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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA POLA PENGGUNAAN OBAT VALASIKLOVIR
PADA PASIEN Varicella zoster

THISNA CHRISTIE RATNA SARI
2443017068

Varicella zoster virus adalah merupakan penyebab terjadinya cacar
air (Varicella) dan atau cacar ular, utamanya menular melalui kontak
langsung dengan penderita cacar air. Infeksi virus ini dapat dikenali dengan
timbulnya bintil kulit yang berisi cairan (vesikel). Varicella zoster juga dapat
menular melalui kontak langsung dengan cairan yang ada di dalam vesikel
atau percikan liur yang keluar saat penderita bersin atau batuk. Valasiklovir
adalah obat yang tergolong asam amino valinester prodrug dari asiklovir. Ini
disetujui untuk digunakan dalam pengobatan herpes Varicella zoster.
Valasiklovir memiliki peningkatan signifikan dibadingkan asiklovir oral
karena khasiatnya meningkatkan ketersediaan hayati. Dengan pengobatan
valasiklovir, pasien dapat mencapai pemulihan yang cukup. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan valasiklovir pada kasus
Varicella zoster berdasarkan kesesuaian dosis, frekuensi pemberian, dan
durasi pengobatan. Metode penelitian yang digunakan adalah literature
review. Literature yang diperoleh dari proses pencarian pada database online
PubMed dan google scholar, diperolen 93 jurnal kemudian disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan eksklusi hingga didapat 9 jurnal yang sesuali,
subjek yang digunakan pada penelitian ini adalah manusia dengan rentang
dosis 500-1500mg/hari dimulai dengan dosis awal rendah 3 x 500mg/hari per
oral dosis dapat ditingkatkan bertahap sampai dosis optimal dengan maksimal
dosis 3000mg/hari sesuai kekambuhan atau kondisi pasien. Durasi terapi 7-
14 hari dan jika terjadi kekambuhan dapat sampai 6 bulan.

Kata kunci: valasiklovir, antivirus, Varicella zoster, pola penggunaan



ABSTRACT

REVIEW OF DRUG USE PATTERNS VALACYCLOVIR IN
PATIENTS Varicella zoster

THISNA CHRISTIE RATNA SARI
2443017068

Varicella zoster virus is the cause of chickenpox (Varicella) and or
smallpox, mainly transmitted through direct contact with people with
chickenpox. This viral infection can be recognized by the appearance of skin
nodules filled with fluid (vesicles). Varicella zoster can also be transmitted
through direct contact with the liquid in the blisters or saliva splashes that
come out when the sufferer sneezes or coughs. Valacyclovir is a drug
belonging to the amino acid I-valyl ester prodrug of acyclovir. It is approved
for use in the treatment of herpes Varicella zoster. Valacyclovir has a
significant improvement over oral acyclovir due to its bioavailability-
enhancing properties. With valacyclovir treatment, patients can achieve
adequate recovery. This study aims to determine the pattern of use of
valacyclovir in cases of Varicella zoster based on the suitability of the dosage,
frequency of administration, and duration of treatment. The research method
used is a literature review. The literature obtained from the search process on
the PubMed online database and google scholar, received 93 journals and
then adjusted according to the inclusion and exclusion criteria to get 9
appropriate journals, the subjects used in this study were humans with a
dosage range of 500-1500 mg/day starting with a dose of low initial 3 x 500
mg/day orally. the dosage can be increased gradually until the optimal dosage
with a maximum dosage of 3000 mg/day according to relapse or the patient's
condition. The duration of therapy is 7-14 days and if there is a recurrent it
can be up to 6 months.

Keywords: valacyclovir, antivirus, Varicella zoster, usage patterns
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