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ABSTRAK

Passive Leg Raising adalah suatu teknik reversible
yangmeningkatkan volume darah di jantung dengan cara
meninggikan ekstremitas bawah setinggi 45 derajat.
Passive Leg Raising (PLR) merupakan suatu teknik untuk
memantau hemodinamik dan responsivitas cairan yang
mudah untuk dilakukan. Prinsip kerja pada passive leg
raising (PLR) ini hampir sama dengan fluid challenge.
Hanya saja pada passive leg raising (PLR) tidak ada
cairan yang diinfuskan ke dalam tubuh dan hemodinamik
yang terpengaruh cepat kembali (reversibel), sehingga
bisa menghindari risiko cairan yang berlebihan.
Mengidentifikasi pengaruh passive leg raise (PLR)
terhadap tekanan darah pada pasien syok hipovolemik di
ruang Intensive Care Unit (ICU). Penelitian ini adalah
penelitian quasi experiment dengan metode one group pre
test — post testdesign dengan jumlah sampel 36 pasien.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh pemberian
tindakan passive leg raise terhadap perubahan tekanan
darah, dan memiliki pengaruh dengan peningkatan MAP
(Mean Arterial Pressure). Dari data bahwa T-Hitung
(3,647) > T-tabel (0,418) dan nilai p.Valuenya (0,007) <
nilai alpha (0,05) yang berarti ada pengaruh antara
Tindakan Passive Leg Raise terhadap MAP (Mean Arterial
Pressure) pada Pasien Syok Hipovolemik Di Ruang ICU
RSUD Tarakan. Saran perlu adanya penerapan dilakukan
tindakan passive leg raise pada pasien syok hipovolemik
yang mengalami penurunan MAP (Mean Arterial
Pressure).

Kata Kunci: Syok Hipovolemik; Passive Leg Raise; MAP
(Mean Arterial Pressure); ICU
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PENDAHULUAN
Dalam sebuah studi

epidemiologis

ABSTRACT

Background: Passive Leg Raising (PLR) is a reversible
maneuver that increases cardiac preload by elevating the
lower extremities to 45 degrees. PLR serves as a non-
invasive tool for monitoring hemodynamics and fluid
responsiveness. Unlike a conventional fluid challenge, PLR
does not require exogenous fluid infusion, thereby
minimizing the risk of fluid overload while providing a
reversible hemodynamic effect. Objective: This study
aimed to identify the effect of Passive Leg Raising (PLR)
on Mean Arterial Pressure (MAP) among patients with
hypovolemic shock in the Intensive Care Unit (ICU).
Methods: This research employed a quasi-experimental
design using a one-group pretest-posttest approach. The
study involved a sample of 36 patients selected via
purposive sampling. Results: The findings indicated that
the PLR maneuver had a significant impact on blood
pressure changes, specifically leading to an increase in
MAP. Statistical analysis revealed a t-value of 3.647,
which is greater than the t-table value of 0.418, with a p-
value of 0.007 ($p < 0.05%). These results demonstrate a
statistically significant effect of Passive Leg Raising on
MAP levels in hypovolemic shock patients at the Tarakan
General Hospital ICU. Conclusion: Passive Leg Raising is
an effective maneuver for improving Mean Arterial
Pressure in patients experiencing hypovolemic shock. It is
recommended that ICU clinicians implement PLR as a
diagnostic and supportive intervention for patients
presenting with decreased MAP.

Keywords: Hypovolemic Shock; Passive Leg Raising;
Mean Arterial Pressure; ICU

(2,9%) dari
dengan shock. Dalam studi ini,

876 penerimaan yang terkait
syok

yang dilakukan di China pada tahun 2018,
dengan pendekatan survei lintas bagian dan
melibatkan 289. 428 pasien, ditemukan
bahwa 128. 436 kasus (44,38%) terkait
dengan syok hipovolemik, menjadikannya
sebagai jenis yang paling  sering
teridentifikasi. Pada tahun 2020, Phungoen
dan  kolega  melakukan investigasi
retrospektif ~ mengenai  insiden  syok
hipovolemik di sebuah departemen layanan
darurat rumah sakit (DIG) di Thailand
selama satu tahun. Tercatat 25  kasus

hipovolemik menjadi yang kedua paling
umum di layanan darurat, hanya kalah dari
syok septik.

