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OUTLINE



INTRODUCTION

TERLIPRESSIN 
(Tri-glycyl-lysine-vasopressin)

Terlipressin merupakan analog sintetik dari 
vasopresin yang memiliki selektivitas 
terhadap reseptor V1 yang lebih baik 

dibandingkan vasopresin – long acting. 

Reseptor V1 terletak pada otot polos vaskular, 
hati, platelet, dan beberapa lokasi di sistem 

saraf pusat


VASOKONSTRIKSI
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Informasi mengenai perijinan
Australia - Therapeutics Goods Administration (TGA)

Approval year 2012 - Glypressin®

Bentuk sediaan
Ampul berisi cairan yang mengandung 0,85 mg terlipressin (setara dengan 1 mg terlipressin 
acetate) dalam 8,5 ml pelarut. Konsentrasi terlipressin 0,1 mg/ml (setara dengan 0,12 
mg/ml terlipressin acetate)

Indikasi Terapi bleeding oesophageal varices 

Dosis

Dewasa: 
• 1,7 mg terlipressin (setara 2 mg terlipressin acetate) diberikan setiap 4 jam. 
• Dosis dapat diturunkan menjadi 0,85 mg terlipressin (setara 1 mg terlipressi acetate) bila 

pendarahan telah terkontrol. 
• Dosis dapat diturunkan setelah pemberian dosis awal (terlipressin acetate 2 mg) menjadi 

1 mg terlipressin acetate setiap 4 jam pada pasien dengan BB <50 kg atau jika terjadi 
ROTD

Anak dan lansia: tidak ada data. 

Durasi
Maksimal 48 jam → bila diberikan terlipressin acetate 2 mg
Maksimal 5 hari → bila diberikan terlipressin acetate 1 mg
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Farmakokinetika-Farmakodinamika
Parameter Terlipressin1 Somatostatin2 Octreotide3

Absorpsi Tmax: 60-120 menit No information

Sc: cepat dan sempurna
IM: lepas lambar (via microsphere 
degradation in the muscle)

BA: 100% (Sc), 60-63% (IM)
Tmax: 0,4 jam (Sc), 1 jam (IM)

Distribusi Vd (healthy volunteers): 15,5 ± 4,5 L No information
• Vd: 14 L
• Ikt O-P 65% (terutama pada 

lipoprotein)

Metabolisme

Terlipressin merupakan prodrug yang 
akan diaktivasi melalui pemecahan 
struktur 3 glisil oleh enzim peptidase 
di plasma → lisin vasopresin (aktif)

Dimetabolisme oleh 
enzim peptidase di 
plasma dan sel

Extensively hepatic

Ekskresi
Via urin (1%)
t ½: 50-80 menit

t ½: 1-3 menit karena 
degradasi enzim 
peptidase yang ada di 
plasma dan jaringan

• t ½ : 1,7-1,9 jam (meningkat pada 
pasien lansia), pada sirosis: 3,7 jam

• Ekskresi melalui urin (32% dalam 
bentuk tak berubah)

Keterangan: 
1. Saner et al, 2007; 2. Drugbank; 3. Drug Information Handbook (DIH)
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Farmakokinetika-Farmakodinamika



PLACE IN THERAPY

EASL Clinical Practice Guidelines for the management of patients with decompensated cirrhosis, 2018



EVIDENCE (1)
COMPARISON

Terlipressin VS

Plasebo

Balloon tamponade

Endoscopic treatment

Octreotide

Somatostatin

Vasopressin 

OUTCOME
1. Kematian

2. Number failing initial hemostatis

3. Jumlah pasien yang mengalami re-bleeding

4. Jumlah pasien yang membutuhkan prosedur untuk mengatasi re-
bleeding/bleeding (tamponade, sclerotherapy, surgery, TIPS) 

5. Reaksi merugikan yang menyebabkan kematian

6. Reaksi merugikan yang menyebabkan pasien berhenti 
menggunakan obat

7. Jumlah pasien yang membutuhkan transfusi darah

8. Lama tinggal di rumah sakit



EVIDENCE (1)
1) Terlipressin vs Plasebo
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Terlipressin vs Plasebo1) Terlipressin vs Plasebo
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Terlipressin vs Plasebo1) Terlipressin vs Plasebo



