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Perbedaan KAD dan KHONK

















Tipe EH

tiga tipe terkait dengan kelainan hati yang mendasarinya

• tipe A berhubungan dengan gagal hati akut dan ditemukan pada 
hepatitis fulminan,

• tipe B berhubungan dengan jalur pintas portal dan sistemik tanpa 
adanya kelainan intrinsik jaringan hati 

• tipe C yang berhubungan dengan sirosis dan hipertensi portal

Menurut cara terjadinya

• EH tipe akut

• EH tipe kronik :



Faktor pencetus 

• keseimbangan nitrogen positif dalam tubuh (asupan protein yang tinggi) 

• perdarahan varises esofagus dan konstipasi,

• gangguan elektrolit dan asam basa (hiponatremia, hipokalemia, asidosis 
dan alkalosis), 

• penggunaan obat-obatan (sedasi dan narkotika), 

• infeksi (pneumonia, infeksi saluran kemih atau infeksi lain) dan lain-lain, 

• pembedahan dan alkohol. 

Faktor tersering yang mencetuskan EH pada sirosis hati adalah infeksi, 
dehidrasi dan perdarahan gastrointestinal berupa pecahnya varises esofagus. 















Tindakan khusus

1. Mengurangi pemasukan protein
Diet tanpa protein untuk stadium III-IV
Diet rendah protein (nabati) (20gram/hari) 
untuk stadium I-II. Segera setelah fase akut 
terlewati, intake protein mulai ditingkatkan dari 
beban protein kemudian ditambahkan 10 gram 
secara bertahap sampai kebutuhan 
maintanance (40-60 gram/ hari).

.



• 2. Mengurangi populasi bakteri kolon (urea splitting organism).
- Laktulosa peroral untuk stadium I-II atau pipa nasogastrik untuk 
stadium III-IV, 30-50 cc tiap jam, diberikan secukupnya sampai 
terjadi diare ringan.
- Lacticol (Beta Galactoside Sorbitol), dosis : 0,3-0,5 gram/hari.
- Pengosongan usus dengan lavement 1-2x/hari : dapat dipakai 
katartik osmotic seperti MgSO4 atau laveman (memakai 
larutan laktulosa 20% atau larutan neomisin 1% 
sehingga didapat pH = 4
- Antibiotika : neomisisn 4x1-2gram/hari, peroral, untuk stadium 
I-II, atau melalui pipa nasogastrik untuk stadium III-IV.
Rifaximin (derifat Rimycin), dosis : 1200 mg per hari selama 5 
hari dikatakan cukup efektif.



• 3. Obat-obatan lain
- cairan yang mengandung AARC (Comafusin hepar) atau campuran 

sedikit AAA dalam AARC (Aminoleban) : 1000 cc/hari. Tujuan 
pemberian AARC adalah untuk mencegah masuknya AAA ke 
dalam sawar otak, menurunkan katabolisme protein, dan 
mengurangi konsentrasi ammonia darah. 

- L-dopa : 0,5 gram peroral untuk stadium I-II atau melalui pipa 
nesogastrik untuk stadium III-IV tiap 4 jam.

- Hindari pemakaian sedativa atau hipnotika, kecuali bila penderita 
sangat gelisah dapat diberikan diimenhidrimat (Dramamine) 50 
mg i.m: bila perlu diulangi tiap 6-8 jam. Pilihan obat lain : 
fenobarbital.

- Vit K 10-20 mg/hari i.m atau peroral atau pipa nasogastrik



Koma uremikum 

• Ensefalopati uremikum adalah kelainan otak organik yang terjadi pada 
pasien dengan gagal ginjal akut maupun kronik. 

• Gejala klinis berupa gangguan neurologis baik ringan maupun berat. 
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