Syok hipovolemik adalah bentuk yang
paling umum ditemukan dalam berbagai
situasi darurat. Seringkali, kondisi ini
disebabkan oleh kehilangan cairan atau
darah, penurunan curah jantung, kerusakan
vasomotor, reaksi alergi, atau infeksi
(Jainurakhma, 2021). Saat ini, belum ada
data  epidemiologis  mengenai  syok
hipovolemik di Indonesia. Namun, menurut
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informasi dari Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) pada tahun 2023, penyebab utama
shock hipovolemik pada anak-anak di
negara  berkembang adalah diare.
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) 2018, tingkat diare
pada anak balita di Indonesia mencapai
11%, menunjukkan peningkatan signifikan
dibandingkan dengan tahun 2013 yang
hanya sebesar 2,4%. Selain itu, data
epidemiologis menunjukkan bahwa
penyebab utama syok hipovolemik akibat
perdarahan adalah  cedera  traumatik.
RISKESDAS 2018 mengungkapkan bahwa
pada tahun tersebut, 9,2% dari cedera
traumatik ~ memiliki potensi untuk
menyebabkan syok hipovolemik
(Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Dehidrasi akibat diare
juga merupakan penyebab umum lainnya
dari syok hipovolemik. Lima provinsi di
Indonesia  dengan insiden syok
hipovolemik tertinggi adalah Aceh (10,2%),
Papua (9,6%), DKI Jakarta (8,9%), Sulawesi
Selatan (8,1%), dan Banten (8,0%).

Dalam keadaan darurat, passive leg
raise (PLR) sering digunakan sebagai terapi
pertama untuk pasien hipovolemik dan
hipotensi sebelum resusitasi cairan.jumlah
darah yang mengalir dari tubuh bagian
bawahke jantung dan organ utama lainnya,
seperti otak akan meningkat. (Rahman,
2021). Pengobatan untuk pasien dengan
syok hipovolemik mencakup pelaksanaan
manuver pasif dengan cara mengangkat
kaki. Pengangkatan pasif kaki (PLR)
dilakukan dengan mengangkat ekstremitas
bawah pasien pada sudut antara 30 hingga
45 derajat selama lima menit, memanfaatkan
gaya gravitasi. Hal ini akan mengalihkan
aliran darah vena dari kaki menuju bagian
tengah tubuh, sehingga dapat merangsang
kerja jantung dan berpotensi meningkatkan
tekanan darah (Rahmawati et al., 2021).

Berdasarkan data yang peneliti dapat
dari rekam medik di ruang ICU 1 selama 4
bulan terakhir ini (Maret — Juni 2024),
bahwa angka kejadian pasien yang
mengalami  syok  hipovolemik  yaitu
sebanyak 36 pasien. Bila masalah ini

dapat ditangani dengan serius, cepat dan
tepat  sehingga  dapat mengurangi
peningkatan ~ kematian  akibat  syok
hipovolemik. Berdasarkan hal tersebut
peneliti akan melakukan penelitian terkait
“pengaruh  passive leg raise (PLR)
terhadap perubahan nilai mean arterial
pressure  (MAP) pada pasien syok
hipovolemik di ruang Intensive Care Unit
(ICU) RSUD Tarakan Jakarta.

TUJUAN PENELITIAN

Mengidentifikasi  pengaruh passive
leg raise (PLR) terhadap perubahan nilai
mean arterial pressure (MAP) pada pasien
syok hipovolemik di ruang Intensive Care
Unit (ICU).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini  adalah penelitian
quasi experiment dengan metode one group
pre test — post test design. Dalam desain
penelitian akan dilaksanakan pada satu
kelompok saja yaitu kelompok intervensi
tanpa adanya kelompok pembanding atau
kelompok kontrol (Arikunto dalam Robby,
2022). Dengan demikian hasil perlakuan
dapat diketahui lebih akurat. Bentuk one
group pre test — post test design.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang mengalami syok
hipovolemik di ruang ICU RSUD Tarakan
Jakarta 4 bulan terakhir dari bulan Oktober
sampai dengan Desember 2024, dan Januari
2025 sebanyak 36 pasien. Sampel dalam
penelitian ini yaitu sebanyak 36 pasien
dengan teknik pengambilan sampel yang
digunakan penelitian adalah menggunakan
teknik Total Sampling, alasan mengambil
total sampling karena jumlah populasi yang
kurang dari 100.

HASIL PENELITIAN
Hasil Analisa Univariate

Berdasarkan tabel 4.1 (terlampir)

didapatkan data dari 36 responden yang
dilakukan penelitian sebelum diberikan
tindakan Passive Leg Raise semua

responden mempunyai MAP (Mean Arterial
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Pressure) dengan MAP dia bawah normal
<70 mmHg sebanyak 36 responden
(100%).

