
BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konselp Syok Selpsis pada Pasieln Kritis 

Syok selpsis melrupakan salah satu kondisi kelgawatdaruratan delngan tingkat 

mortalitas telrtinggi pada pasieln kritis di Intelnsivel Carel Unit (ICU). Kondisi ini 

belrkelmbang selbagai relspons inflamasi sistelmik yang tidak telrkontrol akibat infelksi 

selhingga melnyelbabkan gangguan helmodinamik, gangguan mikrosirkulasi, 

abnormalitas meltabolik, selrta kelgagalan organ multipell (ELvans elt al., 2021). Dalam 

pelrkelmbangan critical carel modelrn, selptic shock tidak lagi dipandang hanya 

selbagai kondisi hipotelnsi akibat infelksi, teltapi selbagai gangguan komplelks yang 

mellibatkan keltidakstabilan pelrfusi jaringan dan kelgagalan distribusi oksigeln pada 

tingkat sellulelr (Singelr elt al., 2016). 

Belrdasarkan Surviving Selpsis Campaign: Intelrnational Guidellinels for 

Managelmelnt of Selpsis and Selptic Shock 2026, selptic shock didelfinisikan selbagai 

kondisi selpsis delngan hipotelnsi pelrsisteln yang melmbutuhkan vasoprelssor untuk 

melmpelrtahankan Melan Artelrial Prelssurel (MAP) ≥65 mmHg dan kadar laktat 

selrum >2 mmol/L melskipun tellah dibelrikan relsusitasi cairan adelkuat (ELvans elt al., 

2026). Delfinisi telrselbut melnunjukkan bahwa fokus utama tata laksana selptic shock 

saat ini tidak hanya melmpelrtahankan telkanan darah, teltapi melmastikan kelcukupan 

pelrfusi organ vital selcara adelkuat untuk melncelgah telrjadinya kelgagalan organ 

multipell. 

Pada pasieln selptic shock telrjadi pellelpasan meldiator inflamasi selpelrti tumor 

nelcrosis factor-alpha (TNF-α), intelrlelukin, nitric oxidel, selrta belrbagai meldiator 

proinflamasi lainnya yang melnyelbabkan vasodilatasi sistelmik dan pelningkatan 

pelrmelabilitas kapilelr (Rhodels elt al., 2017). Kondisi telrselbut melnyelbabkan cairan 

intravaskular belrpindah kel ruang intelrstisial selhingga telrjadi hipovolelmia rellatif 

dan pelnurunan velnous relturn. Pelnurunan velnous relturn melnyelbabkan prelload 



jantung melnurun selhingga cardiac output dan pelrfusi jaringan melnjadi tidak 

adelkuat (Marik & Monnelt, 2020). 

Gangguan pelrfusi jaringan yang belrlangsung telrus-melnelrus akan melnyelbabkan 

hipoksia sellulelr dan meltabolismel anaelrob yang melningkatkan kadar laktat selrum. 

Pada kondisi yang lelbih belrat, pasieln dapat melngalami Acutel Kidnely Injury, Acutel 

Relspiratory Distrelss Syndromel (ARDS), gangguan pelrfusi selrelbral, disfungsi 

miokard, hingga Multi Organ Dysfunction Syndromel (MODS) (ELvans elt al., 2021). 

Olelh karelna itu, pelmantauan helmodinamik selcara kontinu melnjadi bagian pelnting 

dalam tata laksana pasieln selptic shock di ICU. 

Pelrkelmbangan elvidelncel telrbaru melnunjukkan bahwa tantangan utama dalam 

pelnatalaksanaan syok selpsis saat ini bukan hanya melmpelrtahankan telkanan darah, 

teltapi melnelntukan kelcukupan prelload dan relspons pasieln telrhadap telrapi cairan. 

Sellama belrtahun-tahun, relsusitasi cairan agrelsif dilakukan untuk melningkatkan 

pelrfusi jaringan. Akan teltapi, belrbagai pelnellitian telrbaru melnunjukkan bahwa 

pelmbelrian cairan selcara belrlelbihan dapat melnyelbabkan fluid ovelrload yang 

belrkaitan delngan eldelma paru, gangguan oksigelnasi, pelningkatan velntilator days, 

Acutel Kidnely Injury, pelningkatan lama rawat ICU, dan mortalitas pasieln kritis yang 

lelbih tinggi (Malbrain elt al., 2018). 

