
 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan karakteristik didapatkan data bahwa lebih dari separoh 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 32 orang (64,0%), 

paling banyak berusia dewasa akhir yaitu 17 orang (34,0%) dan paling 

banyak responden dengan indeks massa tubuh kurang yaitu sebanyak 18 

orang (36,0%) pada pasien pasca spinal anestesi di Kamar Operasi RSUD 

Prof.H. Muhammad Yamin, SH Pariaman. 

2. Lebih dari separoh responden dengan lama puasa 6-8 jam yaitu sebanyak 

27 orang (54,5%) pada pasien pasca spinal anestesi di Kamar Operasi 

RSUD Prof.H. Muhammad Yamin, SH Pariaman. 

3. Sebagian besar  responden tidak mengalami kejadian hipotensi yaitu 

sebanyak 40 orang (80,0%) pada pasien pasca spinal anestesi di Kamar 

Operasi RSUD Prof.H. Muhammad Yamin, SH Pariaman. 

4. Ada hubungan lama puasa dengan kejadian hipotensi pada pasien pasca 

spinal anestesi di Kamar Operasi RSUD Prof.H.Muhammad Yamin,SH  

dengan nilai p = 0,000. 

B. Saran 

1.  Bagi Institusi Rumah Sakit 

Disarankan kepada pihak rumah sakit agar memperhatikan lama 

puasa pada pasien yang akan menjalani pembedahan di RS agar tidak 

terjadi hipotensi pada pasien. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai dampak lama puasa terhadap risiko 

lainnya terhadap pasien post operasi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Disarankan penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan 

referensi ilmiah di perpustakaan Universitas Baiturrahmah Padang 

mengenai hubungan lama puasa dengan kejadian hipotensi pada pasien 

pasca spinal anestesi. 
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Lampiran 1. Informed consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh  Ibnu Syukron dengan judul penelitian “Hubungan Lama Puasa 

Dengan Kejadian Hipotensi  Pada Pasien Pasca Spinal Anastesi Di Kamar   Operasi  

RSUD Prof.H.Muhammad Yamin,SH  Tahun 2025” 

 Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya sudah memahami 

prosedur dari penelitian ini. Saya juga menyadari bahwa penelitian yang dilakukan 

tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya saya tidak akan 

menuntut jika terjadi sesuatu di kemudian hari. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan sesungguhnya tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

Padang,     Oktober 2025 

Responden 

 

 

   (                            ) 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 2. Lembar Observasi 

Lembar Observasi 

 

Hari/Tanggal  : 

Nama (Inisial)  : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

IMT 

BB TB IMT 

   

 

Kejadian Hipotensi 

Kejadian Hipotensi 

 

Hipotensi  

Tidak Hipotensi  

 

Lama Puasa 

Lama Puasa 

  

6 – 8 Jam  

> 8 Jam  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 3. SOP 

STANDAR OPERASIONALPROSEDUR (SOP) TEKANAN 

DARAH 

Pengertian Tindakan mengukur tekanan darah sistolik dan diastolic 

menggunakan alat tensimeter air raksa dan stetoskop 

Tujuan Sebagai pedoman petugas dalam melakukan pemeriksaan 

tekanan darah 

Prosedur pelaksanaan 1. Petugas menjelaskan tindakan yang akan dilakukan  

2. Petugas menggunakan handcoen 

3. Petugas mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

4. Petugas menekan tombol power pada alat tensi 

5. Petugas memasang manset di sepertiga atas lengan kiri pasien 

6. Petugas menekan tombol start  

7. Tunggu beberapa saat  

8. Petugas mencatat nilai tekanan darah yang tampil dilayar alat 

tensi  

9. Petugas melepaskan manset tensi ditangan pasien 

10. Petugas menjelaskan hasil pemeriksaan tensi pada pasien. 

 

 



 

 

Lampiran 4 :Master Tabel 

No Nama 
Jenis 

Kelamin  

Umur 

(tahun) 
IMT 

 

Lama 

Puasa  

(jam) 

