




i 

GANGGUAN BIPOLAR  
 

 

Ns. Bunga Permata Wenny, S. Kep, M. Kep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 

  



ii 

GANGGUAN BIPOLAR 

 

Penulis   :  Ns. Bunga Permata Wenny, S. Kep, M. Kep 

  

Desain Sampul  : Eri Setiawan 

 

Tata Letak  : Herlina Sukma 

 

ISBN   : 978-623-151-415-8 

 

Diterbitkan oleh  : EUREKA MEDIA AKSARA, AGUSTUS 2023 

ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH  

NO. 225/JTE/2021 

 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 

Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

 

Cetakan Pertama : 2023 

 

 

 

 

All right reserved 

 

 

 

 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 

isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 

termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 

lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit. 

  



iii 

KATA PENGANTAR  

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas rahmat dan karunia-

Nya penulis dapat menyelesaikan buku ini. Buku yang berjudul 

´*DQJJXDQ�%LSRODUµ ini merupakan salah satu rujukan yang bisa 

membantu mahasiswa dalam mendapatkan informasi mengenai 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. Penulis menyadari bahwa 

penyusunan buku ini tidak terlepas dari bantuan, bimbingan 

ataupun saran dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis 

mengucapkan terima kasih banyak kepada semua pihak yang telah 

membantu proses penyelesaianya. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan manfaat, 

menambah pengetahuan dan wawasan, serta menjadi amal 

kebaikan bagi kita semua. Amin. 

  

Padang, Agustus 2023 

  

  

  

  Penulis 

  



iv 

DAFTAR ISI 

 

KATA PENGANTAR ........................................................................ iii 

DAFTAR ISI ....................................................................................... iv 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................... v 

DAFTAR TABEL ............................................................................... vi 

BAB 1 GANGGUAN BIPOLAR ...................................................... 1 

A. Pendahuluan ...................................................................... 1 

B. Definisi Gangguan Bipolar ............................................... 2 

C. Epidemiologi Gangguan Bipolar ..................................... 3 

D. Etiologi dan Faktor Resiko Gangguan Bipolar ............... 5 

E. Anatomi dan Fisiologi Gangguan Bipolar .................... 14 

F. Patofisiologi Gangguan Bipolar ..................................... 16 

G. Klasifikasi Gangguan Bipolar ......................................... 19 

H. Manifestasi Klinis Gangguan Bipolar ............................ 19 

I. Kriteria Diagnosis Gangguan Bipolar............................ 21 

J. Tatalaksana Medis Gangguan Bipolar ........................... 35 

K. Komplikasi Gangguan Bipolar ....................................... 65 

L. Prognosis Gangguan Bipolar .......................................... 65 

BAB 2 PENERAPAN PROSES KEPERAWATAN PADA 

GANGGUAN BIPOLAR .................................................... 66 

A. Asesmen Keperawatan Pada Gangguan Bipolar .......... 66 

B. Diagnosis Keperawatan Pada Gangguan Bipolar ........ 79 

C. Identifikasi Hasil Asesmen Keperawatan Pada 

Gangguan Bipolar ........................................................... 82 

D. Analisis Data Hasil Asesemen Keperawatan Pada 

Gangguan Bipolar ........................................................... 83 

BAB 3 MANAJEMEN KEPERAWATAN PADA GANGGUAN 

BIPOLAR .............................................................................. 84 

A. Rencana Tindak Lanjut Keperawatan Pada Gangguan 

Bipolar .............................................................................. 84 

B. Implementasi Keperawatan Pada Gangguan Bipolar .. 86 

C. Evaluasi Hasil Intervensi Keperawatan Pada Gangguan 

Bipolar ............................................................................ 107 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................... 108 

TENTANG PENULIS ...................................................................... 116 

 



v 

DAFTAR GAMBAR 

 
Gambar  1 Model transmisi genetik penularan gangguan  

bipolar ............................................................................. 6 

Gambar  2 Proyeksi dopaminergik utama dalam CNS ................. 8 

Gambar  3 Mekanisme Patofisiologi GABA ................................. 10 

Gambar  4 Ilustrasi daerah otak utama ......................................... 14 

Gambar  5 Amygdala (orange) & Hipocampus (Ungu) .............. 15 

Gambar  6  Dorsolateral Prefrontal Cortex (biru) ......................... 16 

Gambar  7 Anterior Cingulate (kuning) & Subgenual Anterior 

Cingulate (cokelat) ....................................................... 16 

Gambar  8 Jalur serotonin dan dopamin dalam otak .................. 17 

Gambar  9 Perubahan fungsional otak pada orang dengan 

gangguan bipolar ......................................................... 18 

Gambar  10  Siklus Suasana Hati Gangguan Bipolar...................... 19 

Gambar  11  Gambaran Klinis Gangguan Bipolar .......................... 21 

  



vi 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1 Struktur otak yang terlibat dalam respon emosi................ 14 

Tabel 2 Kuisioner Gangguan Mood.................................................. 66 

Tabel 3 Tanda Dan Gejala, Diagnosis Keperawatan, Dan Hasil 

Gangguan Bipolar ................................................................. 79 

Tabel 4 Intervensi Untuk Pasien Manik Akut ................................. 87 



1 

BAB 
1 

 
 
 
A. Pendahuluan 

Gangguan bipolar adalah penyakit kronis berulang yang 

harus dikelola dengan hati-hati sepanjang hidup seseorang. 