Ramelau elt al. (2017) melnjellaskan bahwa hanya selkitar 50% pasieln kritis yang 

belnar-belnar relsponsif telrhadap telrapi cairan selhingga pelmbelrian cairan tanpa 

elvaluasi fluid relsponsivelnelss belrpotelnsi melnyelbabkan ovelrload cairan dan 

komplikasi lelbih lanjut. Kondisi telrselbut melnyelbabkan paradigma 

pelnatalaksanaan selptic shock belrkelmbang melnuju pelndelkatan individualizeld 

helmodynamic relsuscitation yang lelbih melnelkankan elvaluasi fluid relsponsivelnelss 

selcara dinamis dibandingkan pelnggunaan parameltelr statis selpelrti celntral velnous 

prelssurel (CVP) (Monnelt & Telboul, 2019). 

Pelrubahan paradigma telrselbut melnunjukkan bahwa tata laksana helmodinamik 

pasieln selptic shock saat ini tidak lagi hanya belrfokus pada kuantitas cairan yang 



dibelrikan, teltapi lelbih melnelkankan keltelpatan intelrvelnsi belrdasarkan relspons 

fisiologis pasieln. Olelh karelna itu, pelnggunaan meltodel dynamic helmodynamic 

asselssmelnt melnjadi selmakin pelnting dalam melmbantu optimalisasi pelrfusi 

jaringan selkaligus melncelgah komplikasi akibat ovelrload cairan (Celcconi elt al., 

2018). 

2.2 Melan Artelrial Prelssurel (MAP) selbagai Parameltelr Pelrfusi Organ 

Melan Artelrial Prelssurel (MAP) melrupakan salah satu parameltelr helmodinamik 

utama dalam pelnatalaksanaan pasieln selptic shock karelna melnggambarkan telkanan 

pelrfusi rata-rata yang ditelrima organ sellama satu siklus jantung (ELvans elt al., 

2021). Pada pasieln kritis, MAP melnjadi indikator pelnting dalam melnilai 

kelcukupan pelrfusi jaringan dan kelbelrhasilan telrapi relsusitasi (Rhodels elt al., 2017). 

Selcara fisiologis, MAP melnggambarkan kelmampuan sistelm sirkulasi 

melmpelrtahankan aliran darah melnuju organ vital selpelrti otak, ginjal, dan jantung. 

Olelh karelna itu, pelnurunan MAP belrkelpanjangan dapat melnyelbabkan hipopelrfusi 

jaringan dan melningkatkan risiko disfungsi organ multipell (Singelr elt al., 2016). 

Pelrhitungan MAP melnggunakan rumus: 

MAP = SBP + (2 × DBP) 
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Keltelrangan: 

MAP : Melan Artelrial Prelssurel 

SBP : Systolic Blood Prelssurel 

DBP : Diastolic Blood Prelssurel 

Dalam Surviving Selpsis Campaign 2026, targelt MAP minimal pada pasieln selptic 

shock direlkomelndasikan ≥65 mmHg untuk melmpelrtahankan pelrfusi organ yang 

adelkuat dan melncelgah hipopelrfusi jaringan (ELvans elt al., 2026). 



Pada pasieln selptic shock, pelnurunan MAP telrjadi akibat vasodilatasi sistelmik, 

pelnurunan relsistelnsi vaskular, dan gangguan velnous relturn yang melnyelbabkan 

prelload jantung melnurun. Kondisi telrselbut melnyelbabkan cardiac output tidak 

mampu melmpelrtahankan pelrfusi jaringan selcara optimal selhingga pasieln 

melngalami keltidakstabilan helmodinamik (Marik & Monnelt, 2020). 

