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Abstract (English)
Adolescence as a transitional age is an age that is sensitive to the experience of
bipolar disorder. Not all teenagers are able to go through the changes that occur
during the transition period well, some of them even start to experience various
unpleasant events. Teenagers who are not prepared to face various life problems
can be one of the factors that causes the potential risk of teenagers experiencing
depression, even to the point of having bipolar disorder. This article aims to
analyze how bipolar disorder can occur in adolescence and find out how to
disseminate information about the problem of bipolar disorder in adolescents.
The method in this research uses semiotics, descriptive research, a qualitative
approach with library study methods. The results of this research explain the
meaning of bipolar disorder, bipolar symptoms, age of bipolar sufferers, causes
of bipolar disorder, how to diagnose bipolar disorder and treat bipolar disorder.
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Abstrak (Indonesia)
Remaja sebagai usia transisi merupakan usia yang peka terhadap pengalaman
gangguan bipolar. Tidak semua remaja mampu untuk melalui perubahan-
perubahan yang terjadi pada masa transisi dengan baik, bahkan di antara mereka
mulai mengalami berbagai peristiwa yang tidak mengenakkan. Remaja yang
tidak memiliki kesiapan dalam menghadapi berbagai permasalahan hidup dapat
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan potensi risiko remaja mengalami
depresi, bahkan hingga ke tahap memiliki gangguan bipolar. Tulisan ini
bertujuan untuk menganalisis bagaimana gangguan bipolar dapat terjadi pada
remaja dan mencari tahu bagaimana upaya dalam menyebarkan informasi
mengenai permasalahan gangguan bipolar pada remaja. Metode penelitian ini
adalah Literature Review atau tinjauan pustaka dan menggunakan penelitian
deskriptif. Metode penelitian ini menggunakan desain literature review dengan
jenis scooping review yang merupakan metode dengan cara mengindentifikasi
literatur yang ada secara menyeluruh dan mendalam serta memiliki keterkaitan
dengan topik yang akan diteliti. Data penelitian literature review merupakan
data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, namun dari data
penelitian sebelumnya. Hasil dari penelitian ini yaitu menjelaskan tentang
pengertian gangguan bipolar, gejala bipolar, usia penderita bipolar, penyebab
gangguan bipolar, cara mendiagnosis gangguan bipolar dan penanganan
gangguan bipolar.
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PENDAHULUAN

Gangguan jiwa adalah kelainan
kesehatan yang ditandai dengan gejala
psikis atau perilaku yang disertai
penderitaan nyata dan ditandai dengan
tidak efisiennya akibat keadaan kelainan
biologis, sosial, psikologis, genetik, fisik,
dan kimia (Widianti, dkk., 2021).
Contohnya seperti insomnia, kecemasan
berlebihan, dan kesedihan yang berlebihan
dan terus-menerus. Gangguan jiwa sama

saja dengan cacat atau penyakit fisik,
namun berbeda dengan kegilaan atau
penyakit gila. Gangguan jiwa ditandai
dengan hilangnya ingatan, kurangnya
kesadaran akan kenyataan, menertawakan
diri sendiri, dan monolog (Adiwijaya, et.al.,
2020).

American Psychology Association
tahun 2000 (dalam Fitri, 2021)
mendefinisikan gangguan bipolar sebagai
gangguan yang disertai satu atau lebih
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episode manik atau hipomanik, lalu
digantikan dengan episode depresi mayor
dengan jeda periode mood yang normal.
Secara umum, gangguan bipolar
didefinisikan sebagai gangguan perubahan
mood yang drastis, di mana di dalamnya
terdapat episode manik yang terjadi selama
beberapa waktu kemudian diganti
episode depresi.

Perubahan tingkah laku dari
positif ke negatif, perubahan cara berpikir,
yang awalnya logis menjadi tidak logis
merupakan ciri-ciri gangguan jiwa.
Perubahan komunikasi dari awalnya runtut
menjadi gugup, dan perubahan fungsi dari
kemampuan bersosialisasi yang awalnya
baik, menjadi mengalami penurunan
kemampuan bersosialisasi, mudah
tersinggung, dan

Gangguan bipolar adalah penyakit
mental kronis atau episodik, artinya
penyakit tersebut ada kadang-kadang
dengan interval yang tidak teratur. Hal ini
menyebabkan perubahan yang tidak biasa,
sering terjadi secara ekstrem dan fluktuasi
yang berkaitan dengan suasana hati, energi,
aktivitas dan fokus atau konsentrasi, atau
dengan kata lain gangguan bipolar adalah
kelainan yang ditandai dengan perubahan
mood, aktivitas dan energi (Mintz, 2015).