Berdasarkan  tabel 4.2 (terlampir)
didapatkan data dari 36 responden yang
dilakukan penelitian sesudah di berikan
Tindakan Passive Leg Raise terbanyak pada
responden dengan MAP (Mean Arterial
Pressure) MAP di atas normal > 70 mmHg
yaitu sebanyak 27 responden (75,0%), dan
MAP Tidak Normal (MAP <70) Sebanyak 9
responden (25,0%).

Hasil Uji Normalitas

Berdasarkan hasil uji normalitas
MAP (Mean Arterial Pressure) responden
pada penelitian ini  didapatkan hasil
Signifikan  Symp vyaitu >0,05 maka
dinyatakan nilai residual dalam penelitian ini
berdistribusi normal (lihat Tabel 4.3
terlampir).

Analisa Bivariate (Uji Paired T Test)

Berdasarkan hasil Analisis Bivariat
dengan paired T-test dengan jumlah sampel
36 responden (N=36) didapatkan data bahwa
T-Hitung (3,647) > T-tabel (0,418) dan nilai
p.Valuenya (0,007) < nilai alpha (0,05) yang
berarti ada pengaruh antara  Tindakan
Passive Leg Raise terhadap MAP (Mean
Arterial  Pressure) Pasien  Syok
Hipovolemik Di Ruang ICU RSUD Tarakan
(lihat Tabel 4.4 terlampir).

PEMBAHASAN
Gambaran MAP  (Mean  Arterial
Pressure)  Sebelum dan  Sesudah

Diberikan Tindakan Passive Leg Raise
Pada Pasien Syok Hipovolemik Di Ruang
ICU RSUD Tarakan

Berdasarkan Hasil Penelitian
didapatkan data dari 36 responden yang
dilakukan penelitian sebelum di berikan
tindakan Passive Leg Raise pada pasien
syok  hipovolemik semua responden
mempunyai MAP (Mean Arterial Pressure)
dengan MAP dia bawah normal <70 mmHg
sebanyak 36 responden (100%). berdasarkan
hasil Penelitian sesudah di berikan tindakan
Passive Leg Raise terbanyak pada
responden dengan MAP (Mean Arterial

4

Pressure) diatas normal >70 mmHg yaitu
sebanyak 27 responden (75,0%). dari ini
menjelaskan adanya perbedaan MAP (Mean
Arterial ~ Pressure) setelah  diberikan
intervensi terhadap pasien syok hipovolemik
yang mana MAP pada pasien post diberikan
Passive Leg Raise hampir rata-rata diatas
normal yaitu > 70 mmHg.

Penerapan Terapi Posisi Passive Leg
Raising dalam meningkatkan MAP (Mean
Arterial Pressure) pada pasien syok
Hipovolemik yang dilakukan 2 responden
menunjukkan adanya perubahan MAP. Pada
responden pertama nilai MAP 63,3 mmHg,
dan setelah dilakukan PLR nilai MAP
menjadi 83 mmHg. Responden kedua MAP
60, dan setelah dilakukan tindakan PLR
menjadi 70 mmHg. (Yunus, 2023).

Pengaruh passive leg raising terhadap
hemodnamik pada pasien syok hipovolemik
data menunjukan dari 20 responden pasien
dengan syok hipovolemik di IGD RSUD
Sumedang mengalami peningkatan MAP
(Mean Arterial Pressure) dengan rata-rata
kenaikan yaitu 90,13 mmHg dan 72,35
mmHg. (Mirwan, 2024).

Pengaruh Passive Leg Raising (PLR)
terhadap perubahan tekanan darah pada
pasien dengan General Anestesi di RSUD
Dr. Soedirman yang mengatakan bahwa
tekanan darah pasien post diberikan
intervensi Passive Leg Raise hampir rata-
rata meningkat dengan nilai kenaikan yaitu
149,09 mmHg dan 129,55 mmHg. (sajidah,
2020).

Berdasarkan  data  epidemiologis,
kejadian syok hipovolemik merupakan
kondisi kritis yang berisiko mengancam
jiwa dan sering ditemui di unit gawat
darurat rumah sakit. Selain itu, syok
hipovolemik adalah salah satu penyebab
utama kematian, hanya kalah dari syok
hemoragik dan syok septik (Su et al., 2021).
Salah satu metode pengobatan bagi pasien
dengan syok hipovolemik adalah melalui
teknik elevasi kaki secara pasif. Metode ini,
yang dikenal sebagai Passive Leg Raise
(PLR), melibatkan pengangkatan
ekstremitas bawah pasien hingga sudut 30-
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45 derajat selama 5 menit, memanfaatkan
gaya gravitasi. Teknik ini membantu
mengalirkan darah kembali dari kaki ke
bagian tengah tubuh, meningkatkan aktivitas
jantung, dan berpotensi meningkatkan Rata-
Rata Tekanan Arteri (PAM) (Rahmawati et
al., 2021).

