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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN LAKTULOSA PADA PASIEN SIROSIS 

DENGAN  ENSEFALOPATI HEPATIK RAWAT INAP DI RSUD 

SIDOARJO 

MARIA ELVINA LEKI 

2443012250 

 

Sirosis hepatis merupakan penyakit hati kronis yang tidak diketahui 

penyebabnya dengan pasti. Ensefalopati hepatik merupakan komplikasi dari 

sirosis hepatis. Terapi yang digunakan pada pasien ensefalopati hepatik 

adalah laktulosa. Berdasarkan beberapa penelitian mengungkapkan bahwa 

Laktulosa secara signifikan menunjukkan perbaikkan tes psikometri pada 

pasien dengan ensefalopati hepatik dan mampu mencegah terjadinya 

ensefalopati hepatik berulang. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pola 

penggunaan laktulosa pada pasien sirosis dengan ensefalopati hepatik di 

Instalansi Rawat Inap RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode penelitian yang 

digunakan adalah penelitian observasional berupa studi retrospektif pada 

pasien sirosis dengan ensefalopati hepatik. Pengambilan sampel dilakukan 

secara consecutive sampling, periode 1 Januari 2015 sampai 31 Desember 

2015. Hasil yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah penggunaan 

laktulosa tunggal sebanyak 15 pasien (50%) dan penggunaan laktulosa 

kombinasi sebanyak 15 pasien  (50%). Penggunaan laktulosa 3 x CI 

sebanyak 29 pasien (97%) dan laktulosa 3 x CII sebanyak 1 pasien (3%). 

Penggunaan laktulosa yang diberikan pada pasien sirosis dengan 

ensefalopati hepatik di Instalansi Rawat Inap RSUD Kabupaten Sidoarjo, 

terkait dosis, rute, frekuensi, interval, dan lama pemberian sudah sesuai 

dengan guidelines yang ada. 

 

Kata Kunci : laktulosa, ensefalopati hepatik, Rawat inap 
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ABSTRACT 

A STUDY OF THE USE OF LACTULOSE IN CIRRHOTIC 

PATIENTS WITH HEPATIC ENCEPHALOPATHY 

HOSPITALIZED IN SIDOARJO HOSPITAL 

 

Liver cirrhosis is a chronic liver disease of uncertain cause. Hepatic 

encephalopathy is a complication of liver cirrhosis hepatic. The therapy 

used in patients with hepatic encephalopathy is lactulose. Based on several 

studies, it is known that lactulose significantly showed any improvement of 

psychometric tests in patients with hepatic encephalopathy and were able to 

prevent the occurrence of recurrent hepatic encephalopathy. This study 

aimed to determine the pattern of the use of lactulose in cirrhosis patients 

with hepatic encephalopathy in the Installation Inpatient Hospital Sidoarjo. 

The method used was an observational study in the form of a retrospective 

study of patients cirrhotic with hepatic encephalopathy. Sampling was done 

by consecutive sampling, the period of January 1, 2015 through December 

31, 2015.  The results obtained from these studies is the use of a single 

lactulose as many as 15 patients (50%) and use the combination of lactulose 

as much as 15 patients (50%). The use of lactulose 3 x CI of 29 patients 

(97%) and lactulose 3 x CII of 1 patient (3%). The use of lactulose given to 

patients cirrhotic with hepatic encephalopathy in Installation Inpatient 

Hospital Sidoarjo regency, related to dose, route, frequency, interval, and 

duration of administration is in accordance with existing guidelines. 

Keywords: lactulose, hepatic encephalopathy, Hospitalized 
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