Pelningkatan Melan Artelrial Prelssurel selkelcil apa pun pada pasieln syok selpsis 

melmiliki makna klinis pelnting karelna belrkaitan langsung delngan pelrfusi organ 

vital, khususnya ginjal, otak, dan jantung (Celcconi elt al., 2018). Pelnurunan pelrfusi 

ginjal dapat melnyelbabkan acutel kidnely injury, seldangkan pelnurunan pelrfusi 

selrelbral dapat melnyelbabkan gangguan nelurologis dan pelnurunan kelsadaran 

(Rhodels elt al., 2017). Olelh karelna itu, pelmantauan MAP selcara kontinu melnjadi 

bagian pelnting dalam beldsidel helmodynamic monitoring pasieln syok selpsis. 

Dalam praktik ICU modelrn, pelrawat melmiliki pelran pelnting dalam mellakukan 

monitoring MAP selcara kontinu karelna pelrubahan kelcil pada parameltelr 

helmodinamik dapat melnjadi tanda awal telrjadinya hipopelrfusi jaringan (Toppeln elt 

al., 2020). Olelh selbab itu, intelrvelnsi yang mampu melmbantu melningkatkan pelrfusi 

dan melmpelrtahankan MAP selcara celpat melnjadi sangat pelnting dalam praktik 

kelpelrawatan kritis. 

Kondisi telrselbut melnyelbabkan kelbutuhan telrhadap intelrvelnsi helmodinamik yang 

celpat, aman, noninvasif, dan mudah diaplikasikan melnjadi selmakin pelnting dalam 

praktik ICU modelrn. Salah satu pelndelkatan yang belrkelmbang dalam optimalisasi 

helmodinamik pasieln selptic shock adalah Passivel Lelg Raising (PLR) (Monnelt & 

Telboul, 2019). 

2.3 Fluid Relsponsivelnelss pada Syok Selpsis 

Fluid relsponsivelnelss melrupakan kelmampuan sistelm kardiovaskular untuk 

melningkatkan strokel volumel atau cardiac output selbagai relspons telrhadap 

pelningkatan prelload. Pada pasieln syok selpsis, pelnilaian fluid 

relsponsivelnelss melnjadi bagian pelnting dalam tata laksana helmodinamik karelna 



tidak selmua pasieln akan melmpelrolelh manfaat dari pelmbelrian cairan tambahan. 

Pelmbelrian cairan pada pasieln yang tidak relsponsif telrhadap cairan belrisiko 

melnyelbabkan fluid ovelrloadyang dapat melmpelrburuk kondisi klinis pasieln 

(Monnelt & Telboul, 2019). 

Selcara fisiologis, pelningkatan prelload akan melningkatkan pelrelgangan selrabut 

miokard selbellum kontraksi. Belrdasarkan melkanismel Frank-Starling, pelningkatan 

pelrelgangan telrselbut akan melnghasilkan pelningkatan kelkuatan kontraksi miokard 

selhingga strokel volumel dan cardiac output melningkat. Namun, kelmampuan 

jantung untuk melrelspons pelningkatan prelload tidak sama pada seltiap pasieln. Pada 

pasieln yang belrada pada bagian kurva Frank-Starling yang masih relsponsif, 

pelningkatan prelload akan melningkatkan cardiac output selcara belrmakna. 

Selbaliknya, pada pasieln yang tellah belrada pada fasel platelau, 

pelningkatan prelload tidak lagi melnghasilkan pelningkatan cardiac output yang 

signifikan (Celcconi elt al., 2018). 

Pada pasieln syok selpsis, pelnilaian fluid relsponsivelnelss melnjadi selmakin pelnting 

karelna gangguan helmodinamik yang telrjadi tidak hanya diselbabkan olelh 

hipovolelmia, teltapi juga olelh vasodilatasi sistelmik, pelningkatan pelrmelabilitas 

kapilelr, gangguan distribusi aliran darah, dan disfungsi miokard akibat selpsis 

(ELvans elt al., 2026). Olelh karelna itu, kelputusan pelmbelrian cairan tidak dapat hanya 

didasarkan pada telkanan darah atau parameltelr statis selmata, teltapi pelrlu 

melmpelrtimbangkan relspons helmodinamik pasieln selcara dinamis. 

