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ABSTRAK

Latar Belakang: Non-ST-Segment Elevation Myooabial Infarction (NSTEMI)
merupakan salah satu spektrum Sindrom Koro kut (SKA) yang ditandai
dengan tidak adanya elevasi segmen ST pad%gfambaran Elektrogardiografi
(EKG), NSTEMI disebabkan oleh oklusi parsi au emobil distal pada arteri
coroner, selain itu pada pasien NSTEM/ juga ditemukan penurunan tekanan
darah <90/60 mmHg yang akan mengakib n gagal jantung, syok kardiogenik,
bahkan kematian. Penatalaksaan ko enter NSTEMI dengan hipotensi
adalah Passive Leg Raising (PLR) yan@wanfaat meningkatkan tekanan darah.
Tujuan: Mampu mengalaisis kasus jAerkait “Manajemen Sirkulasi: Passive Leg
Raising (PLR) untuk Masalah Ke§4/atan Risiko Penurunan Curah Jantung
Pada Pasien NSTEMI di IGD ethesda Yogyakarta 2024”. Hasil: Masalah
yang muncul pada Ny. T usi%‘tahun, berjenis kelamin perempuan, datang
dengan masalah keperawat isiko penurunan curah jantung. Intervensi yang
telah dilakukan pada penelitigbni PLR yang dilakukan sebanyak tiga kali. Setelah
dilakukan tindakan didap peningkatan tanda-tanda vital, tekanan darah 64/40
mmHg, nadi 130 x/me an MAP 48 mmHg. Intervensi kedua, tekanan darah
67/43 mmHg, nadi 1 enit, dan MAP 51 mmHg. Intervensi ketiga, tekanan
darah 70/44 mmHQs di 129 x/menit, dan MAP 52.6 mmHg. Kesimpulan:
Pemberian tinda LR mampu meningkatkan tekanan darah dengan rerata
sistolik 67.75 mmHg dan rerata tekanan darah diastolic 43.25 mmHg.

Kata Kunci: NSTEMI, passive leg raising
68 hal + 2 gambar + 5 tabel + 3 grafik + 5 lampiran
Kepustakaan: 35 (2014-2024)
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ABSTRACT

of the ACS spectrum characterized by the absence T segment elevation in the
Electrocardiography (ECG) image, NSTEMI is ca by partial occlusion or distal
emmobility in the coronary artery, in addition, | TEMI patients, a decrease in
blood pressure <90/60 mmHg can also be f hich will result in heart failure,
cardiogenic shock, and even death. Compl ntary management of NSTEMI with
hypotension is Passive Leg Raising (P hich is useful for increasing blood
pressure. Objective: To be able to Yyze cases related to "Management
Circulation: Passive Leg Raising (PL Nursing Problems of Risk of Decreased
Cardiac Output in NSTEMI Patients i#1%he Emergency Room of Bethesda Hospital
Yogyakarta 2024". Results: The em that arose in Mrs. T, 72 years old, female,
came with nursing problems of sisk~of decreased cardiac output. The intervention
that has been carried out in thé dy was PLR which was carried out three times.
After the procedure, there w&s/an increase in vital signs, blood pressure 64/40
mmHg, pulse 130 x/minuté?nd MAP 48 mmHg. The second intervention, blood
pressure 67/43 mmH, ,(@}dse 129 x/minute, and MAP 51 mmHg. The third
intervention, blood pr: re 70/44 mmHg, pulse 129 x/minute, and MAP 52.6
mmHg. Conclusion; Wie provision of PLR can increase blood pressure with an
average systolic @75 mmHg and an average diastolic blood pressure of 43.25
mmHg.