Tidak semua orang tahu tentang
gangguan bipolar. Penderita gangguan
bipolar juga sering dianggap gila oleh
masyarakat, sehingga menyebabkan
mereka tidak mau berobat. Di beberapa
kota di Indonesia, penderita juga mulai
dilaporkan oleh orang-orang yang tidak
mengerti akan gangguan bipolar. Penderita
gangguan bipolar akhirnya menjadi lebih
rentan terhadap kematian karena
mengambil jalan pintas. Data dari Bipolar
Care Indonesia (BCI) menunjukkan bahwa
sebanyak 2% orang Indonesia mengalami
gangguan mood atau gangguan bipolar.
(Agustina, 2018)

Penderita gangguan bipolar ini
tidak terbatas pada anak-anak ataupun

orang dewasa, melainkan juga terhadap
remaja. Seorang profesor di Universitas
Adelphi , Dr. Deborah Serani, PhD,
menyatakan bahwa banyak hal, termasuk
faktor biologi, sosial, dan lingkungan,
dapat menyebabkan gangguan mental. Dr.
Serani juga menyatakan bahwa masa
remaja adalah masa di mana otak
mengalami perubahan yang signifikan.
Para peneliti juga berpendapat bahwa,
meskipun sebagian besar otak tidak
mengalami perubahan yang signifikan
selama masa kanak-kanak, namun otak
mengalami perubahan yang signifikan dari
masa remaja hingga dewasa awal. (Albert,
dkk 2019)

Dengan adanya jurnal ini
diharapkan orang-orang semakin
memahami lagi mengenai penyakit-
penyakit mental, terlebih khusus lebih
paham lagi bagaimana gangguan bipolar
itu, bagaimana gejalanya, apa
penyebabnya, dan bagaimana
penanganannya. Agar dapat merangkul
orang-orang yang memiliki gangguan
bipolar, terutama gangguan bipolar pada
remaja.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode Literature Review atau tinjauan
pustaka dan menggunakan penelitian
deskriptif. Metode penelitian ini
menggunakan desain literature review
dengan jenis scooping review yang
merupakan metode dengan cara
mengindentifikasi literatur yang ada secara
menyeluruh dan mendalam serta memiliki
keterkaitan dengan topik yang akan diteliti.
Data penelitian literature review
merupakan data sekunder yang diperoleh
bukan dari pengamatan langsung, namun
dari data penelitian sebelumnya.
Sedangkan penelitian deskriptif
merupakan salah satu jenis penelitian
yakni penelitian untuk memahami
fenomena mengenai apa yang dialami
subyek penelitian secara menyeluruh
dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-
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kata serta bahasa, pada konteks khusus
yang dialami serta dengan memanfaatkan
berbagai metode ilmiah. (Moleong, 2018).

Penelitian ini juga menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode studi
kepustakaan. Objek kajiannya adalah
karya ilmiah (buku, artikel, jurnal) yang
relevan dengan kajian gangguan bipolar
pada masa remaja (Assingkily, 2021).
Analisis penelitian yaitu dengan
menganalisis referensi terkait tentang
gangguan bipolar yang terjadi pada masa
remaja. Melalui penelitian ini, akan
diperoleh pengertian bipolar, gejala-gejala
penyakit bipolar, usia rentan penderita
penyakit bipolar, penyebab penyakit
bipolar, dan penanganan penyakit bipolar.

HASILDAN PEMBAHASAN

Pengertian Bipolar

Remaja atau adolescence berasal
dari bahasa latin “adolescence”, yang
berarti tumbuh ke arah kematangan, yang
mencakup kematangan fisik dan sosial.
Remaja merupakan masa peralihan dari
masa anak-anak menuju masa dewasa. Di
Indonesia berdasarkan data sensus
penduduk tahun 2020 jumlah remaja yaitu
46 juta jiwa (UNICEF dalam Mihrawaty
dkk, 2023). Perubahan psikologis yang
dialami remaja mencakup intelektual,
emosi, dan kehidupan sosial. Perubahan-
perubahan inilah yang membuat usia
remaja rentan akan mengalami gangguan
mental, apalagi gangguan bipolar.