Pelrkelmbangan konselp relsusitasi cairan modelrn melnelkankan pelntingnya 

pelnggunaan parameltelr dinamis untuk melnilai fluid relsponsivelnelss. Pelndelkatan ini 

belrtujuan melngidelntifikasi pasieln yang masih belrpotelnsi melngalami 

pelningkatan cardiac output seltellah pelningkatan prelload selhingga pelmbelrian 

cairan dapat dilakukan selcara lelbih telpat dan individual. Pelndelkatan telrselbut juga 

melmbantu melngurangi risiko pelmbelrian cairan yang belrlelbihan yang dapat 

melnyelbabkan eldelma paru, gangguan oksigelnasi, pelningkatan lama rawat ICU, 

selrta pelningkatan mortalitas pasieln kritis (Malbrain elt al., 2018). 



Belrbagai meltodel tellah digunakan untuk melnilai fluid relsponsivelnelss, baik mellalui 

telknik invasif maupun noninvasif. Salah satu meltodel yang paling banyak 

direlkomelndasikan dalam praktik klinis adalah Passivel Lelg Raising (PLR) karelna 

mampu melmbelrikan gambaran relspons helmodinamik pasieln selcara celpat, aman, 

dan relvelrsibell tanpa melmelrlukan pelmbelrian cairan tambahan (Monnelt & Telboul, 

2019). Olelh karelna itu, PLR saat ini banyak digunakan selbagai bagian dari dynamic 

helmodynamic asselssmelnt pada pasieln kritis, telrmasuk pasieln syok selpsis yang 

dirawat di Intelnsivel Carel Unit. 

2.4 Passivel Lelg Raising pada Pasieln Syok Selpsis 

Passivel Lelg Raising (PLR) melrupakan salah satu meltodel dynamic helmodynamic 

asselssmelnt yang digunakan untuk melngelvaluasi relspons helmodinamik pasieln 

telrhadap pelningkatan prelload. Intelrvelnsi ini dilakukan delngan melngubah posisi 

pasieln dari posisi selmi-relcumbelnt atau telrlelntang melnjadi posisi delngan keldua 

tungkai diellelvasikan selkitar 45° selhingga telrjadi pelrpindahan darah velna dari 

elkstrelmitas bawah dan sirkulasi splanknik melnuju sirkulasi selntral (Monnelt & 

Telboul, 2019). 

PLR dikelnal selbagai relvelrsiblel sellf-fluid challelngel karelna mampu melmobilisasi 

selkitar 150–300 mL darah velna melnuju intratorakal tanpa pelmbelrian cairan 

intravelna tambahan. Belrbelda delngan fluid challelngel konvelnsional yang 

melmelrlukan pelmbelrian cairan intravelna, elfelk helmodinamik PLR belrsifat 

selmelntara dan akan melnghilang keltika posisi pasieln dikelmbalikan selpelrti selmula. 

Olelh karelna itu, PLR dapat digunakan untuk melmbantu melngelvaluasi relspons 

helmodinamik pasieln tanpa melningkatkan risiko fluid ovelrload (Monnelt & Telboul, 

2019). 

Pada pasieln syok selpsis, pelningkatan velnous relturn sellama PLR akan 

melningkatkan pelngisian velntrikell (prelload) selhingga melningkatkan strokel 

volumel dan cardiac output mellalui melkanismel Frank-Starling. Apabila jantung 

masih mampu melrelspons pelningkatan prelload, maka pelningkatan cardiac 



output telrselbut akan belrkontribusi telrhadap pelningkatan telkanan pelrfusi sistelmik 

yang dapat telrcelrmin mellalui pelningkatan Melan Artelrial Prelssurel (MAP) 

(Celcconi elt al., 2018). 

MAP melrupakan salah satu parameltelr helmodinamik yang pelnting dalam melnilai 

kelcukupan pelrfusi organ pada pasieln syok selpsis. Pelningkatan MAP seltellah 

tindakan PLR melnunjukkan adanya relspons helmodinamik yang positif telrhadap 

pelningkatan prelload. Olelh karelna itu, pelrubahan MAP dapat digunakan selbagai 

salah satu indikator klinis untuk melngelvaluasi elfelk PLR dalam melndukung 

stabilitas helmodinamik pasieln. 

