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ABSTRAK

Syok hipovolemik adalah keadaan perfusi organ dan oksigenasi ke jaringan berkurang
akibat penurunan volume darah atau cairan tubuh. Penurunan volume cairan intravaskuler
menyebabkan masalah keperawatan penurunan curah jantung. Penatalaksanaan awal
kegawatdaruratan untuk mengatasi syok hipovolemik dengan penurunan curah jantung
yakni memberikan posisi Passive Leg Raising (PLR). Tujuan studi kasus untuk
mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien syok hipovolemik dengan
penurunan curah jantung dengan intervensi Passive Leg Raising (PLR). Jenis penelitian
deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek studi kasus satu
orang pasien dengan syok hipovolemik, tekanan darah sistolik <90 mmHg dan diastolik
<60 mmHg, takikardi >100 x/menit, CRT >2 detik, SpO, <95%, akral dingin dan setuju
diberikan tindakan Passive Leg Raising (PLR). Studi kasus dilakukan di ruang 1GD
RSUD dr. Soeratno Gemolong. Instrumen yang digunakan yakni sphygmomanometer dan
lembar SOP. Hasil studi menunjukkan bahwa setelah pemberian posisi semi recumbent 3
menit dilanjutkan posisi Passive Leg Raising (PLR) 3 menit dan dievaluasi setelah 3
menit didapatkan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik dari 79/40 mmHg
menjadi 89/44 mmHg. Rekomendasi pemberian posisi Passive Leg Raising (PLR) pada
pasien syok hipovolemik efektif untuk mengatasi masalah penurunan curah jantung.

Kata Kunci  : Syok Hipovolemik, Passive Leg Raising, Penurunan Curah Jantung
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ABSTRACT

Hypovolemic shock is a medical condition characterized by inadequate perfusion and
impaired tissue oxygenation of vital organs resulting from a reduction in circulating blood
volume or body fluids. A decrease in intravascular fluid volume can precipitate a decline
in cardiac output. The initial intervention for managing hypovolemic shock, which is
distinguished by decreased cardiac output, is the passive leg raising (PLR) position. This
case study aimed to assess the nursing care for hypovolemic shock patients with
decreased cardiac output who underwent PLR therapy. The study employed a descriptive
design using a case study methodology. The subject was a hypovolemic shock patient,
evidenced by systolic blood pressure <90 mmHg, diastolic blood pressure <60 mmHg,
tachycardia exceeding 100 beats per minute, capillary refill time (CRT) greater than 2
seconds, oxygen saturation (SpO2) below 95%, and cold extremities. The patient
provided informed consent to undergo the PLR intervention in the Emergency
Department of Dr. Soeratno Gemolong Hospital. Data collection instruments included a
sphygmomanometer for blood pressure measurement and a Standard Operating Procedure
(SOP). The results demonstrated that after administering the semi-recumbent position for
3 minutes, followed by Passive Leg Raising (PLR) for 3 minutes and evaluated after 3
minutes, there was an increase in systolic and diastolic blood pressure from 79/40 mmHg
to 89/44 mmHg. The utilization of the Passive Leg Raising (PLR) maneuver in patients
experiencing hypovolemic shock has been demonstrated to address the challenge of
decreased cardiac output effectively.
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A. PENDAHULUAN

Syok hipovolemik adalah
keadaan  perfusi organ dan
oksigenasi ke jaringan berkurang
akibat penurunan volume darah
(syok hemoragik) atau cairan tubuh
(syok non hemoragik) di berbagai
kondisi seperti pendarahan, trauma,
diare, DHF, luka bakar, maupun
diabetes insipidus (Andriati &
Trisutrisno, 2021). Kasus syok
hipovolemik disebabkan karena
kehilangan cairan atau darah,
gangguan curah jantung, kerusakan
vasomotor, reaksi infeksi yang
berakibat kematian jika tidak
mendapatkan perawatan yang tepat
(Jainurakhma et al., 2022).

