
BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Syok sepsis masih menjadi salah satu penyebab utama mortalitas pada pasien kritis 

di seluruh dunia dan merupakan tantangan besar dalam pelayanan critical 

care modern. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sepsis 

berkontribusi terhadap jutaan kematian setiap tahunnya dan menjadi masalah 

kesehatan global dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi, terutama 

pada pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) (WHO, 2024). Meskipun 

perkembangan teknologi pemantauan hemodinamik dan terapi intensif terus 

mengalami kemajuan, angka mortalitas akibat syok sepsis masih tinggi karena 

kondisi ini dapat berkembang secara cepat dan progresif hingga menyebabkan 

kegagalan organ multipel apabila tidak ditangani secara optimal (Evans et al., 

2021). 

Saat ini syok sepsis tidak lagi dipandang hanya sebagai kondisi hipotensi akibat 

infeksi, melainkan sebagai sindrom kompleks yang melibatkan gangguan regulasi 

respons inflamasi, ketidakstabilan hemodinamik, gangguan mikrosirkulasi, 

abnormalitas distribusi perfusi jaringan, dan gangguan metabolisme seluler (Singer 

et al., 2016). Berdasarkan Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for 

Management of Sepsis and Septic Shock, syok sepsis didefinisikan sebagai kondisi 

sepsis dengan hipotensi persisten yang membutuhkan vasopressor untuk 

mempertahankan Mean Arterial Pressure(MAP) ≥65 mmHg dan kadar laktat 

serum >2 mmol/L meskipun telah diberikan resusitasi cairan yang adekuat (Evans 

et al., 2021). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan tata laksana syok 

sepsis tidak hanya ditentukan oleh peningkatan tekanan darah, tetapi juga oleh 

kemampuan mempertahankan perfusi organ secara adekuat. 

Pada pasien syok sepsis, terjadi pelebaran pembuluh darah secara sistemik, 

peningkatan permeabilitas kapiler, serta penurunan aliran balik vena (venous 



return) yang mengakibatkan berkurangnya preload jantung. Kondisi ini 

menyebabkan penurunan curah jantung (cardiac output) dan perfusi jaringan yang 

tidak memadai (Marik & Monnet, 2020). Apabila gangguan perfusi berlangsung 

dalam waktu yang lama, dapat terjadi hipoksia pada tingkat sel, peningkatan kadar 

laktat, cedera ginjal akut (acute kidney injury), gangguan perfusi serebral, hingga 

berkembang menjadi multiple organ dysfunction syndrome (MODS) (Rhodes et al., 

2017). Oleh karena itu, diperlukan pemantauan hemodinamik secara berkelanjutan 

serta tindakan terapeutik yang cepat dan tepat guna mencegah perburukan kondisi 

pasien. 

Salah satu parameter hemodinamik yang paling penting dalam menilai kecukupan 

perfusi organ adalah Mean Arterial Pressure (MAP). Parameter ini 

menggambarkan tekanan perfusi rata-rata yang diterima organ selama satu siklus 

jantung sehingga menjadi indikator utama dalam pemantauan pasien kritis (Cecconi 

et al., 2018). Penurunan MAP yang berkepanjangan dapat menyebabkan gangguan 

perfusi organ vital seperti otak, ginjal, dan jantung yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko mortalitas pasien syok sepsis (Rhodes et al., 2017). Oleh 

karena itu, upaya mempertahankan stabilitas MAP menjadi salah satu target utama 

dalam tata laksana pasien syok sepsis. 

Selama bertahun-tahun, resusitasi cairan agresif digunakan sebagai strategi utama 

untuk meningkatkan perfusi jaringan pada pasien syok sepsis. Namun, 

perkembangan evidence terbaru menunjukkan bahwa pemberian cairan yang 

berlebihan tanpa evaluasi hemodinamik yang tepat dapat menyebabkan fluid 

overload yang berhubungan dengan edema paru, gangguan pertukaran gas, 

peningkatan durasi penggunaan ventilator, acute kidney injury, peningkatan lama 

rawat ICU, serta peningkatan mortalitas pasien kritis (Malbrain et al., 2018). 

Kondisi ini mendorong perubahan paradigma tata laksana syok sepsis menuju 

konsep individualized hemodynamic resuscitation, yaitu pendekatan yang 

menekankan evaluasi respons hemodinamik pasien selcara dinamis selbellum 

dilakukan intelrvelnsi cairan (Monnelt & Telboul, 2019). 



Salah satu meltodel dynamic helmodynamic asselssmelnt yang saat ini banyak 

digunakan dalam praktik ICU adalah Passivel Lelg Raising (PLR). Passivel Lelg 

Raising melrupakan tindakan melngangkat keldua tungkai pasieln selkitar 45° untuk 

melningkatkan velnous relturn melnuju sirkulasi selntral selhingga 

melningkatkan prelload jantung selcara selmelntara (Monnelt & Telboul, 2019). 