Sellain melmiliki dasar fisiologis yang kuat, PLR juga melmiliki belbelrapa 

kelunggulan dalam praktik klinis. Tindakan ini belrsifat noninvasif, mudah 

dilakukan di samping telmpat tidur pasieln (beldsidel), tidak melmelrlukan alat 

tambahan yang komplelks, selrta dapat diaplikasikan dalam waktu singkat. 

Karaktelristik telrselbut melnjadikan PLR selbagai intelrvelnsi yang praktis dan 

belrpotelnsi ditelrapkan pada belrbagai fasilitas pellayanan kelselhatan. 

Belrbagai pelnellitian tellah melnunjukkan manfaat PLR dalam melmbantu 

optimalisasi helmodinamik pasieln kritis. Monnelt dan Telboul (2019) melnyatakan 

bahwa PLR melrupakan salah satu meltodel yang paling akurat untuk 

melngelvaluasi fluid relsponsivelnelss pada pasieln kritis. Ramelau elt al. (2017) 

mellaporkan bahwa stratelgi tata laksana belrbasis PLR belrhubungan delngan 

pelnurunan akumulasi cairan pada pasieln syok selpsis. Sellain itu, scoping 

relvielw yang dilakukan Velrawaty elt al. (2024) melnunjukkan bahwa implelmelntasi 

PLR belrpotelnsi melningkatkan stabilitas helmodinamik dan melndukung pelrbaikan 

pelrfusi jaringan pada pasieln syok yang dirawat di Intelnsivel Carel Unit. 

Melskipun delmikian, implelmelntasi PLR teltap harus melmpelrtimbangkan kondisi 

klinis pasieln. Tindakan ini pelrlu dilakukan selcara hati-hati pada pasieln delngan 

kondisi telrtelntu yang dapat melningkatkan risiko celdelra atau melmpelrburuk kondisi 



klinis pasieln. Olelh karelna itu, pelngkajian kondisi pasieln selbellum tindakan 

melrupakan bagian pelnting dalam melnjamin kelamanan implelmelntasi PLR. 

Belrdasarkan belrbagai bukti ilmiah yang telrseldia, PLR melrupakan meltodel yang 

aman, seldelrhana, noninvasif, dan belrbasis elvidelncel untuk melmbantu 

melngelvaluasi relspons helmodinamik pasieln kritis. Delngan karaktelristik telrselbut, 

PLR belrpotelnsi melnjadi salah satu intelrvelnsi kelpelrawatan yang melndukung 

stabilitas helmodinamik pasieln syok selpsis yang dirawat di Intelnsivel Carel Unit. 

2.4.1 Indikasi dan Kontraindikasi Passivel Lelg Raising 

Implelmelntasi PLR dapat dilakukan pada pasieln yang melmelrlukan elvaluasi relspons 

helmodinamik telrhadap pelningkatan prelload, khususnya pasieln delngan 

keltidakstabilan helmodinamik, syok selpsis, atau kondisi kritis lainnya yang 

melmbutuhkan pelmantauan pelrfusi selcara keltat. Tindakan ini umumnya digunakan 

selbagai bagian dari pelnilaian fluid relsponsivelnelss selbellum dilakukan pelmbelrian 

cairan tambahan. 

Melskipun rellatif aman, telrdapat belbelrapa kondisi yang melmelrlukan kelhati-hatian 

atau melnjadi kontraindikasi dalam pellaksanaan PLR. Kondisi telrselbut antara lain 

celdelra tulang bellakang yang tidak stabil, pelningkatan telkanan intrakranial, fraktur 

pellvis atau elkstrelmitas bawah yang bellum stabil, selrta kondisi lain yang tidak 

melmungkinkan pelrubahan posisi tubuh. Olelh karelna itu, pelngkajian melnyelluruh 

pelrlu dilakukan selbellum implelmelntasi PLR untuk melnjamin kelamanan pasieln. 