Prevalensi  kasus  syok
hipovolemik di dunia menurut data
WHO (2023) menyebabkan
kematian terbanyak ke-3 di dunia
yang diperkirakan 3-4 milyar dalam
setahunnya akibat diare. Akibat
pendarahan dan trauma kecelakaan
lalu lintas diperkirakan 1,3 juta
orang. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
terdapat 877.531 (20%) kasus diare
di Indonesia dan terbanyak berada
di provinsi Jawa Barat 156.977
kasus (Kemenkes, 2023). Angka
kesakitan diare semua umur di

Provinsi Jawa Tengah adalah 270

per 1.000 penduduk (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2023).

Tanda dan gejala syok
hipovolemik meliputi penurunan
tekanan darah sistolik <90 mmHg
dan diastolik <60 mmHg, takipnea,
takikardi, akral dingin, pucat,
penurunan kesadaran, dan oliguria.
Penurunan tekanan darah terjadi
akibat penurunan volume cairan
intravaskular yang menyebabkan
penurunan output jantung,
berkurangnya  perfusi  jaringan
sampai kegagalan dalam peredaran
darah (Millizia et al., 2023).

Penurunan aliran darah
menyebabkan  respon  kapiler
menurun dan kebutuhan metabolik
seluler  tidak  terpenuhi  dan
mengakibatkan hipoksia sampai
penurunan  kesadaran.  Jaringan
yang tidak menerima suplai darah
yang cukup akan menjadikan status
hemodinamik menjadi tidak stabil
(Arief & Subekti, 2023).

Masalah keperawatan yang
muncul pada syok hipovolemik
yakni penurunan curah jantung.
Tatalaksana awal kegawatdaruratan
dengan pemberian posisi Passive
Leg Raising (PLR) sebelum
dilakukan resusitasi cairan (Yunus

et al., 2023). Posisi Passive Leg



Raising (PLR) efektif dalam
meningkatkan tekanan darah karena
membuat aliran darah dari vena di
ekstremitas bawah naik ke pusat
tubuh seperti otak dan jantung
(Pranskunas et al., 2023). Passive
Leg Raising (PLR) adalah posisi
telentang dengan  meninggikan
ekstremitas bawah 45° selama 3
menit (Elwan et al., 2022).

Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yunus et al
(2023) dan Sajidah et al (2020)
posisi PLR berpengaruh terhadap
status hemodinamik dalam
meningkatkan tekanan darah yakni
sebelum diberikan intervensi 90/50
mmHg, dan setelah diberikan
intervensi menjadi 110/70 mmHg.
Menurut Akanbi et al (2023) bahwa
pemberian posisi PLR segera
mampu memperbaiki circulation
karena membantu dalam dukungan
volume sirkulasi yang efektif.

Berdasarkan hasil  studi
pendahuluan yang telah penulis
lakukan di IGD RSUD dr. Soeratno
Gemolong pada 7 Februari 2025,
didapatkan data dari E-RM terdapat
3 pasien syok hipovolemik dalam
kurun waktu satu bulan terakhir.
Tatalaksana awal sebagai upaya
meningkatkan tekanan darah pada

pasien syok hipovolemik di RSUD

dr. Soeratno Gemolong umumnya
resusitasi cairan, sedangkan
intervensi Passive Leg Raising
(PLR) belum diterapkan.

Tujuan studi kasus untuk
mengetahui  gambaran  asuhan
keperawatan pada pasien syok
hipovolemik dengan penurunan
curah jantung dengan intervensi

Passive Leg Raising (PLR).

. METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  adalah
deskriptif dengan menggunakan
metode pendekatan studi kasus.
Pengumpulan data dimulai dari
menentukan subjek studi kasus
yaitu satu orang pasien dengan syok
hipovolemik, tekanan darah sistolik
<90 mmHg dan diastolik <60
mmHg, takikardi >100 x/menit,
CRT >2 detik, SpO, <95%, akral
dingin dan setuju diberikan
tindakan PLR. Peneliti menjelaskan
tujuan dan prosedur intervensi PLR
kemudian  memberikan  lembar
persetujuan  (informed  concent)
apabila  responden  menyetujui
pemberian intervensi PLR.