Kat TD 
Kejadian 

Hipotensi 

1 Nn. H 2 1 2 9 2 100/72  2 

2 Ny. F 2 3 3 6 1 115/66  1 

3 Nn. C 2 2 3 7 1 123/68   1 

4 Tn. K 1 5 1 7 1 126/78 1 

5 Tn. B 1 4 2 9 2 98/52 2 

6 Tn. D 1 4 2 7 1 153/96  1 

7 Tn. A 1 2 1 8 1 148/91  1 

8 Tn. A 1 3 1 6 1 146/97  1 

9 Ny. A 2 4 1 7 1 131/90  1 

10 Ny. S 2 3 3 7 1 111/68  1 

11 Ny. M 2 2 2 9 2 84/55 2 

12 Ny. A 2 1 2 8 1 159/95  1 

13 Ny. M 2 3 1 9 2 128/73) 1 

14 Ny. S 2 4 3 10 2 120/82  1 

15 Tn. Z 1 3 1 8 1 150/102  1 

16 Tn. C 1 2 2 8 1 129/73  1 

17 Tn. k 1 4 1 10 2 95/65 2 

18 Tn. O 1 3 3 9 2 86/53 2 

19 Ny. C 2  2 1 8 1 
157/93  

 
1 

20 Ny. R 2 2 1 9 2 124/80  1 

21 Ny. J 2 4 2 6 1 154/97  1 

22 Ny. V 2 2 1 9 2 115/80  1 

23 Ny. N 2 1 1 9 2 147/86  1 

24 Tn. G 1 3 1 7 1 120/83  1 

25 Tn. F 1 1 2 10 2 125/90  1 

26 Tn. Y 1 4 2 6 1 125/81  1 

27 Tn. K 1 2 2 9 2 153/96  1 

28 Ny. L 2 2 3 7 1 125/72  1 

29 Ny. A 2 3 2 9 2 130/95  1 

30 Ny. w 2 4 2 9 2 89/57 2 

31 Ny. H 2 3 3 7 1 136/82  1 

32 Ny. M 2 4 3 8 1 132/80  1 

33 Ny. U 2 3 3 10 2 95/65 2 

34 Ny. H 2 4 2 7 1 115/95 1 

35 Tn. F 1 2 1 6 1 120/83 1 

36 Tn. H 1 2 1 7 1 125/81 1 



 

 

 

 

37 Ny. S 2 1 3 7 1 117/66 1 

38 Ny. D 2 3 2 9 2 83/61 2 

39 Ny. A 2 5 2 8 1 115/66 1 

40 Tn. B 1 2 1 9 2 116/82  1 

41 Tn. A 1 5 3 9 2 148/94  1 

42 Tn. N 1 3 1 8 1 136/82 1 

43 Ny. I 2 5 2 8 1 136/82  1 

44 Ny. n 2 5 1 9 2 95/65 2 

45 Ny. P 2 3 3 9 2 83/61 2 

46 Ny. y 2 2 3 6 1 112/69  1 

47 Ny. F 2 3 3 9 1 123/78  1 

48 Ny. G 2 3 3 9 2 125/78  1 

49 Ny. E 2 3 1 9 2 125/72  1 

50 Ny. B 2 2 3 10 2 117/81  1 

  

Keterangan : 

 

JK Usia  

 

IMT  Lama Puasa 

 

Kejadian Hipotensi 

1. Laki - laki 1=Remaja Akhir 1=Kurang  1= 6 - 8 jam 1= Tidak Hipotensi 

2. Perempuan 2=Dewasa Awal 2=Normal  2 = > 8 jam 2=Hipotensi 

 3=Dewasa Akhir 3=Overweight  
 

 4=Lansia Awal 4=Obesitas I   

 5=Lansia Akhir 5=Obesitas II   



 

 

 

 

Lampiran 5 

HASIL OLAH DATA 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 
Frequency Table 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 36.0 36.0 36.0 

Perempuan 32 64.0 64.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja Akhir 5 10.0 10.0 10.0 

Dewasa Awal 13 26.0 26.0 36.0 

Dewasa Akhir 17 34.0 34.0 70.0 

Lansia Awal 10 20.0 20.0 90.0 

Lansia Akhir 5 10.0 10.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Indeks Massa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 18 36.0 36.0 36.0 

Normal 16 32.0 32.0 68.0 

Overweight 16 32.0 32.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

ANALISA UNIVARIAT 

 

Lama Puasa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-8 jam 27 54.0 54.0 54.0 

>8 jam 23 46.0 46.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Kejadian Hipotensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Hipotensi 40 80.0 80.0 80.0 

Hipotensi 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

ANALISA BIVARIAT 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama Puasa * Kejadian 

Hipotensi 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

  



 

 

 

 

Lama Puasa * Kejadian Hipotensi Crosstabulation 

 

Kejadian Hipotensi 

Total Tidak Hipotensi Hipotensi 

Lama Puasa 6-8 jam Count 27 0 27 

Expected Count 21.6 5.4 27.0 

% within Lama Puasa 100.0% 0.0% 100.0% 

>8 jam Count 13 10 23 

Expected Count 18.4 4.6 23.0 

% within Lama Puasa 56.5% 43.5% 100.0% 

Total Count 40 10 50 

Expected Count 40.0 10.0 50.0 

% within Lama Puasa 80.0% 20.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.674a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.082 1 .001   

Likelihood Ratio 18.548 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 14.380 1 .000   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Kejadian Hipotensi = 

Tidak Hipotensi 

1.769 1.236 2.532 

N of Valid Cases 50   
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