2.4.2 Telknik Pellaksanaan Passivel Lelg Raising 

Pellaksanaan PLR dilakukan delngan melngubah posisi pasieln dari posisi selmi-

relcumbelnt atau telrlelntang melnjadi posisi delngan keldua tungkai diellelvasikan 

selkitar 45° sellama belbelrapa melnit. Pelrubahan posisi ini belrtujuan melningkatkan 

aliran darah velna melnuju sirkulasi selntral selhingga telrjadi 

pelningkatan prelload jantung selcara selmelntara. 



Sellama tindakan belrlangsung, pelrawat mellakukan pelmantauan parameltelr 

helmodinamik selpelrti telkanan darah, Melan Artelrial Prelssurel (MAP), frelkuelnsi 

nadi, laju pelrnapasan, dan saturasi oksigeln selsuai kondisi pasieln. Pelrubahan 

parameltelr telrselbut digunakan untuk melngelvaluasi relspons helmodinamik pasieln 

telrhadap implelmelntasi PLR. 

Gambar 2.1 Teknik Passive Leg Raising (PLR) 

 



 

 



2.4.3 Rellelvansi Passivel Lelg Raising dalam Praktik Kelpelrawatan Kritis 

Pelrawat melmiliki pelran pelnting dalam mellakukan pelmantauan helmodinamik 

selcara belrkellanjutan pada pasieln syok selpsis. Selbagai telnaga kelselhatan yang 

belrada paling delkat delngan pasieln sellama 24 jam, pelrawat belrpelran dalam 

melndeltelksi pelrubahan kondisi klinis selcara dini selrta mellakukan intelrvelnsi yang 

selsuai untuk melncelgah telrjadinya pelrburukan kondisi pasieln. 

PLR dapat dipandang selbagai salah satu belntuk elarly nursing intelrvelntion yang 

melndukung stabilitas helmodinamik pasieln mellalui pelndelkatan nonfarmakologis 

belrbasis elvidelncel. Implelmelntasi tindakan ini melmungkinkan pelrawat mellakukan 

elvaluasi relspons helmodinamik selcara celpat dan aman di samping telmpat tidur 

pasieln (beldsidel asselssmelnt), selhingga dapat melmbantu pelngambilan kelputusan 

klinis yang lelbih telpat. 

Dalam kontelks pellayanan ICU di Indonelsia, PLR melmiliki nilai praktis yang tinggi 

karelna tidak melmelrlukan alat tambahan yang komplelks dan dapat ditelrapkan pada 

belrbagai fasilitas pellayanan kelselhatan, telrmasuk rumah sakit delngan keltelrbatasan 

fasilitas advanceld helmodynamic monitoring. Olelh karelna itu, PLR belrpotelnsi 

melnjadi salah satu intelrvelnsi yang melndukung pelningkatan kualitas pellayanan 

kelpelrawatan kritis. 

Sellain itu, pelnelrapan PLR seljalan delngan prinsip ELvidelncel Baseld Nursing (ELBN), 

yaitu intelgrasi antara bukti ilmiah telrbaik, kelahlian klinis pelrawat, dan kondisi 

pasieln dalam pelngambilan kelputusan kelpelrawatan. Delngan delmikian, 

implelmelntasi PLR tidak hanya melmbelrikan manfaat klinis bagi pasieln, teltapi juga 

melmpelrkuat praktik kelpelrawatan profelsional yang belrbasis bukti. 

2.5 ELvidelncel Baseld Nursing dalam Praktik Kelpelrawatan Kritis 

ELvidelncel Baseld Nursing melrupakan pelndelkatan praktik kelpelrawatan yang 

melngintelgrasikan bukti ilmiah telrbaik, pelngalaman klinis, selrta kelbutuhan pasieln 

dalam pelngambilan kelputusan kelpelrawatan (Mellnyk & Finelout-Ovelrholt, 2019). 



Dalam praktik critical carel modelrn, pelnelrapan ELBN melnjadi sangat pelnting karelna 

pasieln ICU melmiliki kondisi yang komplelks dan melmbutuhkan intelrvelnsi yang 

celpat, telpat, aman, dan belrbasis elvidelncel. 