Langkah selanjutnya yakni
mengukur tekanan darah dengan
sphygmomanometer. Pemberian
intervensi PLR, diawali dengan

memposisikan pasien semi



recumbent/head up 45° selama 3
menit.  Kemudian memposisikan
PLR dengan mengangkat kedua
kaki 45° selama 3 menit. Pasien
dikembalikan ke posisi awal atau
terlentang selama 3 menit (Elwan et
al., 2022). Melakukan pengukuran
tekanan darah kembali dan catat
pada lembar observasi. Tempat
pengambilan studi kasus dilakukan
di ruang IGD RSUD dr. Soeratno
Gemolong pada hari Jum’at, 7

Februari 2025 selama 1x6 jam.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Subjek studi kasus yaitu
TnW, wusia 82 tahun, alamat
Ngembatpadas. Pasien masuk IGD
RSUD dr. Soeratno Gemolong pada
Jumat, 7 Februari 2025 pukul 07.30
WIB dan dilakukan pengkajian
pukul 07.32 WIB. Kondisi Tn. W
masuk ke dalam triage merah. Hasil
pengkajian terdapat permasalahan
pada breathing dan circulation.
Permasalahan  pada  breathing
ditunjukkan pasien mengatakan
sedikit sesak dan dada terasa berat,
RR 20x/menit, irama teratur, napas
dangkal, terdapat retraksi dinding
dada, penggunaan otot bantu napas,
pernapasan cuping hidung.
Permasalahan  circulation
ditunjukkan TD : 79/40 mmHg,

frekuensi nadi 101 x/menit dan
teraba lemah, interpretasi EKG
didapatkan hasil sinus takikardi,
SpO; 94%, CRT >3 detik, perabaan
akral dingin, pasien tampak pucat.
Hasil pemeriksaan laboratorium
hemoglobin 9,9 gr/di(low), leukosit
16,20  10”%ul(high), hematokrit
28,0%(low), eritrosit 3,33 10"%ul
(low), trombosit 11 10"%ul(low),
neutrofil 89,4% (high).

Terdapat kolerasi antara
permasalahan  circulation  dan
breathing. Masalah circulation
karena kehilangan cairan akibat
perubahan resistensi cairan maupun
kegagalan pompa jantung
(Azriliyani et al., 2024). Masalah
breathing yaitu sesak napas akibat
jantung tidak adekuat memompa
darah ke seluruh tubuh sehingga sel
dan organ kekurangan oksigen
(Yulianti &  Chanif.,, 2021).
Tekanan darah menurun karena
penurunan curah jantung dan
volume sekuncup akibat tubuh
kehilangan banyak cairan (Besmaya
& Laksono., 2022).

Peningkatan frekuensi nadi
sebagai respon saraf simpatik untuk
meningkatkan aliran balik dari vena
ke jantung (Latulola & Malaihollo.,
2022). Saturasi oksigen rendah

karena  peningkatan  ekstraksi



oksigen akibat rendahnya curah
jantung (Besmaya & Laksono.,
2022). Penurunan CRT terjadi
karena produksi katekolamin yang
menyebabkan resistensi pembuluh
darah perifer sehingga tubuh
berupaya mengalihkan darah dari
jaringan non vital ke jaringan vital
(Putri et al., 2024). Akral dingin
dan pucat karena penurunan
cardiac output dan menyebabkan
penurunan aliran darah ke jaringan
perifer (Simanjuntak et al., 2022).
Hemoglobin rendah dapat
memperburuk oksigenasi jaringan
karena mengurangi  konsentrasi
oksigen arteri dan menyebabkan
penurunan curah jantung (Jung et
al., 2019). Peningkatan leukosit dan
neutrofil serta penurunan platelet
atau trombosit merupakan respons
inflamasi  sistemik pada kondisi
syok (Miharja et al., 2024).
Berdasarkan data hasil
pengkajian ditegakkan diagnosis
prioritas  keperawatan  menurut
SDKI (2017) vyaitu Penurunan
Curah Jantung (D.0008)
berhubungan dengan perubahan
afterload dibuktikan dengan data
subjektif pasien mengatakan sedikit
sesak dan dada terasa berat. Data
objektif TD: 79/40 mmHg, Nadi:
101 x/menit teraba lemah, RR: 20