Background: Non-ST-Segment Elevation Myocardixkbarction (NSTEMI) is one

Keywords: NSTEMI, passive leg raising
68 pages + 2 images + 5 tables + 3 graphs + 5 appendices
Bibliography: 35 (2014-2024)
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A. LATAR BELAKANG
Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan salah satu penyumbang
angka mortalitas dan morbiditas di dunia setiap tahunnya'. Prevalensi
penyakit jantung tertinggi yakni di Provinsi Kalimantan Utara (2.2%), Daerah
Istimewa Yogyakarta (2%) dan Gorontalo (2%)?. Non-ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction (NSTEMI) ditandai dengan tidak adanya elevasi segmen
ST pada gambaran Elektrogardiografi (EKG), NSTEMI disebabkan oleh oklusi
parsial atau emobil distal pada arteri coroner®. Pada pasien dengan NSTEMI
dapat terjadi penurunan curah jantung karena adanya obstruksi yang terjadi
pada coroner sehingga menurunkan suplai oksige\n>§1 menghambat kinerja
jantung*. Penatalaksanaan NSTEMI dapat diIakQI\aan secara non-farmakologi,
penatalaksanaan non-farmakologi meliputi genasi, resusitasi cairan dan
Passive Leg Raising®. Penatalaksanaéq non-farmakologi yang dapat
dilakukan sebagai tindakan mandiri Qperawatan untuk mengatasi risiko
penurunan curah jantung adalah j&@e Leg Raising °. Passive Leg Raising

(PLR) adalah tindakan manuver. erhana dengan mengekstensikan kedua

kaki sudut 30-45° secara pa& elama 90 detik untuk memprediksi kenaikan
cardiac output®. Q/

B. GAMBARAN KASUS @
Pasien berinisial @usia 72 tahun datang ke IGD Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta pa nggal 17 Maret 2024 jam 11.50 WIB dan dilakukan
pengkajian olgynahasiswa pada tanggal 17 Maret 2024 jam 13.50 WIB. Saat
dikaji pasien keluhan utama pasien yakni penurunan kesadaran, keluarga
pasien mengatakan membawa pasien ke IGD Rumah Sakit Bethesda karena
nafsu makan pasien menurun sejak 09 Maret 2024 dan demam sejak 16 Maret
2024, hasil pengkajian pasien lemas, kesadaran Somnolen (GCS 7: E2; V2;
M3), tekanan darah 70/46 mmHg, frekuensi nadi 138 x/menit, frekuensi napas
28 x/menit, suhu 37.8°C, dan Sp0O2 98%. Pasien terpasang alat monitor, infus
Asering 20 tpm pada tangan kanan dan NRM 10 Ipm. Keluarga pasien
mengatakan bahwa pasien memiliki riwayat Hipertensi £7 tahun lalu dan rutin
mengkonsumsi obat Amlodipine 10 mg serta riwayat Stroke pada Oktober
2023. Hasil pemeriksaan EKG jam 11.58 WIB sinus takikardi, frekuensi nadi



150 x/menit, terdapat ST-Depresi pada V1-V3. Rontgen thorak: peningkatan
bronchovaskuler pulmo dengan awal edema pulmo, tampak adanya
Cardiomegaly, hasil pemeriksaan laboratorium CK-MB 28.0 U/L (H) serta HS
Troponin 296.20 ng/L (indikasi SKA). Diagnosis keperawatan yang diangkat
adalah risiko penurunan curah jantung dibuktikan dengan perubahan irama
jantung. Intervensi terapeutik non-farmakologi yang diimplementasikan pada
pasien yakni PLR sebanyak tiga siklus, satu siklus terdiri dari mengangkat kaki
secara pasif selama 90 detik dan jeda 90 detik untuk mengukur tekanan darah
sehingga total waktu implementasi PLR adalah 9 menit. Intervensi
dilaksanakan pada fase sekunder gawat darura %

airway, breathing, dan circulation pasien dala@
yang dilakukan sebelum dan sesudah hé(é?vensi PLR terkait status

hemodinamik meliputi tekanan darah, frekﬁe si nadi, dan MAP. Dokumentasi

GD dimana keadaan

adaan stabil. Observasi

hasil observasi dilakukan sebanyak em?l kali yaitu saat pre-intervensi, post-

intervensi 1, post-intervensi 2, dan@@intervensi 3.