Gangguan bipolar merupakan
gangguan mental yang mempengaruhi
keadaan psikologis seseorang dan ditandai
dengan perubahan suasana hati yang
sangat ekstrem berupa mania dan depresi.
Penderita gangguan bipolar terkadang
disebut sebagai penyintas karena mereka
mengalami perubahan suasana hati
ekstrem yang dapat menyebabkan
morbiditas, yang dapat berdampak negatif
dan mengganggu kehidupan sehari-hari.
Perubahan suasana hati yang dialami oleh
para penyintas gangguan bipolar sangat

berbeda dengan yang dialami oleh
kebanyakan orang (Kurniawan dkk, 2019).

Bipolar Disorder merupakan
kelainan pada otak yang menyebabkan
pergantian mood energy, dan level
aktivitas secara tidak normal. Bipolar
memiliki dua versi, yaitu manik dan
depresi. Gangguan ini bersifat episode
yang cenderung berulang menunjukkan
suasana perasaan atau mood dan tingkat
aktivitas yang terganggu. Seseorang
yang mengidap Bipolar Disolder
biasanya sering merasa euphoria
berlebihan (mania), fase mania yang
tidak berlebihan (hipomania) dan
mengalami depresi yang sangat berat.
manik dan depresi ini biasa berganti dalam
hitungan jam, minggu maupun bulan.
Ini semua tergantung masing-masing
pengidap (Gunawan Basuki, 2018.).

Penelitian Kurniawan, Swendra,
dan Yudani (2019) menemukan bahwa
gangguan bipolar dapat lebih banyak
diderita pada remaja berusia 17 hingga 23
tahun. Ini karena, menurut penelitian
Maramis dkk (2017), remaja adalah usia
yang paling sering mengalami gangguan
bipolar.

Secara garis besar, orang
dengan bipolar disorder mengalami tiga
gejala utama yaitu episode mania,
episode hipomania, dan episode
depresi. Dari gejala ini, dapat
dikategorikan dua jenis bipolar
disorder, yaitu:

a. Tipe 1
Pada jenis bipolar ini, penderita

biasanya mengalami fase mania yang
diikuti oleh fase hipomania atau
depresi yang berat. Dalam beberapa
kasus, fase mania memungkinkan
penderita mengalami fase psikosis, di
mana mereka sudah tidak dapat lagi
membedakan antara kehidupan nyata
dan mimpi.

b. Tipe 2
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Penderita bipolar jenis ini
cenderung mengalami fase depresi
sebelum fase hipomania, yang
biasanya berlangsung paling lama
empat hari. Penderita bipolar jenis ini
tidak akan mengalami versi mania.

Data dari National Comorbidity
Survey Adolescent Supplement ( NCS-A)
yang dikumpulkan dari kelompok remaja
berusia 13-18 tahun menunjukkan bahwa
2,9% remaja mengalami gangguan bipolar,
dan 2,6% di antaranya mengalami
penurunan fungsi yang signifikan. (NCS-A,
dalam Efri Widianti dkk, 2021). Selain itu,
prevalensi gangguan bipolar lebih tinggi
pada wanita (3,3%) dibandingkan remaja
pria (2,6%). Banyak variabel yang
menyebabkan seseorang yang menderita
gangguan bipolar mengalami kondisi
tersebut, ini termasuk faktor biologi serta
faktor yang berasal dari lingkungan sekitar
yang mempengaruhi kondisi individu
tersebut (Smith, 2011). Namun, dalam
kasus depresi unipolar, genetika lebih
berperan. Menurut perspektif ini, apabila
seorang anak lahir dari salah satu atau
kedua orang tua yang menderita gangguan
faktor bipolar, genetika dapat
mempengaruhi kemungkinan anak tersebut
mengalami gangguan yang sama.

Faktor lingkungan, seperti
keluarga, dapat menjadi salah satu faktor
paling signifikan dalam mempengaruhi
kondisi individu dengan gangguan bipolar.
Cara anggota keluarga mengungkapkan
atau mengungkapkan emosi mereka
terhadap anggota keluarga yang menderita
gangguan bipolar adalah salah satu faktor
interaksi yang dapat meningkatkan
kekambuhan pada individu dengan
gangguan bipolar. (Efri Widianti dkk,
2021).

