
 

 

 

 

 

 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR 

 

MANAJEMEN SIRKULASI: PASSIVE LEG RAISING (PLR) UNTUK MASALAH 

KEPERAWATAN RISIKO PENURUNAN CURAH JANTUNG PADA 

PASIEN NSTEMI DI INSTALASI GAWAT DARURAT 

RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA: 

CASE REPORT  

 

 

Oleh: 

EMILIANA RENI UTAMI 

NIM: 2204193 

 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA 

2024 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM

A-PDF Watermark DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wm-demo


 
 

i 
 

MANAJEMEN SIRKULASI: PASSIVE LEG RAISING (PLR) UNTUK MASALAH 

KEPERAWATAN RISIKO PENURUNAN CURAH JANTUNG PADA 

PASIEN NSTEMI DI INSTALASI GAWAT DARURAT 

RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA: 

CASE REPORT  

 

 

 

 

Karya Ilmiah Akhir 

Diajukan dalam Rangka Memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar Ners 

 

 

 

Oleh: 

Emiliana Reni Utami 

NIM: 2204193 

 

 

 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

 

 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



 
 

ii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



 
 

iii 
 

MANAJEMEN SIRKULASI: PASSIVE LEG RAISING (PLR) UNTUK MASALAH 
KEPERAWATAN RISIKO PENURUNAN CURAH JANTUNG PADA 

PASIEN NSTEMI DI INSTALASI GAWAT DARURA 
 RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA: 

CASE REPORT 
 

ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
merupakan salah satu spektrum Sindrom Koroner Akut (SKA) yang ditandai 
dengan tidak adanya elevasi segmen ST pada gambaran Elektrogardiografi 
(EKG), NSTEMI disebabkan oleh oklusi parsial atau emobil distal pada arteri 
coroner, selain itu pada pasien NSTEMI juga dapat ditemukan penurunan tekanan 
darah <90/60 mmHg yang akan mengakibatkan gagal jantung, syok kardiogenik, 
bahkan kematian. Penatalaksaan komplementer NSTEMI dengan hipotensi 
adalah Passive Leg Raising (PLR) yang bermanfaat meningkatkan tekanan darah. 
Tujuan: Mampu mengalaisis kasus terkait “Manajemen Sirkulasi: Passive Leg 
Raising (PLR) untuk Masalah Keperawatan Risiko Penurunan Curah Jantung 
Pada Pasien NSTEMI di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024”. Hasil: Masalah 
yang muncul pada Ny. T usia 72 tahun, berjenis kelamin perempuan, datang 
dengan masalah keperawatan risiko penurunan curah jantung. Intervensi yang 
telah dilakukan pada penelitian ini PLR yang dilakukan sebanyak tiga kali. Setelah 
dilakukan tindakan didapatkan peningkatan tanda-tanda vital, tekanan darah 64/40 
mmHg, nadi 130 x/menit, dan MAP 48 mmHg. Intervensi kedua, tekanan darah 
67/43 mmHg, nadi 129 x/menit, dan MAP 51 mmHg. Intervensi ketiga, tekanan 
darah 70/44 mmHg, nadi 129 x/menit, dan MAP 52.6 mmHg. Kesimpulan: 
Pemberian tindakan PLR 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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MANAGEMENT CIRCULATION: PASSIVE LEG RAISING (PLR) FOR NURSING 
PROBLEMS OF RISK OF DECREASED CARDIAC OUTPUT IN 

NSTEMI PATIENTS IN THE EMERGENCY DEPARTEMENT 
OF BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 2024: 

CASE REPORT 
 

ABSTRACT 

 
Background: Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) is one 
of the ACS spectrum characterized by the absence of ST segment elevation in the 
Electrocardiography (ECG) image, NSTEMI is caused by partial occlusion or distal 
emmobility in the coronary artery, in addition, in NSTEMI patients, a decrease in 
blood pressure <90/60 mmHg can also be found which will result in heart failure, 
cardiogenic shock, and even death. Complementary management of NSTEMI with 
hypotension is Passive Leg Raising (PLR) which is useful for increasing blood 
pressure. Objective: To be able to analyze cases related to "Management 
Circulation: Passive Leg Raising (PLR) for Nursing Problems of Risk of Decreased 
Cardiac Output in NSTEMI Patients in the Emergency Room of Bethesda Hospital 
Yogyakarta 2024". Results: The problem that arose in Mrs. T, 72 years old, female, 
came with nursing problems of risk of decreased cardiac output. The intervention 
that has been carried out in this study was PLR which was carried out three times. 
After the procedure, there was an increase in vital signs, blood pressure 64/40 
mmHg, pulse 130 x/minute, and MAP 48 mmHg. The second intervention, blood 
pressure 67/43 mmHg, pulse 129 x/minute, and MAP 51 mmHg. The third 
intervention, blood pressure 70/44 mmHg, pulse 129 x/minute, and MAP 52.6 
mmHg. Conclusion: The provision of PLR can increase blood pressure with an 
average systolic of 67.75 mmHg and an average diastolic blood pressure of 43.25 
mmHg. 
 
Keywords: NSTEMI, passive leg raising 
68 pages + 2 images + 5 tables + 3 graphs + 5 appendices 
Bibliography: 35 (2014-2024) 
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