Tabel 1. Hasil Observasi;l’ﬁﬁan Darah Pasien NSTEMI Sebelum
dan Sesudah Intervensﬂ{ di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024

X/
Waktu PenguKypan (Jam) Tekanan Darah (mmHg)
A Sistolik Diastolik
Pre Intervensi/, 7  13.55 WIB 70 46
Post Intervenkit’ 13.58 WIB 64 40
Post Inter)(e\%i 2 14.01 WIB 67 43
Post Interyensi 3 14.04 WIB 70 44
Rata-Rata Post Intervensi 67 42.33

(Sumber: Data primer terolah 2024)

Grafik 1. Hasil Observasi Tekanan Darah Pasien NSTEMI Sebelum
dan Sesudah Intervensi PLR di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024
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Tabel 2. Hasil Observasi Frekuensi Nadi Pasien NSTEM/ Sebelum
dan Sesudah Intervensi PLR di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024

Waktu Pengukuran (Jam) Frekuensi Nadi (x/menit)
Pre Intervensi 13.55 WIB 138
Post Intervensi 1 13.58 WIB 130
Post Intervensi 2 14.01 WIB 129
Post Intervensi 3 14.04 WIB 129
Rata-Rata Post Intervensi 129.33

(Sumber: Data primer terolah 2024)

Grafik 2. Hasil Observasi Frekuensi Nadi Pasi STEMI Sebelum
dan Sesudah Intervensi PLR di IGD RS Baﬂﬁéda Yogyakarta 2024
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Tabel 3. Hasil O asi MAP Pasien NSTEMI Sebelum dan
Sesudah Inter@yi PLR di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024

[
Wa/l(«@e'ngukuran (Jam) MAP (mmHg)
Pre Interyensi 13.55 WIB 54
Post Intérvensi 1 13.58 WIB 48
Post Intervensi 2 14.01 WIB 51
Post Intervensi 3 14.04 WIB 52.6
Rata-Rata Post Intervensi 50.53

(Sumber: Data primer terolah 2024)



Grafik 3. Hasil Observasi MAP Pasien NSTEMI Sebelum dan

Sesudah Intervensi PLR di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024
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C. PEMBAHASAN

Implementasi keperawatan PLR dilakukan pada fas@kunder gawat darurat
saat keadaan airway, breathing dan circulation éan stabil. Hasil observasi
tekanan darah sebelum dan sesudah irqgi\r-;entasi PLR, didapatkan
perubahan data fluktuatif tekanan darah R’elum intervensi 70/46 mmHg,
frekuensi nadi 138 x/menit serta MAP 5§n~m g dan postintervensi ke-1 64/40
mmHg, frekuensi nadi 130x/menit s@

penurunan tekanan darah setelahydiigkukan intervensi sebanyak 6 mmHg baik

MAP 48 mmHg yang berarti terjadi

sistolik maupun diastolik sert runan frekuensi nadi sebanyak 8 x/menit
diikuti dengan penurunan sebanyak 6 mmHg. Kondisi infark miokard
menyebabkan disfungsi trikel, dipengaruhi oleh gangguan konduksi
jantung, abnormalitaWtup jantung, dan ganggguan jantung. Akibatnya,
curah jantung dan™§ffoke volume berkurang yang menyebabkan respon
kapiler menurt&&angkan kebutuhan metabolik tidak terpenuhi berakhir
dengan hip(@si. Respon saraf otonom yang mengatur vaskularisasi
mensekresikan peningkatan sitokin yang berdampak pada vasodilatasi
pembuluh darah dan memperparah hipotensi’. Penulis berasumsi bahwa
penurunan tekanan darah disebabkan karena kondisi infark yang dibuktikan
dengan adanya depresi segmen ST pada lead V1-V3 serta adanya
peningkatan biomarker jantung CKMB 28.0 U/L dan HS Troponin 296.20 ng/L
(indikasi SKA) pada pemeriksaan laboratorium 17 Maret 2024, hasil ini
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah coroner yang dapat

memperparah hipotensi.



Hasil pemeriksaan tekanan darah post intervensi ke-2 pada pukul 14.01 WIB
diperoleh data 67/43 mmHg, frekuensi nadi 129 x/menit serta MAP 51 mmHg,
terdapat kenaikan tekanan darah sebanyak 3 mmHg baik tekanan darah
sistolik maupun diastolik dibandingkan dengan post intervensi ke-1. Hasil
pengukuran tekanan darah post intervensi ke-3 (pukul 14.04 WIB) 70/44
mmHg, frekuensi nadi 129 x/menit serta MAP 52.6 mmHg, terdapat kenaikan
tekanan darah sebesar 3 mmHg pada tekanan darah sistolik dan 1 mmHg
pada tekanan darah diastolik dibandingkan dengan post intervensi ke-2 dan
peningkatan MAP sebanyak 1.6 mmHg, sedangkan frekuensi nadi tidak
terdapat perubahan. Saat PLR diimplementasik arah dari ekstrimitas
bawah akan mengisi ruang jantung sehingga te n darah meningkat ° Saat
kaki diekstensikan pada posisi tubuh semifomb maka aliran darah vena ke
rongga dada akan terinduksi kebagia.n\ awah kompertemen sirkulasi,
teruatama pada jantung sehingga men"vkatkan preload jantung 8. Penelitian

