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ABSTRAK 

KAJIAN LITERATUR PENGGUNAAN OBAT ANTIPSIKOTIK 

TIPIKAL CHLORPROMAZINE PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

 

GRADINO KRISDIANTO 

2443017060 

Skizofrenia adalah penyakit mental yang berdampak besar pada 

individu yang terkena, keluarga, dan masyarakat. Gejala yang terjadi pada 

skizofrenia adalah delusi, halusinasi, ucapan tidak teratur, perilaku katatonik 

atau sangat tidak teratur, gejala negatif. Chlorpromazine adalah fenotiazine 

pertama yang digunakan dalam skizofrenia. Dengan pengobatan 

chlorpromazine, pasien dapat mencapai pemulihan yang cukup. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan chlorpromazine pada kasus 

pasien skizofrenia berdasarkan kesesuaian dosis, frekuensi pemberian, dan 

durasi pengobatan. Metode penelitian yang digunakan adalah literature 

review. Literatur yang diperoleh dari proses pencarian pada database online 

PUBMED, diperoleh 123 jurnal kemudian disesuaikan dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi hingga didapat 12 jurnal yang sesuai. subjek yang 

digunakan pada penelitian ini adalah manusia dengan kondisi skizofrenia. 

Hasil dan analisis data dari penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

skizofrenia diberi chlorpromazine dengan rentang dosis 100 – 1000 mg per 

hari dimulai dengan dosis awal rendah 1 x 100 mg/hari P.O. Dosis dapat 

ditingkatkan bertahap sampai dosis optimal dengan maksimal dosis 1000 mg 

per hari sesuai kondisi pasien. Durasi terapi 4 - 8 minggu dan jika terjadi 

kekambuhan dapat sampai 5 tahun atau sampai seumur hidup. 

Kata kunci: Chlorpromazine, Antipsikotik Tipikal, Skizofrenia, Pola 

penggunaan  
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ABSTRACT 

LITERATURE REVIEW OF THE TYPICAL ANTIPSYCHOTIC 

DRUG CHLORPROMAZINE IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

 

GRADINO KRISDIANTO 

2443017060 

Schizophrenia is a mental illness that has a major impact on the 

affected individual, family, and society. Symptoms that occur in 

schizophrenia are delusions, hallucinations, disorganized speech, catatonic or 

very disorganized behavior, negative symptoms. Chlorpromazine was the 

first phenothiazine used in schizophrenia. With chlorpromazine treatment, 

patients can achieve considerable recovery. This study aims to determine the 

pattern of use of chlorpromazine in cases of schizophrenic patients based on 

appropriate dose, frequency of administration, and duration of treatment. The 

research method used is a literature review. The literature obtained from the 

search process on the PUBMED online database, obtained 123 journals and 

then adjusted according to the inclusion and exclusion criteria to obtain 12 

suitable journals. The subjects used in this study were humans with 

schizophrenia. The results and data analysis of this study showed that 

schizophrenic patients were given chlorpromazine in a dose range of 100 – 

1000 mg per day starting with a low initial dose of 1 x 100 mg/day P.O. The 

dose can be increased gradually until the optimal dose with a maximum dose 

of 1000 mg per day according to the patient's condition. The duration of 

therapy is 4-8 weeks and if recurrence occurs it can be up to 5 years or up to 

life. 

Key words: Chlorpromazine, Typical Antipsychotic, Schizophrenia, Usage 

patterns 
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