Intelrvelnsi ini dikelnal selbagai relvelrsiblel sellf-fluid challelngel karelna mampu 

melmobilisasi selkitar 150–300 mL darah velna dari elkstrelmitas bawah dan sirkulasi 

splanknik melnuju intratorakal tanpa pelmbelrian cairan intravelna tambahan 

(Velrawaty elt al., 2024). Delngan delmikian, PLR dapat melmbelrikan gambaran 

relspons helmodinamik pasieln tanpa melningkatkan risiko komplikasi akibat 

pelmbelrian cairan yang tidak dipelrlukan. 

Belrbagai pelnellitian melnunjukkan bahwa PLR melmiliki manfaat yang signifikan 

dalam melmbantu optimalisasi helmodinamik pasieln syok selpsis. Ramelau elt al. 

(2017) mellaporkan bahwa stratelgi relsusitasi belrbasis PLR belrhubungan delngan 

pelnurunan akumulasi cairan dan pelrbaikan luaran klinis pasieln syok selpsis. 

Monnelt dan Telboul (2019) melnjellaskan bahwa PLR melrupakan meltodel yang 

elfelktif untuk melngelvaluasi fluid relsponsivelnelss pada pasieln kritis selcara aman 

dan noninvasif. Sellain itu, scoping relvielw yang dilakukan Velrawaty elt al. (2024) 

melnunjukkan bahwa implelmelntasi PLR belrpotelnsi melningkatkan pelrfusi jaringan 

dan melndukung stabilitas helmodinamik pasieln syok yang dirawat di ICU. 

Melskipun manfaat PLR tellah banyak dilaporkan dalam belrbagai pelnellitian, 

implelmelntasinya selbagai intelrvelnsi kelpelrawatan mandiri pada pasieln syok selpsis 

masih bellum optimal dalam praktik klinis, khususnya di Indonelsia. Pada banyak 

kasus, upaya melmpelrtahankan stabilitas helmodinamik masih lelbih belrfokus pada 

telrapi farmakologis dan relsusitasi cairan, seldangkan intelrvelnsi kelpelrawatan 

nonfarmakologis belrbasis elvidelncel bellum dimanfaatkan selcara maksimal selbagai 

bagian dari beldsidel nursing intelrvelntion. Kondisi ini melnunjukkan adanya 

kelselnjangan antara pelrkelmbangan bukti ilmiah delngan pelnelrapannya dalam 

praktik kelpelrawatan kritis. 



Belrdasarkan studi dokumelntasi awal dan obselrvasi klinis yang dilakukan di ruang 

ICU Tzu Chi Hospital, pasieln syok selpsis masih melnjadi salah satu kellompok 

pasieln delngan keltidakstabilan helmodinamik yang selring ditelmukan. Hasil 

dokumelntasi melnunjukkan bahwa belbelrapa pasieln melngalami fluktuasi MAP yang 

melmelrlukan pelmantauan helmodinamik selcara kontinu selrta relspons intelrvelnsi 

yang celpat untuk melmpelrtahankan pelrfusi organ vital. Sellain itu, implelmelntasi 

PLR selbagai intelrvelnsi kelpelrawatan belrbasis elvidelncel bellum dilakukan selcara 

optimal dalam praktik pellayanan selhari-hari, melskipun tindakan telrselbut 

belrpotelnsi melndukung stabilitas helmodinamik pasieln. 

Dalam kontelks telrselbut, pelrawat melmiliki pelran yang sangat pelnting karelna 

melrupakan telnaga kelselhatan yang paling lama belrada di sisi pasieln dan mellakukan 

pelmantauan kondisi pasieln selcara belrkellanjutan. Kelmampuan pelrawat dalam 

mellakukan beldsidel asselssmelnt dan elarly nursing intelrvelntion melnjadi faktor 

pelnting dalam melndeltelksi pelrubahan kondisi helmodinamik selcara dini selrta 

melmbantu melncelgah telrjadinya pelrburukan klinis (Toppeln elt al., 2020). Olelh 

karelna itu, implelmelntasi PLR melnjadi rellelvan untuk dikelmbangkan selbagai 

intelrvelnsi kelpelrawatan mandiri yang seldelrhana, aman, noninvasif, dan 

belrbasis elvidelncel dalam praktik kelpelrawatan kritis. 