Tekanan darah adalah tekanan yang
dihasilkan di dinding dalam jantung dan
pembuluh darah. Tekanan ini dihasilkan
oleh aliran darah melalui pembuluh, dengan
jantung berfungsi seperti pompa otot yang
menciptakan tekanan untuk mendorong
darah, sementara dinding pembuluh darah
yang elastis dan resistensinya menjaga
tekanan tersebut. Tekanan darah diukur
dalam milimeter raksa (mmHg) dan
biasanya dinyatakan dalam rasio antara
tekanan sistolik dan diastolik. Pada orang
dewasa, nilai normal berkisar antara 100/60
hingga 140/90 mmHg, dengan 120/80
mmHg dianggap sebagai nilai rata-rata yang
normal (Fithriana, 2019).

Dengan demikian menurut peneliti

pasien syok hipovolemik perlu diberikan
tindakan yang akan perlancar aliran darah
dari bagian bawah tubuh ke bagian tengah,
seperti otak dan rongga jantung, dengan
pemberian  Passive Leg Raise. Hal ini
memiliki dampak penting terhadap kondisi
hemodinamik pasien.
Pengaruh Tindakan Passive Leg Raise
terhadap Perubahan MAP (Mean Arterial
Pressure) Pada Pasien Syok Hipovolemik
Di Ruang ICU RSUD Tarakan

Berdasarkan hasil Analisis Bivariat
dengan paired T-test jumlah sampel 36
responden (N=36) didapatkan data bahwa T-
Hitung (3,647) > T-tabel (0,418) dan nilai
p.Valuenya (0,007) < nilai alpha (0,05) yang
berarti ada pengaruh antara Tindakan
Passive Leg Raise terhadap perubahan
tekanan darah pada pasien  syok
hipovolemik Di Ruang ICU RSUD Tarakan.

Yunus (2023) di IGD RSUD Prof. Dr.
Aloei Saboe, Gorontalo. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa nilai P lebih besar dari
0,05 mengindikasikan adanya hubungan
signifikan antara teknik passive leg raise
(PLR) dan parameter hemodinamik, seperti

tekanan darah sistolik dan diastolik.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa teknik
PLR dapat diterapkan sebagai pengobatan
awal bagi pasien dengan syok hipovolemik,
yang dapat membantu meningkatkan
hemodinamik sebelum tindakan resusitasi
volume dilakukan.

Rahma (2024) tentang Penerapan
Posisi Passive Leg Raising Dalam
Peningkatan MAP (Mean Arterial Pressure)
Pada Pasien Syok Sepsis Di IGD yang
mengatakan Passive Leg Raising selama 60
menit meningkatkan tekanan darah sistolik
sebesar 8mmHg, diastolik sebesar 7mmHg,
dan MAP sebesar 8mmHg. Penambahan
vasopresor berikutnya selama 30 menit
menghasilkan  peningkatan yang lebih
signifikan: tekanan darah sistolik meningkat
sebesar 35mmHg, diastolik  sebesar
26mmHg, dan MAP sebesar 37mmHg.
Kesimpulan: Pemberian PLR meningkatkan
MAP (Mean Arterial Pressure), namun
kombinasi dengan vasopresor terbukti lebih
efektif dalam  penatalaksanaan  syok
hipovolemik.

Monnet et al. (2016) menjelaskan
bahwa pemberian posisi PLR pada pasien
yang hemodinamiknya tidak stabil dapat
meningkatkan CO 10% sampai 30%. Rizal,
2019 juga menyebutkan bahwa saat
dilakukan PLR maka akan terjadi yang
namanya pengisian volume darah dengan
jumlah +450 mL ke dalam jantung yang
berasal dari sirkulasi darah tungkai dan
splanchnic. Pada penelitian ini setelah
diberikan posisi Passive Leg Raising terjadi
perubahan nilai tekanan darah sistolik dan
distolik serta MAP sebelum dan sesudah
diberikan intervensi.

