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• Depresi

• Ansietas

• Bipolar Disorder

• Skizoprenia

• Parkinson

• Pain Management

• Epilepsi





Depresi
• Gangguan yang heterogen akibat 

terganggunya satu masa fungsi 
manusia yang berkaitan dengan 
alam perasaan yang sedih dan 
gejala penyertanya.

• Gejala depresi dapat terjadi sendirian 
atau disertai dengan mania (penyakit 
mani-depresif atau bipolar)

Prevalensi depresi pada anak usia sekolah 1 – 

1,5%. Depresi pada wanita 2X dibanding laki-laki



Teori Hipotesa amina biogenic
• Teori Amina Biogenik menyatakan 

bahwa depresi disebabkan karena 
kekurangan senyawa monoamin 
(noradrenalin dan serotonin)

• Menurut teori ini depresi dapat 
dikurangi oleh obat yang dapat 
meningkatkan ketersediaan 
serotonin dan noradrenalin, misalnya 
MAO inhibitor atau antidepresan 
trisiklik



Teori Hipotesa sensitivitas reseptor
• Depresi merupakan hasil perubahan patologis pada 

reseptor, yang diakibatkan oleh terlalu kecilnya 
stimulasi oleh monoamine

• Saraf post-sinaptik akan ber-respon sebagai 
kompensasi terhadap besar-kecilnya stimulasi oleh 
neurotransmiter.

• Jika stimulasi terlalu kecil → saraf akan menjadi lebih 
sensitif (supersensitivity) atau jumlah reseptor 
meningkat (up-regulasi)

• Jika stimulasi berlebihan → saraf akan mengalami 
desensitisasi atau down-regulasi

• Obat-obat antidepresan umumnya bekerja 
meningkatkan neurotransmiter → meningkatkan 
stimulasi saraf → menormalkan kembali saraf yang 
supersensitif



Teori Hipotesa Permisif
• Kontrol emosi diperoleh dari keseimbangan antara 

serotonin dan noradrenalin
• Serotonin memiliki fungsi regulasi terhadap 

noradrenalin → menentukan kondisi emosi → depresi 
/manik

• Teori ini mempostulatkan : kadar serotonin yang 
rendah dapat menyebabkan kadar noradrenalin 
menjadi tidak normal → yang dapat menyebabkan 
gangguan mood

• Jika kadar serotonin rendah, noradrenalin rendah → 
depresi

• Jika kadar serotonin rendah, noradrenalin tinggi→ 
manik

• Jika kadar serotonin meningkat → akan memperbaiki 
kondisi sehingga tidak muncul gangguan mood



Teori Disregulasi
Gangguan depresi dan psikiatrik disebabkan 
oleh ketidateraturan neurotransmiter
• Gangguan regulasi mekanisme 

homeostasis 
• Gangguan pada ritmik sirkadian 

(gangguan pola tidur)
• Gangguan pada sistem regulasi sehingga 

terjadi penundaan level neurotransmiter 
untuk kembali ke baseline



• Gejala Emosi/ Psikologis

• Gejala Fisik

• Gejala Intelektual dan Kognitif

• Gejala Psikomotorik









perubahan nafsu makan dan berat badan, perubahan pola tidur dan 

aktivitas, kekurangan energi, perasaan bersalah, dan pikiran untuk 

bunuh diri yang berlangsung setidaknya 2 minggu

Bersifat ringan tetapi kronis (berlangsung lama yaitu 

selama 2 tahun atau lebih)

Gejala mirip dengan gangguan depresi mayor dan dystmia, 

tetapi gangguan ini bersifat lebih ringan atau berlangsung 

lebih singkat

gejala halusinasi dan delusi

Ganggaun depresi yang muncul pada saat musim 

dingin dan menghilang pada musim semi dan musim 

panas



Tujuan pengobatan adalah :
1. Untuk mengurangi gejala depresi 
akut
2. Memudahkan kembalinya pasien 
ke keadaan sebelum timbulnya 
penyakit
3. Mencegah episode depresi lebih 
lanjut



• Fase akut bertujuan untuk meredakan gejala

(6-12 minggu)

• Fase kelanjutan untuk menghilangkan gejala

sisa (4-9 bulan)

• Fase pemeliharaan/rumatan untuk 

mencegah

kekambuhan (12-36 bulan)



1. Psikoterapi 

Untuk menghilangkan atau mengurangi keluhan serta mencegah kambuhnya gangguan pola perilaku. Teori 

terapi tingkah laku, terapi interpersonal dan terapi untuk memecahkan sebuah masalah. Merupakan pilihan 

utama untuk pasien dengan menderita depresi ringan atau sedang.

2. Elektro Convulsive Therapy

• Terapi dengan mengalirkan arus listrik ke otak.

• Digunakan untuk kasus depresi berat yang mempunyai 

resiko bunuh diri dan tidak merespon terhadap obat 

antidepresan.

