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ABSTRACT

DRUG UTILIZATION PATTERN OF COMAFUSIN IN
ENCEPHALOPATHY HEPATIC PATIENTS HOSPITALIZED IN
SIDOARJO PUBLIC HOSPITAL

HILARIUS SATU SENGA
2443012138

Encephalopathy hepatic is a neuropsychiatry syndrom on cirrhosis sufferer
that is marked by mental disorder, muscle tremor and flapping tremor which
is called asterixis. The therapy is used in patients with hepatic
encephalopathy is comafusin. Comafusin is one of teraphy which is aimed
to normalize the balance ratio between Branched Chain Amino Acid
(BCAA) and Aromatic Amino Acid (AAA) so that the real and the fake
neurotransmitter will be balance and it will increase amonia metabolism in
muscle. This study aims to analyze usage patterns in patients with hepatic
encephalopathy comafusin inpatient hospitals district of Sidoarjo. This
study is in the form of observational retrospective study with consecutive
sampling method in cirrhotic patients with hepatic encephalopathy period
January 1, 2014 until December 30, 2014. Results obtained from these
studies is the use in patients with hepatic encephalopathy comafusin given
alone in the form of infusion 2x500cc in 15 patients (50%) and given in
combination with lactulose at a dose 3xCl in 15 patients (50%). Comafusin
the use in patients with hepatic encephalopathy associated dose, interval of
administration, and duration of administration is in conformity with the
existing literature.

Key words: Comafusin infusion, Encephalopathy hepatic.



ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN COMAFUSIN PADA PASIEN
ENSEFALOPATI HEPATIK RAWAT INAP DI RSUD KABUPATEN
SIDOARJO

HILARIUS SATU SENGA
2443012138

Hepatik Ensefalopati (HE) adalah sindrom neuropsikiatri pada penderita
penyakit hati berat yang ditandai oleh kekacauan mental, tremor otot dan
flapping tremor yang disebut sebagai asteriksis. Terapi yang digunakan
pada pasien ensefalopati hepatik adalah comafusin. comafusin merupakan
salah satu terapi yang ditujukan untuk menormalkan keseimbangan rasio
antara Asam Amino Rantai Cabang (AARC) dan Asam Amino Aromatik
(AAA) sehingga neurotransmiter asli dan palsu akan berimbang dan dapat
meningkatkan metabolisme amonia di otot. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pola penggunaan comafusin pada pasien ensefalopati hepatik
di instalasi rawat inap RSUD Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini bersifat
observational yaitu berupa studi retrospektif dengan metode consecutive
sampling pada pasien sirosis dengan hepatik ensefalopati periode 1 Januari
2014 sampai dengan 30 Desember 2014. Hasil yang diperoleh dari
penelitian tersebut adalah penggunaan comafusin pada pasien ensefalopati
hepatik diberikan secara tunggal dalam bentuk infus 2x500cc pada 15
pasien (50%) dan diberikan secara kombinasi dengan laktulosa pada dosis
3xCl pada 15 pasien (50%). Penggunaan comafusin pada pasien
ensefalopati hepatik terkait dosis, interval pemberian, serta lama pemberian
sudah sesuai dengan literatur yang ada.

Kata Kunci: Comafusin, Hepatik Ensefalopati.
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