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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS PENGGUNAAN LAKTULOSA
PADA PASIEN SIROSIS HATI DENGAN ENSEFALOPATI
HEPATIK

WULAN ANGLELIYA
2443018346

Sirosis hati merupakan stadium akhir kerusakan hati kronis yang
terjadi akibat rusaknya sel-sel hati dalam jangka waktu lama. Salah satu
manifestasi Kklinis sirosis hati adalah ensefalopati hepatik. Ensefalopati
Hepatik dapat didefinisikan sebagai gangguan fungsional otak yang
disebabkan oleh insufisiensi hati dengan spektrum keparahan gejala yang
luas mulai dari perubahan subklinis hingga koma. Laktulosa pada pasien
dengan ensefalopati hepatik memiliki mekanisme meningkatkan eliminasi
amonia, pengasaman usus melalui produksi asam laktat dan asetat sehingga
pH di usus besar akan berkurang secara signifikan dan terjadi penurunan
penyerapan ion amonium dan senyawa nitrogen beracun lainnya yang
menyebabkan penurunan konsentrasi amonia darah dan peningkatan fungsi
mental. Kajian pustaka ini bertujuan untuk memaparkan bukti ilmiah terkait
efektivitas laktulosa dalam pengobatan ensefalopati hepatik. Penelitian ini
menggunakan database PUBMED dan google scholar dengan strategi
pencarian PICO dan Boolean Operator seperti and, or, atau not. Literatur
yang didapatkan dalam penelitian ini sebanyak 4 jurnal sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Parameter efektivitas dilihat dari penurunan
grade ensefalopati hepatik pada skor HESA. Hasil penelitian ini
menyatakan bahwa Penggunaan laktulosa dengan dosis 20-30 g p.o/NGT
atau 200 g rektal dalam 24 jam efektif menurunkan grade keparahan
ensefalopati hepatik pada skor HESA dan dapat memberikan efek samping
mual namun tidak signifikan.

Kata kunci: laktulosa, penyakit sirosis hati, ensefalopati hepatik,
efektivitas, HESA.



ABSTRACT

A LITERATURE REVIEW EFFECTIVENESS USING OF
LACTULOSE IN LIVER CIRROSIS PATIENTS WITH HEPATIC
ENCEPHALOPATHY

WULAN ANGLELIYA
2443018346

Liver cirrhosis is the final stage of chronic liver damage that occurs
due to damage to liver cells over a long period. One of the clinical
manifestations of liver cirrhosis is a hepatic encephalopathy. Hepatic
encephalopathy can be defined as a functional disorder of the brain caused
by hepatic insufficiency with a wide spectrum of symptom severity ranging
from sub clinical changes to coma. Lactulose in patients with a hepatic
encephalopathy has a mechanism of increasing ammonia elimination,
acidification of the intestine through the production of lactic and acetic acids
so that the pH in the large intestine will decrease significantly and there will
be a decrease in the absorption of ammonium ions and other toxic nitrogen
compounds which causes a decrease in blood ammonia concentration and an
increase in mental function. This literature reviews aims to present scientific
evidence regarding the effectiveness of lactulose in the treatment of hepatic
encephalopathy. This study uses the PUBMED and Google Scholar
databases with PICO search strategies and Boolean operators such as and,
or, or not. The literature obtained in this study is as many as 4 journals were
extracted according to the inclusion and exclusion criteria. The effectiveness
parameter is seen in the decrease in hepatic encephalopathy grade on the
HESA score. The results of this study stated that the use of lactulose at a
dose of 20-30 g p.ol/NGT or 200 g rectal within 24 hours was effective in
reducing the hepatic encephalopathy severity grade on the HESA score and
could have side effects of nausea but not significant.

Keywords: lactulose, liver cirrhosis disease, hepatic encephalopathy,
effectiveness, HESA.
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