• Kontraindikasi pada pasien yang menderita epilepsi, 

TBC miller, gangguan infark jantung, dan tekanan 

tinggi intra karsial.





- digunakan dengan hati-hati pada pasien epilepsi (hindari jika 

kejang

tidak terkendali, hentikan jika kejang meningkat), penyakit jantung,

diabetes melitus, dicurigai adanya glaukoma sudut sempit, riwayat

mania atau gangguan perdarahan (terutama perdarahan pada saluran

cerna) dan jika digunakan dengan obat lain yang dapat meningkatkan

risiko perdarahan, gangguan fungsi hati, gangguan fungsi ginjal,

kehamilan dan menyusui.

- Untuk pasien dengan penyakit yang berat dan pada kondisi di mana

efikasi yang maksimal tidak diutamakan, antidepresan trisiklik lebih

efektif dibandingkan SSRI atau penghambat MAO.

- Venlafaksin, pada dosis 150 mg atau lebih, juga terbukti lebih 

efektif

dibandingkan SSRI untuk depresi mayor dengan tingkat keparahan

yang sedang.

- Pada penderita depresi berat, penggunaan terapi elektrokonvulsif

(ECT) dapat dilakukan.



- memiliki efek samping antimuskarinik dan risiko kardiotoksik yang lebih rendah apabila 

terjadi dosis berlebih.

- Efek samping yang khas: efek samping pada gastrointestinal seperti mual dan muntah 

adalah umum dan dilaporkan juga ada efek samping gangguan perdarahan.





- Efek samping: Aritmia dan blokade jantung kadang-

kadang

menyertai penggunaan antidepresan trisiklik khususnya

amitriptilin, dan mungkin menjadi salah satu faktor penyebab

kematian tiba-tiba pada penderita penyakit jantung.

- Efek samping lain dari antidepresan trisiklik dan sejenisnya

meliputi mengantuk, mulut kering, pandangan kabur,

konstipasi, dan retensi urin (semua karena aktivitas

antimuskarinik) dan berkeringat.

- Pasien sebaiknya diyakinkan untuk terus melanjutkan

pengobatan meskipun efek samping mungkin muncul.

- Pengenalan secara bertahap terhadap pengobatan ini

penting khususnya pada pasien lansia, karena efek

hipotensif dari obat-obat ini menyebabkan serangan 

pusing

dan bahkan sinkop. Efek samping lain pada pasien lansia

adalah hiponatremia.





-Digunakan untuk depresi mayor

-Tidak direkomendasikan untuk anak dan remaja di bawah 18 

tahun











• Pasien Lansia

Pada orang tua, depresi mood mungkin kurang menonjol daripada gejala lainnya. 

Seperti kehilangan nafsu makan, gangguan kognitif, keluhan kelelahan, dan 

rendahnya minat dan kenikmatan dalam aktivitas seksual. SSRI sering dianggap 

sebagai antidepresan pilihan pertama pada pasien lansia. Bupropian, 

venlafaxin, dan mirtazapine juga efektif dan dapat ditoleransi dengan baik.

Pada pasien lansia dosis ditingkatkan menjadi satu setengah dari dosis awal 

dewasa, dan peningkatan dosis dilakukan secara bertahap. Pasien lansia 

mungkin memerlukan 6-12 minggu pengobatan untuk mencapai respon 

antidepresan yang diinginkan.



• Pasien Anak

Gejala depresi di masa kanak-kanak meliputi kebosanan, kecemasan, 

dan gangguan tidur. Fluoxetine adalah satu-satunya antidepresan 

yang disetujui FDA untuk mengobati depresi pasien berusia di bawah 

18 tahun. Beberapa kasus kematian mendadak telah dilaporkan pada 

anak-anak dan remaja yang menggunakan desipramine.



• Wanita Hamil

Jika efektif, pendekatan non-drug lebih diutamakan untuk wanita hamil yang 

mengalami depresi. Bagi mereka yang memiliki riwayat kambuh setelah 

penghentian antidepresan, antidepresan dapat berlanjut sepanjang masa 

kehamilan. Studi menunjukkan bahwa wanita hamil yang menghentikan 

antidepresan mungkin mengalami kambuh selama kehamilan dibandingkan 

wanita yang melanjutkan perawatan. Pertimbangkan risiko depresi yang tidak 

diobati pada kehamilan termasuk berat lahir rendah, ibu hamil bunuh diri, potensi 

rawat inap atau persalinan, dan asuhan prenatal yang buruk
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✓Parkinson bermula dari ribuan tahun lalu,
dilaporkan dalam berbagai laporan/manuskrip
✓Parkinson merupakan penyakit gangguan gerak
yang menyerang terutama pada usia >50 tahun
dengan prevalensi menyerang laki-laki 2 kali
dari wanita
✓Nama Parkinson diambil dari James Parkinson
(1817), dokter bedah Inggris yang menysun essay 
berjudul An Essay of Shaking Palsy
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