EVIDENCE (1)
Terlipressin vs Plasebo1) Terlipressin vs Plasebo



EVIDENCE (1)
2) Terlipressin vs Balloon Tamponade



EVIDENCE (1)
Terlipressin vs Balloon Tamponade2) Terlipressin vs Balloon Tamponade



EVIDENCE (1)
Terlipressin vs Balloon Tamponade2) Terlipressin vs Balloon Tamponade



EVIDENCE (1)
3) Terlipressin vs Endoscopic Treatment
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EVIDENCE (1)
4) Terlipressin vs Octreotide
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EVIDENCE (1)
5) Terlipressin vs Somatostatin
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Terlipressin vs Somatostatin5) Terlipressin vs Somatostatin
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Terlipressin vs Somatostatin5) Terlipressin vs Somatostatin



EVIDENCE (1)
Terlipressin vs Somatostatin6) Terlipressin vs Vasopressin 
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EVIDENCE (2)
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EVIDENCE (3)
1) Terlipressin vs No Vasoactive Drug



EVIDENCE (3)
1) Terlipressin vs No Vasoactive Drug



EVIDENCE (3)
2) Terlipressin vs Somatostatin

TIDAK SIGNIFIKAN



EVIDENCE (3)
3) Terlipressin vs Octreotide

TIDAK SIGNIFIKAN



EVIDENCE (3)
3) Terlipressin vs Vasopressin

TIDAK SIGNIFIKAN



EVIDENCE (3)
3) Terlipressin vs Terlipresin+EVL / Sclerotherapy

TIDAK SIGNIFIKAN



AVAILABILITY
Indikasi: pengobatan pendarahan varises esofagus
Terlipin (terlipressin 0,86 mg ~ terlipressin acetate 1 mg)



PRICE

Garcia-Tsao, et al, 2017 
(Portal Hypertensive Bleeding in Cirrhosis: Risk Stratification, Diagnosis, and Management: 2016 Practice Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases)



PRICE

HARGA OCTREOTIDE SOMATOSTATIN
TERLIPRESSIN

Glypressin Terlipin
Per ampul Sandostatin® 

Rp. 356.260 (0,1mg/ml ~ 
100 mcg/ml)

Octide® Rp. 148.500 
(0,1mg/ml ~ 100 mcg/ml)

Somatostatin 
Lyomark® 
Rp. 880.600,- (ampul 
3000 mcg)

Rp. 814.000 (ampul 1 mg 
TA)

Rp. 485.000 (ampul 1 mg 
TA)

Dosis 50 mcg/jam selama 2-5 hari

1 hari = 50 mcg x 24 = 1200 
mcg 
12 ampul 

250-500 mcg/jam selama 
2-5 hari

1 hari = 6000 mcg ~ 2 
ampul / 12.000 mcg ~ 4 
ampul

Dosis 48 jam (2 hari 
pertama) 2 mg TA setiap 
4 jam = Rp. 19.536.000,-

Dosis 3 hari 1 mg setiap 4 
jam = Rp. 14.652.000,-

Dosis 48 jam (2 hari 
pertama) 2 mg TA setiap 
4 jam = Rp. 11.640.000,-

Dosis 3 hari 1 mg setiap 4 
jam = Rp. 8.730.000,-

Total biaya 1 siklus Sandostatin
Rp. 8.550.240 – Rp. 
21.375.600

Octide
Rp. 3.564.000 – Rp. 
8.910.000

250 mcg
Rp. 3.522.400 – Rp. 
8.806.000,-

500 mcg
Rp. 7.044.800 – Rp. 
17.612.000

Rp. 34.188.000,- Rp. 20.370.000,-

TA: terlipressin acetate



CONCLUSION

1. Terlipressin memiliki kelebihan secara farmakokinetika yang dapat bermanfaat pada 

praktek klinis, yakni memiliki waktu paruh yang panjang sehingga memungkinkan

pemberian dengan rute selain infus berkelanjutan

2. Hasil kajian terhadap bukti penelitian menunjukkan efektivitas dan keamanan

Terlipressin yang sebanding dengan vasoaktif lain, termasuk somatostatin. 

3. Harga yang relatif lebih mahal dibandingkan jenis vasoaktif yang lain dapat menjadi

pertimbangan penggunaan Terlipressin khususnya di era implementasi JKN. 
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