Gejala Penderita Gangguan Bipolar pada
Remaja

Menurut DSM V (dalam Indah
Rizki Ramadani dkk, 2024) terdapat

beberapa gejala gangguan bipolar antara
lain:

1. Adanya suasana mood/perasaan
abnormal yang meningkat, ekspansif
dan iritabel serta adanya peningkatan
aktivitas bertujuan atau energi yang
abnormal dan persisten, paling sedikit
sudah dialami selama 4 hari berturut-
turut dan terjadi sepanjang hari.

2. Terjadi perubahan perilaku dari
biasanya. Meliputi tiga (atau lebih) dari
gejala yang mengikuti. Terdapat
beberapa derajat yang berbeda dan
menunjukkan perubahan perilaku.
a. Harga diri yang meningkat atau

kebesaran.
b. Pengurangan kebutuhan tidur.
c. Lebih banyak berbicara dari

biasanya atau adanya dorongan
untuk berbicara.

d. Flight of ideas (Lompatan gagasan)
atau individu secara subjektif
merasakan percepatan pikiran.

e. Distraktibilitas.
f. Peningkatan dalam aktivitas

bertujuan.
g. Keterlibatan berlebih pada aktivitas

yang berisiko tinggi menyakiti.
3. Episode ini dihubungkan dengan

perubahan yang jelas pada fungsi yang
tidak karakteristik dari individu ketika
sedang tidak mengalami gejala.

4. Gangguan mood dan fungsi dapat
dilihat oleh orang lain.

5. Episode ini tidak cukup berat dan
mengganggu fungsi sosial atau
pekerjaan, sehingga tidak
membutuhkan perawatan rumah sakit.

6. Episode ini tidak berkaitan dengan
efek psikologi dari substansi tertentu
seperti penyalahgunaan obat atau hal
lainnya.

Tanda-tanda datangnya suatu
penyakit bipolar pada masa remaja, gejala
yang sering kali berlangsung selama
beberapa hari atau minggu, gejala terjadi
setiap hari dan berlangsung hampir
sepanjang hari (Zahra & KJ, 2022). Gejala
Bipolar pada remaja yaitu:
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1. Menunjukkan kebahagiaan atau
kekonyolan yang intens untuk jangka
waktu yang lama.

2. Memiliki sifat mudah marah atau
tampak sangat mudah tersinggung.

3. Berbicara dengan cepat tentang banyak
hal yang berbeda.

4. Susah tidur tapi tidak merasa lelah.
5. Mengalami kesulitan untuk tetap fokus

dan mengalami pikiran yang berpacu.
6. Tampak terlalu tertarik atau terlibat

dalam aktivitas yang menyenangkan
namun berisiko.

7. Melakukan hal-hal yang berisiko atau
sembrono yang menunjukkan penilaian
buruk.

8. Memiliki rasa kemampuan,
pengetahuan, dan kekuasaan yang
meningkat.

9. Merasakan kesedihan yang sering dan
tidak beralasan.

10. Menunjukkan peningkatan sifat lekas
marah, marah, atau permusuhan.

11. Banyak mengeluh tentang sakit fisik,
seperti sakit perut dan sakit kepala.

12. Mulailah tidur lebih banyak.
13. Mengalami kesulitan berkonsentrasi.
14. Sering merasa putus asa dan tidak

berharga.
15. Mengalami kesulitan berkomunikasi

atau mempertahankan hubungan.
16. Makan terlalu banyak atau terlalu

sedikit.
17. Memiliki energi yang rendah dan tidak

tertarik pada aktivitas yang biasanya
mereka sukai.

Usia Rentan Penderita Bipolar

Umur orang yang menderita
gangguan bipolar sangat beragam. Orang
yang paling rentan terkena gangguan
bipolar adalah dari masa kanak-kanak
hingga usia 50 tahun, dengan rata-rata usia
sekitar 21 tahun. Sebagian besar kasus
besar muncul antara usia 15 dan 19 tahun,
dan kelompok usia berikutnya adalah 20
hingga 24 tahun. Analisis multivariat
menemukan bahwa beberapa pasien yang
didiagnosis dengan depresi berat berulang
kali mengalami gangguan bipolar dan

episode pertama mania pada usia lima
puluh tahun. Analisis ini juga menemukan
bahwa perilaku anti sosial di masa kanak-
kanak memiliki korelasi yang signifikan
dengan episode pertama mania dan
gangguan bipolar (Ramadhan &
Syahruddin, 2019).