Sellain melmiliki dasar fisiologis yang kuat, PLR juga melmiliki nilai praktis yang 

tinggi karelna mudah dilakukan, tidak melmelrlukan alat tambahan yang komplelks, 

dan dapat ditelrapkan selcara celpat di samping telmpat tidur pasieln. Karaktelristik 

telrselbut melnjadikan PLR selbagai intelrvelnsi yang potelnsial untuk ditelrapkan pada 

belrbagai fasilitas pellayanan kelselhatan, telrmasuk rumah sakit yang melmiliki 

keltelrbatasan alat advanceld helmodynamic monitoring. Delngan delmikian, 

implelmelntasi PLR tidak hanya rellelvan dari sisi ilmiah, teltapi juga melmiliki nilai 

aplikatif yang tinggi dalam melndukung pelningkatan kualitas pellayanan 

kelpelrawatan kritis. 

Belrdasarkan uraian telrselbut, implelmelntasi Passivel Lelg Raising selbagai intelrvelnsi 

kelpelrawatan mandiri belrbasis elvidelncelbelrpotelnsi melmbantu melmpelrtahankan 



stabilitas helmodinamik pasieln syok selpsis mellalui pelningkatan Melan Artelrial 

Prelssurel dan pelrfusi jaringan. Olelh karelna itu, pelnulis telrtarik mellakukan 

implelmelntasi Passivel Lelg Raising telrhadap pelrubahan Melan Artelrial 

Prelssurel pada pasieln syok selpsis yang dirawat di ICU Tzu Chi Hospital. 

1.2 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan uraian latar bellakang telrselbut, maka rumusan masalah dalam karya 

ilmiah akhir nelrs ini adalah: 

“Bagaimanakah Implelmelntasi Passivel Lelg Raising telrhadap Pelrubahan Melan 

Artelrial Prelssurel pada Pasieln Syok Selpsis di ICU Tzu Chi Hospital?” 

1.3 Tujuan Pelnulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melnganalisis implelmelntasi Passivel Lelg Raising telrhadap pelrubahan Melan 

Artelrial Prelssurel pada pasieln syok selpsis di ICU Tzu Chi Hospital. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Melngidelntifikasi kondisi helmodinamik pasieln syok selpsis selbellum 

dilakukan implelmelntasi Passivel Lelg Raising. 

1.3.2.2 Melngidelntifikasi pelrubahan Melan Artelrial Prelssurel pasieln syok selpsis 

seltellah dilakukan implelmelntasi Passivel Lelg Raising. 

1.3.2.3 Melndelskripsikan relspons helmodinamik pasieln seltellah implelmelntasi 

Passivel Lelg Raising. 

1.3.2.4 Melngelvaluasi pelnelrapan intelrvelnsi kelpelrawatan Passivel Lelg Raising 

pada pasieln syok selpsis di ICU. 

1.4 Manfaat Pelnulisan 

1.4.1 Manfaat Teloritis 



Hasil karya ilmiah akhir nelrs ini diharapkan dapat melnjadi sumbelr informasi ilmiah 

selrta melnambah pelngelmbangan ilmu pelngeltahuan dalam bidang kelpelrawatan 

kritis telrkait implelmelntasi Passivel Lelg Raising selbagai intelrvelnsi kelpelrawatan 

mandiri telrhadap pelrubahan Melan Artelrial Prelssurel pada pasieln syok selpsis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Pelrawat ICU 

Hasil pelnulisan ini diharapkan dapat melnjadi bahan pelrtimbangan bagi 

pelrawat dalam melnelrapkan intelrvelnsi kelpelrawatan belrbasis elvidelncel-

baseld practicel belrupa Passivel Lelg Raising untuk melmbantu 

melmpelrtahankan stabilitas helmodinamik pasieln syok selpsis selcara aman, 

seldelrhana, dan noninvasif. 

1.4.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Hasil pelnulisan ini diharapkan dapat melnjadi masukan dalam 

melningkatkan kualitas pellayanan kelpelrawatan kritis selrta melndukung 

pelnelrapan intelrvelnsi kelpelrawatan mandiri yang elfelktif dan aplikatif pada 

pasieln syok selpsis di ICU. 

1.4.2.3 Bagi Institusi Pelndidikan 

Hasil karya ilmiah akhir nelrs ini diharapkan dapat melnjadi relfelrelnsi 

tambahan dalam pelngelmbangan pelmbellajaran kelpelrawatan kritis, 

khususnya telrkait implelmelntasi Passivel Lelg Raising pada pasieln syok 

selpsis. 

1.4.2.4 Bagi Pelnulis Sellanjutnya 

Hasil pelnulisan ini diharapkan dapat melnjadi relfelrelnsi dan dasar 

pelngelmbangan karya ilmiah maupun pelnellitian sellanjutnya telrkait 

implelmelntasi Passivel Lelg Raising telrhadap parameltelr helmodinamik 

pasieln kritis. 

 


