
Tidak 

diberikan 
88/60 Hipotensi 
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Lampiran 13. Hasil Uji SPSS 

1. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 12 27.9 27.9 27.9 

Perempuan 31 72.1 72.1 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

2. Usia 

Usia 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

18-25 8 18.6 18.6 18.6 

26-35 17 39.5 39.5 58.1 

36-45 14 32.6 32.6 90.7 

46-55 4 9.3 9.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

3. Diagnosa Medis 

Diagnosa 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Carcinoma Ovary 6 14.0 14.0 14.0 

Cystoma ovary 14 32.6 32.6 46.5 

Fraktur ekstremitas bawah 14 32.6 32.6 79.1 

Carcinoma cervix 4 9.3 9.3 88.4 

Cephalopelvic Disproportion 2 4.7 4.7 93.0 

Partus lama 3 7.0 7.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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4. Jenis Tindakan Pembedahan 

Jenis Pembedahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TAH BSO 17 39.5 39.5 39.5 

ORIF 14 32.6 32.6 72.1 

SC 5 11.6 11.6 83.7 

SVH BSO 4 9.3 9.3 93.0 

Radical Histerectomy 3 7.0 7.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

5. Pemberian cairan Preloading 

Pemberian Preloading 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 

diberikan 
17 39.5 39.5 39.5 

Diberikan 26 60.5 60.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

6. Kejadian hipotensi 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Hipotensi 23 53.5 53.5 53.5 

Tidak 

Hipotensi 
20 46.5 46.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

7. Uji chi square 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.416a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.595 1 .006   

Likelihood Ratio 10.015 1 .002   

Fisher's Exact Test    .004 .002 

Linear-by-Linear 

Association 
9.197 1 .002 

  

N of Valid Cases 43     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,91. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

8. Hubungan Pemberian Cairan Preloading dengan Kejadian Hipotensi 

Intraoperatif pada Pasien Bedah Mayor dengan Spinal Anestesi  

Pemberian Preloading * Tekanan Darah Crosstabulation 

 Tekanan Darah Total 

Hipotensi Tidak 

Hipotensi 

Pemberian 

Preloading 

Tidak 

diberikan 

Count 14 3 17 

% within Pemberian 

Preloading 
82.4% 17.6% 100.0% 

Diberikan 

Count 9 17 26 

% within Pemberian 

Preloading 
34.6% 65.4% 100.0% 

Total 

Count 23 20 43 

% within Pemberian 

Preloading 
53.5% 46.5% 100.0% 
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 

Gambar Keterangan 

 

Tanggal : Senin, 1 Juli 2024 

Tempat : Ruangan premedikasi 

kamar operasi RS Lavalette 

Kegiatan : Informed consent dan 

permintaan persetujuan pasien 

sebagai responden antara peneliti dan 

calon responden dilakukan oleh 

responden sendiri. 

 

Tanggal : Senin, 2 Juli 2024  

Tempat  : Ruang premedikasi kamar 

operasi RS Lavalette 

Kegiatan : Informed consent dan 

permintaan persetujuan pasien 

sebagai responden antara peneliti dan 

calon responden di ruangan pre 

medikasi yang dibantu oleh peneliti 

karena responden memiliki 

keterbatasan. 

 

Tanggal : Rabu, 3 Juli 2024 

Tempat  : Ruang premedikasi kamar 

operasi RS Lavalette 

Kegiatan : Perawat anestesi sedang 

melakukan informed consent 

terhadap tindakan pemberian cairan 

preloading. 
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Tanggal : Kamis, 4 Juli 2024 

Tempat  : Kamar operasi 3 RS 

Lavalette 

Kegiatan : Perawat anestesi sedang 

memastikan cairan preloading (infus 

RL botol kedua) sudah habis saat 

berada di kamar operasi 

 

Tanggal : Senin, 8 Juli 2024 

Tempat : Kamar operasi 1 RS 

Lavalette 

Kegiatan : Perawat anestesi sedang 

melakukan pemantauan 

hemodinamik pasien selama proses 

operasi melalui layar monitor di 

kamar operasi. Perawat anestesi 

melakukan recall untuk melihat 

tekanan darah yang sudah direkam 

monitor. 

 

Tanggal : Rabu, 10 Juli 2024 

Tempat : Kamar Operasi 4 RS 

Lavalette 

Kegiatan : Peneliti bersama dengan 

perawat anestesi memantau status 

tekanan darah pasien selama operasi 

setiap 5 menit sekali melalui layar 

monitor dan peneliti 

mendokumentasikan tekanan darah 

pada lembar observasi milik  peneliti 

sedangkan perawat anestesi 
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mendokumentasikan status tekanan 

darah pada lembar observasi pada 

catatan keperawatan pasien. 
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Lampiran 16. Tabel Research Gap 

No 
Penulis 

(tahun) 
Judul 

Fokus 

penelitian 
Metode Hasil 

1. Hafiduddin 

(2023) 

Hubungan 

Antara 

Preloading 

Cairan 

Kristaloid 

Dengan 

Status 

Tekanan 

Darah Intra 

Anestesi 

Spinal 

Preloading 

dengan 

kristaloid 

terhadap status 

tekanan darah 

Cross 

sectional 

korelasi, 

chi square 

koefisiensi 

kontingensi 

Hasil 

signifikan, 

dengan 

tingkat 

keeratan 

sedang dan 

terdapat 

hubungan 

antara 

pemberian 

preloading 

menggunakan 

cairan 

kristaloid 

dengan status 

tekanan darah 

intra anestesi 

spinal. 

