
 

 
 

Lampiran 1. 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PEMBERIAN POSISI PASSIVE LEG RAISING  

Memposisikan pasien pada posisi terlentang dengan kaki lebih tinggi dari kepala 

dan tempat tidur ditinggikan hingga 450. Diobservasi selama 2 menit untuk 

mengobservasi tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan pemberian posisi 

passive leg raising. 

Prosedur Tindakan 

No Tindakan 

I Tahap Persiapan 

A. Persiapan Pasien 

1. Perkenalan diri  

2. Identifikasi pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

4. Kontrak waktu 

5. Menanyakan kesiapan pasien 

B. Persiapan Lingkungan 

1. Meminta pengunjung atau keluarga menunggu di luar 

2. Menutup pintu atau memasang sampiran 

C. Persiapan Alat 

1. Stetoskop 

2. Sphignomanometer 

3. Lembar pencatatan observasi 

II Tahap Pelaksanaan 

A. Mencuci tangan 

B. Observasi keadaan pasien 

C. Pasang pengaman pada tempat tidur pasien 

D. Memeriksa tekanan darah awal pasien 

E. Memberikan posisi passive leg raising 450 dengan cara 

meninggikan tempat tidur 

F. Tunggu selama 2 menit 

G. Memeriksa kembali tekanan darah pasien setelah dilakukan 



 

 
 

pemberian posisi passive leg raising 

H. Lakukan tindakan pemberian posisi passive leg raising berulang 

sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien 

I. Mencatat hasil pemeriksaan pada lembar observasi pasien 

J. Merapikan pasien 

K. Mencuci tangan 

III Tahap Akhir 

A. Evaluasi tindakan yang telah diberikan (subyektif dan obyektif) 

B. Menjelaskan rencana tindak lanjut 

C. Kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

Lampiran 2 . 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : I Wayas Susa Antara,S.STG 

 NIM   : P07120320093 

 Program Studi  :Profesi Ners 

 Jurusan   : Keperawatan 

 Tahun Akademik : 2020 

 Alamat   : JL Dewi sri Gg Jeruk No 17 Batubulan 

 Nomor HP/Email :083119172855/ susaantara74@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

 

Analisa Asuhan Keperawatan Dengan Terapi Passive Leg Raising 

(PLR)  Dalam Meningkatkan Tekanan Darah Pada Tn S. Yang 

Mengalami Syok  Hipovolemik Di Ruang IRD RSUD Sanjiwani Gianyar  

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hokum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Denpasar, 4 Juni 2021 

Yang menyatakan, 
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