Gangguan bipolar seringkali tidak dikenali dan menderita 

selama bertahun-tahun sebelum menerima diagnosis dan 

pengobatan yang tepat. Hingga 21% pasien dengan depresi berat 

dalam perawatan primer sebenarnya memiliki gangguan bipolar 

yang tidak terdiagnosis. Kurangnya pengobatan khusus untuk 

gangguan bipolar dikaitkan dengan hasil yang lebih buruk. 

Gangguan bipolar pernah dikenal sebagai manik-depresi. 

Gangguan bipolar adalah bagian dari payung gangguan yang 

lebih besar, gangguan mood, yang mengacu pada gangguan 

dalam perasaan seseorang. 

Sebagian besar dari kita menghabiskan waktu kita dalam 

suasana hati sedang, tidak terlalu tinggi atau sangat rendah, 

tetapi kebanyakan orang dengan gangguan suasana hati hanya 

akan mengalami suasana hati yang tertekan. Sebagian kecil 

orang akan mengalami kebalikan dari suasana hati yang 

tertekan (episode manik), yang merupakan hal yang 

mengejutkan untuk disaksikan. Orang dengan manik adalah 

orang yang paling bahagia, paling bersemangat, dan paling 

optimis yang pernah ditemui. Mereka merasa gembira dan 

bersemangat, tidak tidur atau makan, dan mereka terus 

berbicara. Karena mereka merasa sangat penting dan berkuasa, 

GANGGUAN 

BIPOLAR 
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A. Asesmen Keperawatan Pada Gangguan Bipolar 

Individu dengan gangguan bipolar sering salah 

didiagnosis atau kurang terdiagnosis. Diagnosis dini dan 

perawatan yang tepat dapat membantu orang menghindari: 

1. Upaya bunuh diri. 

2. Penyalahgunaan alkohol atau zat. 

3. Masalah pernikahan atau pekerjaan. 

4. Peningkatan komorbiditas. 

 

Tabel 2 menampilkan Mood Disorder Questionnaire (MDQ). 

Ini bukan tes diagnostik definitif, namun ini adalah alat skrining 

awal yang sangat membantu. 

 

Tabel 2 Kuisioner Gangguan Mood 

Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

Petunjuk: Jawablah setiap pertanyaan sebaik mungkin 

N

o 

Pertanyaan Jawaban 

1 Pernahkah ada periode waktu ketika anda 

merasa bukan diri anda yang biasa dan.... 

Y

a 

Tida

k 

anda merasa sangat baik atau sangat hiperaktif 

sehingga orang lain mengira anda bukan diri 

anda yang normal atau anda sangat hiperakif 

sehingga anda mendapat masalah? 

  

PENERAPAN PROSES 

KEPERAWATAN 

PADA GANGGUAN 

BIPOLAR 
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A. Rencana Tindak Lanjut Keperawatan Pada Gangguan Bipolar 

Merencanakan perawatan untuk individu dengan 

gangguan bipolar biasanya disesuaikan dengan fase manik 

tertentu yang dialami pasien (akut, lanjutan, atau pemeliharaan) 

serta masalah lain yang terjadi bersamaan yang diidentifikasi 

dalam penilaian (misalnya, risiko bunuh diri, risiko kekerasan 

terhadap orang atau properti, krisis keluarga, krisis hukum, 

penyalahgunaan zat, perilaku pengambilan risiko). 

1. Fase Akut 

Selama fase akut, perencanaan berfokus pada 

stabilisasi medis pasien sambil menjaga keamanan, dan 

rumah sakit biasanya merupakan lingkungan yang paling 

aman untuk mencapai hal ini. Asuhan keperawatan 

diarahkan untuk mengelola obat-obatan, mengurangi 

aktivitas fisik, meningkatkan asupan makanan dan cairan, 

memastikan setidaknya 4 hingga 6 jam tidur per malam, 

mengurangi masalah usus atau kandung kemih, dan 

mengintervensi agar kebutuhan perawatan diri terpenuhi. 

Beberapa pasien mungkin memerlukan pengasingan atau 

terapi elektrokonvulsif (ECT). 

 

2. Fase Lanjutan 

Selama fase lanjutan, perencanaan berfokus pada 

mempertahankan kepatuhan terhadap rejimen pengobatan 

MANAJEMEN 

KEPERAWATAN 

PADA GANGGUAN 

BIPOLAR 
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