yang dengan menggunakan eritro, @diolabeled menyatakan bahwa saat
mengelevasikan kaki dengan §é€?450 dengan waktu 30-90 detik dapat
membawa darah dari ekstrimitds*ke rongga jantung sebanyak 250-350 ml,
dengan demikian dapatm KKatkan tekanan darah sistolik®. Hasil intervensi
yang telah dilakukan dap@isimpulkan bahwa terjadi kenaikan tekanan darah
meskipun tidak signi éﬁ Hasil penelitian menyatakan bahwa intervensi PLR
dapat meningkatkédrah jantung meskipun secara statistik tidak signifikan®.
Efek peningkalﬁq\tekanan darah pasca dilakukan intervensi PLR bersifat
sementara bg@antung pada respon fisiologis pasien, selain itu PLR juga
dipengaruhi oleh aktivitas sistem saraf otonom yang mengatur respon
vaskularisasi terhadap perubahan posisi tubuh®. Penulis berasumsi bahwa
ketidakefektifan intervensi PLR dipengaruhi oleh faktor fisiologis kondisi
pasien, adanya indikasi infark miokard pada pasien menyebabkan kekuatan
kontraksi tidak adekuat sehingga curah jantung tidak meningkat.

Kondisi syok kardiogenik dapat mempengaruhi perfusi jaringan menyebabkan
Renin Angiotensin-Aldosteron tidak teraktivasi sehingga jantung tidak mampu
vasokonstriksi sehingga kemampuan pemompaan jantung tidak adekuat,
namun disisi lain meningkatakan tekanan darah dengan vasopressor dapat

membahayakan pasien dan berakhir dengan peningkatan angka mortalitas™®.



Kondisi hipoperfusi dapat menyebabkan hipoksemia dan asidosis laktat yang
memperberat kerja miokardium sebagai akibat berkurangnya respon sistemik
terhadap vasopressor®. Mentargetkan MAP >65 mmHg berpotensi
meningkatkan angka mortalitas. Asumsi peneliti, kondisi syok kardiogenik
yang dialami pasien kelolaan juga mempengaruhi tubuh untuk
mengsekresikan hormon katekolamin endogen yang merubah volume darah
yang diperlukan guna mengisi pembuluh darah tanpa adanya vasokonstriksi
(unstressed volume) menjadi volume darah dalam meregangkan pembuluh
darah (stressed volume), dengan demikian curah&tung tidak meningkat

secara optimal.

D. KESIMPULAN @

Kesimpulan dari studi kasus yang telah @Jkan pada pasien kelolaan
adalah PLR untuk risiko penurunan curah jahtung pada pasien NSTEMI. Hasil
implementasi menunjukkan bahwa ti an PLR menunjukkan bahwa terapi
PLR bermanfaat untuk meningk &91 tekanan darah pada pasien dengan
NSTEMI dengan rerata kenaik Q&

mmHg diikuti dengan kenailéq AP setiap intervensi sebanyak 1.53 mmHg

anan darah setiap intervensi sebanyak 2

sedangkan frekuensi nadini&gadi penurunan 9x/menit.

E. SARAN )

1. Bagi Pasien dég(eluarga
Pasien davﬂ(}luarga mampu menerapkan PLR secara mandiri sebagai
terapi no?—.fzrmakologi untuk meningkatkan tekanan darah.

2. Bagi Perawat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Perawat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta mampu menerapkan dan
memberikan edukasi terkait PLR pada pasien dengan masalah
keperawatan risiko penurunan curah jantung.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih mendalam terkait
intervensi PLR pada pasien dengan masalah keperawatan risiko
penurunan curah jantung dengan bentuk lain guna meningkatkan tekanan

darah.
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