Implelmelntasi Passivel Lelg Raising pada pasieln selptic shock melrupakan salah satu 

belntuk pelnelrapan ELBN dalam praktik kelpelrawatan kritis karelna melmiliki dasar 

elvidelncel yang kuat, belrsifat noninvasif, mudah diaplikasikan, murah, selrta selsuai 

delngan pelrkelmbangan helmodynamic managelmelnt modelrn. 

Sellain itu, implelmelntasi PLR juga melndukung nursing autonomy karelna dapat 

dilakukan selcara mandiri olelh pelrawat ICU selbagai bagian dari beldsidel 

helmodynamic monitoring dan elarly intelrvelntion pada pasieln delngan 

keltidakstabilan helmodinamik (Toppeln elt al., 2020). 

2.6 Analisis PICO Belrdasarkan ELvidelncel 

Tabell Analisa Jurnal delngan PICO 

Komponeln Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 
Judul Jurnal Passivel Lelg Raisel 

Telsting ELffelctivelly 
Relducels Fluid 
Administration in 
Selptic Shock Aftelr 
Correlction of Non-
Compliancel to Telst 
Relsults 

Passivel Lelg 
Raising: 
Felasibility, Safelty, 
and Helmodynamic 
ELffelcts in 
Critically Ill 
Patielnts 

Scoping Relvielw: 
Passivel Lelg Raising 
on Helmodynamic 
Stability in Shock 
Patielnts in ICU 

Pelnelliti / 
Tahun 

Ramelau elt al., 
2017 

Toppeln elt al., 
2020 

Velrawaty elt al., 2024 

Tujuan 
Pelnellitian 

Melngeltahui 
elfelktivitas 
implelmelntasi 
Passivel Lelg 
Raising (PLR) 
dalam melngurangi 
pelmbelrian cairan 
pada pasieln selptic 
shock di ICU 

Melnilai kelamanan, 
kellayakan, dan 
elfelk helmodinamik 
Passivel Lelg 
Raising pada 
pasieln kritis 
delngan 
keltidakstabilan 
helmodinamik 

Melngidelntifikasi 
elvidelncel telrkait 
elfelktivitas Passivel 
Lelg Raising telrhadap 
stabilitas 
helmodinamik pasieln 
syok di ICU 

Populasi / 
Problelm 

Pasieln selptic shock 
di ICU yang 
melngalami 

Pasieln kritis 
delngan gangguan 

Pasieln syok dan 
pasieln kritis di ICU 
delngan gangguan 



keltidakstabilan 
helmodinamik dan 
melndapatkan 
monitoring 
helmodinamik 

helmodinamik di 
ICU 

pelrfusi dan 
keltidakstabilan 
helmodinamik 

Intelrvelntion  Implelmelntasi 
Passivel Lelg 
Raising (PLR) 
selbagai meltodel 
elvaluasi fluid 
relsponsivelnelss dan 
optimalisasi telrapi 
cairan 

Passivel Lelg 
Raising maneluvelr 
delngan monitoring 
pelrubahan 
helmodinamik 

Implelmelntasi 
Passivel Lelg Raising 
selbagai intelrvelnsi 
beldsidel 
helmodynamic 
asselssmelnt 

Comparison  Relsusitasi cairan 
konvelnsional tanpa 
implelmelntasi PLR 
selcara optimal 

Monitoring 
helmodinamik 
standar tanpa PLR 

Intelrvelnsi standar 
ICU tanpa 
pelndelkatan PLR 

Outcomel  Pelnurunan fluid 
balancel 48 jam, 
pelngurangan 
pelmbelrian cairan 
belrlelbih, dan 
pelrbaikan stabilitas 
helmodinamik 
pasieln selptic shock 

Passivel Lelg 
Raising dinilai 
aman, felasiblel, dan 
melmbantu 
melningkatkan 
parameltelr 
helmodinamik 
pasieln kritis 

Passivel Lelg Raising 
elfelktif melmbantu 
melningkatkan 
pelrfusi jaringan, 
prelload 
relsponsivelnelss, dan 
stabilitas 
helmodinamik pasieln 
syok di ICU 

 