2. Wasim 

Khurseed Mir 

(2023) 

To 

Investigate 

The 

Effectiveness 

Of 

Preloading 

And 

Wrapping Of 

Legs In 

Preventing 

Perbedaan 

efektivitas 

preloading 

dengan leg 

wrapping 

Studi 

komparatif 

Pemberian 

preloading 

lebih baik 

dalam men 

cegah 

hipotensi 

setelah 

pemberian 

anestesi 

spinal 
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No 
Penulis 

(tahun) 
Judul 

Fokus 

penelitian 
Metode Hasil 

Hypotension 

After Spinal 

Anaesthesia 

During 

Elective 

Caesarean 

Section: A 

Comparative 

Study 

daripada 

penggunaan 

leg wrapping. 

3. Mustika Sari 

(2021) 

Efektifitas 

Loading 

Cairan 

Koloid 

Terhadap 

Kejadian 

Hipotensi 

Pada Pasien 

Sectio 

Caesarea 

Dengan 

Spinal 

Anestesi di 

RSD Dr 

A.Dadi 

Tjokrodipo 

Bandar 

Lampung 

Pengaruh 

loading cairan 

koloid pada 

pasien SC 

dengan SAB 

dengan 

memperhatikan 

MAP sebelum 

dan sesudah 

loading 

menggunakan 

koloid 

Kualitatif 

deskriptif, 

uji statistic 

paired T 

test 

Pemberian 

cairan secara 

loading 

menunjukkan 

hasil 

signifikan 

dan cairan 

loading 

efektif untuk 

mencegah 

kejadian 

hipotensi 

pada pasien 

sectio 

caesarea.  
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No 
Penulis 

(tahun) 
Judul 

Fokus 

penelitian 
Metode Hasil 

4. Wilis 

Sukmaningtyas 

(2021) 

Fluid 

Therapy in 

Preventing 

Hypotension 

in Section 

Caesarean 

with Spinal 

Anesthesia 

Pemberian 

terapi cairan 

dengan  

kristaloid 

untuk 

mencegah 

hipotensi 

Sectio 

Caesarea 

dengan SAB 

Literarure 

review 

Pemberian 

cairan koloid 

atau 

kristaloid 

selain secara 

preloading 

juga dapat 

setelah 

induksi SAB 

atau 

coloading 

(sama efektif) 

5. Ansyori (2019) Preloading 

Dan 

Coloading 

Cairan 

Ringer 

Laktat 

Dalam 

Mencegah 

Hipotensi 

Pada 

Anestesi 

Spinal 

Perbedaan 

penggunaan 

cairan ringer 

laktat secara 

preloading 

atau coloading 

dalam 

mencegah 

hipotensi 

anestesi spinal. 

Observasi, 

chi square  

Tidak ada 

perbedaan 

efektivitas 

coloading 

dan 

preloading, 

keduanya 

sama-sama 

efektif. 

6. Maximilianus 

Rivaldo (2022) 

Efektivitas 

Pemberian 

Preloading 

Dan 

Coloading 

Efektivitas 

preloading 

cairan dan 

coloading 

cairan dalam 

Literature 

review 

Coloading 

lebih baik 

daripada 

preloading 
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No 
Penulis 

(tahun) 
Judul 

Fokus 

penelitian 
Metode Hasil 

Cairan 

Dalam 

Mengatasi 

Hipotensi 

Pada Pasien 

Operasi 

Sectio 

Caesarea 

Dengan 

Spinal 

Anestesi: 

Literature 

Review 

mengatasi 

hipotensi pada 

pasien sectio 

caesarea 

dengan spinal 

anestesi. 

7. Tesalonica 

Oryza Sativa 

Djari (2021) 

Pencegahan 

Kejadian 

Hipotensi 

Pasca 

Anestesi 

Spinal Pada 

Pembedahan 

Sectio 

caesarea 

Mengetahui 

pencegahan 

apa saja yang 

dilakukan 

untuk 

mengurangi 

hipotensi pasca 

anestesi spinal. 

Literature 

review 

Insiden 

hipotensi 

lebih tinggi 

pada pasien 

tanpa  

preloading 

dibandingkan 

tanpa  

pemberian 

coloading 

8. Encik 

Trislisanti 

(2023) 

Hubungan 

preloading 

cairan 

kristaloid 

dengan 

Mengatahui 

hubungan 

preload 

kristaloid 

terhadap 

Accidental 

sampling , 

chi Square 

 

Hasil 

menunjukkan 

terdapat hub 

ungan yang 

signifikan 
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No 
Penulis 

(tahun) 
Judul 

Fokus 

penelitian 
Metode Hasil 

pencegahan 

hipotensi 

intraoperatif 

pada pasien 

SC dengan 

SAB 

hipotensi SC 

denga SAB 

antara 

pemberian 

caira 

preloading 

dengan 

pencegahan 

hipotensi 

pada pasien 

Sectio 

caesarea 

dengan SAB. 

 