Passive Leg Raising juga dapat
mempengaruhi  aktivitas  sistem  saraf
otonom, yang dapat mengatur respons
vaskular dan jantung terhadap perubahan
posisi tubuh. Dengan demikian, Passive Leg
Raising dapat secara langsung
mempengaruhi hemodinamik pasien dengan
meningkatkan  tekanan darah  melalui
peningkatan preload jantung dan pengaturan
respons vascular (Kalra et al, 2020).
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Menurut para peneliti, respons
terhadap elevasi kaki secara pasif sangat
bergantung pada kapasitas reservoir vena
yang dapat direkrut. Pada pasien yang
mengalami vasokonstriksi, seperti dalam
kasus syok hipovolemik atau kardiogenik,
kapasitas  reservoir  vena  cenderung
menurun. Hal ini mengakibatkan
berkurangnya volume darah yang dapat
diperkirakan akan diperoleh dari elevasi
pasif pada tungkai. Sebaliknya, pada pasien
yang mengalami vasodilatasi, seperti pada
syok septik, volume darah yang bisa
diperoleh dengan teknik ini biasanya lebih
mencukupi. Oleh karena itu, penerapan
teknik elevasi kaki pasif menjadi sangat

penting, karena secara langsung
mempengaruhi efek hemodinamik yang
ditimbulkan serta menentukan akurasi
prosedur dalam mengevaluasi respons
pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan Pengaruh  Tindakan Passive
Leg Raise Terhadap Perubahan Nilai Mean
Arterial Pressure (MAP) Pada Pasien Syok
Hipovolemik Di Ruang ICU RSUD
Tarakan, maka dapat dibuat kesimpulan
sebagai berikut: Adanya perbedaan MAP
(Mean Arterial Pressure) sebelum diberikan
tindakan passive leg raising terhadap pasien
syok hipovolemik, dan hasil MAP pada
pasien setelah diberikan Passive Leg Raise
hampir ratarata diatas normal yaitu > 70
mmHg. dan ada pengaruh pemberian
tindakan passive leg raise terhadap MAP

(Mean Arterial Pressure) Pasien Syok
Hipovolemik Di Ruang ICU RSUD
Tarakan.
Saran

Bagi RSUD Tarakan: mengkaji
ulang penerapan Passive Leg Raise di
ruangan lainya dan memberikan pelatihan
dan penyuluhan kepada semua tenaga
kesehatan yang ada di RSUD Tarakan untuk
mempelajari Passive Leg Raise dalam
mengatasi masalah syok hipovolemik yang
mengalami penurunan MAP (Mean Arterial

6

Pressure). Bagi Institusi  Pendidikan
diharapkan institusi pendidikan di bidang
kesehatan diharapkan dapat ikut serta dalam
mengaplikasikan sebagai salah satu cara
mengontrol MAP (Mean Arterial Pressure)
pada pasien syok hipovolemik. Bagi Peneliti
selanjutnya penelitian ini dapat menjadi
masukan dan inspirasi dalam melakukan
penelitian  selanjutnya dan  melakukan
penelitian yang sama dengan variabel serta
metode yang berbeda.
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Nilai MAP Sebelum Diberikan Tindakan Passive Leg Raise
Pada Pasien Syok Hipovolemik Di Ruang ICU RSUD Tarakan

Nilai MAP Frekuensi Prosentase (%)
Normal (MAP >70) 0 0
Tidak Normal (MAP <70) 36 100
Total 36 100

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi MAP (Mean Arterial Pressure) Sesudah Diberikan Tindakan
Passive Leg Raise Pada Pasien Syok Hipovolemik Di Ruang ICU RSUD Tarakan

MAP (Mean Arterial Pressure) Frekuensi Prosentase (%)
Normal (MAP >70) 27 75,0
Tidak Normal (MAP <70) 9 25,5
Total 36 100

Tabel 4.3. MAP (Mean Acrterial Pressure) Sebelum Diberikan Tindakan Passive Leg Raise
Pada Pasien Syok Hipovolemik Di Ruang Icu Rsud Tarakan

MAP (Mean Mean Standard Deviation Shapiro Wilk Significant Symp
Arterial Pressure)
Pre-test 20,21 4,711 0,623 0,647
Post-test 92,32 7,504 0,809 0,787

Tabel 4.4 Uji Paired T Test Tabel 4.4. Uji Paired T Test MAP (Mean Arterial Pressure)
Sebelum dan Sesudah Diberikan Tindakan Passive Leg Raise Pada Pasien Syok
Hipovolemik Di Ruang ICU RSUD Tarakan

Variabel Mean N T-Tabel T-Hitung P-Value
Pre-test 1,84
36 0,418 3,674 0,007
Post-test 1,48
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