x/menit, SpO.: 94%, CRT >3
detik, terdapat retraksi dinding dada
dan penggunaan otot bantu napas,
pernapasan cuping hidung,
interpretasi EKG sinus takikardi
dan pasien tampak pucat. Diagnosis
keperawatan lainnya yaitu
Hipovolemia (D.0023).
Berdasarkan keluhan pasien
dan data observasi telah memenuhi
tanda gejala mayor dan minor
sehingga dapat memvalidasi
diagnosis prioritas. Prioritas
diagnosis ditegakkan berdasarkan
pada  kondisi yang  paling
mengancam jiwa menurut hireraki
Maslow atau bersifat aktual.
Penurunan Curah Jantung (D.0008)
merupakan diagnosis keperawatan
aktual sehingga menguatkan
prioritas diagnosis pada kasus ini.
Berdasarkan diagnosis
keperawatan, ditentukan tujuan
keperawatan dan kriteria hasil
berdasarkan SLKI (2018) vyaitu
setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 1x6 jam
diharapkan  diharapkan  Curah
Jantung  meningkat  (L.02008)
dengan kriteria hasil kekuatan nadi
perifer meningkat (5), takikardi
menurun (5), dipsnea menurun (5),
pucat menurun (5), tekanan darah
membaik (5), CRT membaik (5).



Intervensi keperawatan yang
dirumuskan  berdasarkan  SIKI
(2018) adalah Manajemen Syok
Hipovolemik (1.02050). Observasi
meliputi monitor status
kardiopulmonal  (frekuensi  dan
kekuatan nadi, TD, frekuensi
napas), monitor status oksigenasi
(dipsnea, saturasi), monitor status
cairan (masukkan dan haluaran
urine, turgor kulit, CRT), periksa
tingkat kesadaran dan respon pupil.
Terapeutik meliputi berikan posisi
syok (modified trendelenburg) yang
diawali dengan  posisi  semi
recumbent atau head up 45° selama
3 menit dan dilanjutkan posisi PLR
atau menaikkan kedua kaki 45°
selama 3 menit, pasang jalur IV
berukuran besar (mis. nomor 14
dan 16). Kolaborasi pemberian
infus kristaloid Ringer Laktat
loading 500 ml lanjut 20 tpm.

Passive Leg Raising (PLR)
merupakan ~ pemberian  posisi
terlentang dengan kedua kaki
diangkat ke atas secara pasif sampai
sudut 45° (Yunus et al.,, 2023).
Passive Leg Raising (PLR) efektif
meningkatkan tekanan darah karena
membuat aliran darah dari vena di
ekstremitas bawah naik ke pusat
tubuh seperti otak dan jantung
(Pranskunas et al., 2023).

Implementasi pertama yang
dilakukan yaitu memonitor status
kardiopulmonal (TD, frekuensi dan
kekuatan nadi, frekuensi napas),
status oksigenasi (dipsnea,
saturasi), memonitor status cairan
(masukkan dan haluaran urine,
turgor kulit, CRT), memeriksa
tingkat kesadaran dan respon pupil.
Didapatkan  respon  subjective
pasien mengatakan sedikit sesak
dan dada terasa berat. Respon
objective TD: 79/40 mmHg, nadi:
101 x/menit teraba lemah, RR: 20
x/menit, terdapat retraksi dinding
dada, penggunaan otot bantu napas,
pernapasan cuping hidung, Suhu:
36,4° C, SpO.: 94%, CRT >3 detik,
akral dingin, kesadaran
composmentis GCS 15 (E4VsMe),
pupil +/+, mukosa bibir kering.

