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ABSTRAK

Gangguan bipolar merupakan salah satu penyakit psikiatri kronis yang
menyebabkan perubahan suasana hati yang tidak normal. Gangguan Bipolar |
ditandai dengan adanya episode mania. Gangguan Bipolar Il ditandai dengan
adanya hipomania dan depresi. Gangguan bipolar bersifat kambuhan sehingga
diperlukan pengobatan jangka panjang untuk mencapai keberhasilan terapi. Obat
— obat utama yang digunakan dalam pengobatan gangguan ini adalah agen mood
stabilizer, antipsikotik dan antidepresan. Pada studi ini dibahas mengenai
farmakoterapi gangguan bipolar. Data-data yang digunakan diperoleh dengan
penelusuran melalui internet. Berdasarkan hasil review dari 22 sumber data yang
didapatkan berupa jurnal ilmiah, e-book dan guideline yang dikeluarkan oleh
American Psychiatric Association dan DSM V. agen terapi first line untuk
pengobatan bipolar litium selanjutnya dapat di gunakan valproat, lamotrigin, dan

antidepresan

Kata kunci: Bipolar, farmakoterapi, mood stabilizer, antipsikotik, antidepresan.



ABSTRACT

Bipolar disorder is a chronic psychiatric illness that causes abnormal mood
swings. Bipolar | disorder is characterized by episodes of mania. Bipolar II
disorder is characterized by hypomania and depression. Bipolar disorder is
recurrent, so long-term treatment is needed to achieve therapeutic success. The
main drugs used in the treatment of this disorder are mood stabilizer agents,
antipsychotics and antidepressants. This study discusses the pharmacotherapy of
bipolar disorder. The data used are obtained by searching via the internet. Based
on the results of a review of 22 data sources obtained in the form of scientific
journals, e-books and guidelines issued by the American Psychiatric Association
and DSM V. first line therapy agents for the treatment of bipolar lithium can then

be used valproate, lamotrigine, and antidepressants.

Keywords: Bipolar, pharmacotherapy, mood stabilizer, antipsychotics,
antidepressants.
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