Implementasi kedua vaitu
memposisikan semi recumbent/
head up 45° selama 3 menit.
Didapatkan  respon  subjective
pasien mengatakan sesak berkurang
dan napas terasa lebih lega. Respon
objective pasien tampak pucat dan
lemah. Menurut Nirmala &
Nurhakim (2023) semi recumbent
mempengaruhi  keadaan  curah
jantung dan pengembangan rongga
paru-paru sehingga mengurangi

sesak napas.



Implementasi  ketiga yaitu
memposisikan Passive Leg Raising
atau menaikkan kedua kaki 45°
selama 3 menit. Didapatkan respon
subjective  pasien  mengatakan
masih  merasa lemas. Respon
objective didapatkan pengukuran
tekanan darah 89/44 mmHg.

Tabel 1. Evaluasi Pemberian Posisi

Passive Leg Raising (PLR)

Penilaian Pre test  Post test

Tekanan 79 89
darah mmHg mmHg
sistolik

Tekanan 40 44
darah mmHg mmHg
diastolik

Pengukuran tekanan darah
kembali setelah pasien diposisikan
ke posisi awal/ terlentang selama 3
menit (Verawaty et al., 2024).
Jangka waktu 3 menit untuk
menilai respon terhadap PLR
efektif dilakukan di situasi gawat
darurat (Elwan et al., 2022).

Sejalan dengan pendapat
Monnet et al (2022) pemberian
PLR pada pasien syok dapat
meningkatkan tekanan darah karena
PLR dapat meningkatkan volume
intrathoraks dan curah jantung serta
mengubah aliran darah vena dari
kaki  menuju  thoraks.  Hasil
penelitian Yunus et al (2023), PLR
efektif meningkatkan tekanan darah

pada pasien syok sebesar 10 mmhg

pada tekanan darah sistolik dari
80/50 mmhg menjadi 90/60 mmHg.

Setelah  pemberian  posisi
PLR selesai dilanjutkan dengan
resusitasi cairan kristaloid (Ringer
Laktat) loading 500 ml dan obat
vascon (norephinephrine 1mg/ml)
melalui syringe pump dengan dosis
0,5 mg. Setelah dilakukan evaluasi
1x6 jam, didapatkan peningkatan
tekanan darah dari 89/44 mmHg
menjadi 128/72 mmHg. Menurut
Azriliyani et al (2022) cairan
kristaloid mudah melewati
membrane endotel pembuluh darah
sehingga dapat menyeimbangkan
ruang intravaskuler dan
ekstraseluler. Menurut Putri et al
(2024), obat norephinephrine dapat
memperbaiki perfusi jaringan dan
tekanan darah karena meningkatkan
kontraktilitas miokard sehingga
mendistribusi kembali aliran darah

Penulis menyimpulkan
keadaan pasien setelah diberikan
intervensi yang telah ditetapkan
belum sesuai dengan kriteria hasil.
Setelah dilakukan evaluasi 1x6 jam,
masalah keperawatan Penurunan
Curah Jantung belum teratasi.
Intervensi  dilanjutkan  dengan
monitor status oksigenasi, status
cairan, tingkat kesadaran, dan

kardiopulmonal (tekanan darah),



berikan posisi syok Passive Leg
Raising (PLR), lanjutkan pemberian
infus Ringer Laktat 20 tpm.

D. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Hasil studi kasus
menunjukkan intervensi Passive
Leg Raising (PLR) efektif untuk
meningkatkan tekanan darah
pasien syok hipovolemik dengan
masalah keperawatan penurunan
curah  jantung.  Didapatkan
peningkatan nilai tekanan darah
diberikan
intervensi 79/40 mmHg menjadi
89/44 mmHg setelah diberikan

intervensi Passive Leg Raising

yakni sebelum

(PLR) selama 9 menit.
2. Saran

Berdasarkan hasil  studi
kasus vyang efektif, maka
inteervensi Passive Leg Raising
(PLR) baik untuk diterapkan di
rumah sakit  sebagai upaya
meningkatkan tekanan darah dan
mengatasi masalah penurunan
curah jantung pada pasien syok

hipovolemik.
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