Pada usia 16 hingga 25 tahun,
wanita lebih rentan mengalami gangguan
bipolar saat dewasa. Secara global,
gangguan bipolar dianggap sebagai
penyebab kecacatan nomor keenam belas
(Ferrari dkk, 2016). Beban ini lebih parah
pada remaja dan dewasa muda. Ini
merupakan penyebab kecacatan nomor
enam pada orang-orang berusia 10 hingga
24 tahun (Gore dkk, 2011).

Penyebab Penyakit Bipolar

Prevalensi dari gangguan bipolar
secara global di seluruh Amerika, Eropa,
Asia, Timur Tengah dan Selandian Baru
menunjukkan angka 2,4% dari total
populasi (Merikangas dkk, 2011). Menurut
Jaya dkk (2013) penyebab dari gangguan
bipolar antara lain adalah:

1. Faktor Genetik
Hampir setengah dari individu

yang menderita gangguan bipolar
memiliki anggota keluarga yang juga
menderita gangguan mood seperti
depresi. Sekitar 80% penyebab
gangguan bipolar berasal dari faktor
genetik. Ketika satu anggota keluarga
mengalami gangguan bipolar,
kemungkinan anak berikutnya
mengalami kondisi yang sama adalah
10%, dan kemungkinan kedua orang
tua mengalami kondisi tersebut adalah
40%.

2. Faktor Neurokimia
Pada otak, terdapat 3 zat

kimia yang sangat penting, antara lain
adalah norepinefrin, serotonin dan
dopamin. Ketidakseimbangan biokimia
di otak yang menyebabkan seseorang
rentang terhadap gangguan mood
seperti gangguan bipolar.
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3. Faktor Lingkungan
Peristiwa tertentu dalam

kehidupan seseorang dapat memicu
gangguan suasana hati dengan
predisposisi genetik hingga gangguan
bipolar. Pola hidup yang tidak sehat,
seperti protokol obat-obatan atau
masalah hormonal, juga dapat memicu
gangguan bipolar tanpa faktor genetik
yang jelas. Berdasarkan pemaparan
tersebut, peneliti kemudian tertarik
untuk memahami dan mempelajari
dinamika kepribadian orang yang
menderita gangguan bipolar. Mereka
juga berharap dapat mengidentifikasi
faktor-faktor yang menyebabkan
gangguan bipolar pada subjek
penelitian.

4. Struktur dan fungsi otak.
Penelitian menunjukkan

bahwa orang dengan gangguan bipolar
menunjukkan perubahan halus namun
signifikan dalam struktur dan fungsi
otak. Perubahan ini mungkin terjadi
sejak lahir atau berkembang seiring
berjalannya waktu dan diyakini
berkontribusi terhadap perkembangan
gangguan bipolar (Wedhanti, 2022)

Penanganan Gangguan Bipolar

Menurut Indah Rizki Ramadani,
A. N. (2024) perawatan untuk remaja
dengan gangguan bipolar biasanya
melibatkan kombinasi pengobatan dan
terapi yang umumnya sebagai berikut.

1. Obat-obatan.
Antidepresan, penstabil suasana

hati, antipsikotik, atau obat
antikecemasan adalah beberapa jenis
obat yang dapat digunakan oleh remaja.
Namun, sebagian dari mereka yang
mengonsumsi antidepresan cenderung
dapat mengalami peningkatan risiko
atau pikiran untuk bunuh diri. Jika
demikian, cobalah untuk berbicara
dengan mereka dan memahami apa
yang mereka rasakan.

2. Terapi.

Terapi dapat menjadi bagian
penting dari pengobatan gangguan
bipolar karena remaja dengan
gangguan bipolar dapat belajar
mengelola pengobatannya, meminum
obat-obatannya, membangun kebiasaan
sehat, dan mengelola risiko merujuk
zat dan perilaku lainnya. Terapi juga
dapat membantu menghilangkan
pikiran negatif, meningkatkan rasa
percaya diri, merasa didengarkan, dan
memberikan tempat yang aman untuk
menyuarakan pendapat mereka.

3. Menjaga dan memahami suasana hati
mereka.

Dengan mencari tahu
bagaimana perasaan dan suasana hati
mereka dapat membantu remaja
dengan gangguan bipolar untuk
mendapatkan perawatan yang tepat.

4. Hadapi dengan sabar tapi tetap beri
perhatian.

Remaja dengan penyakit
bipolar bisa merasa depresi dan super
aktif, sehingga dapat menguji
kesabaran dalam menghadapinya.
Kuncinya, jangan pernah menyerah
dan selalu pastikan ia merasa nyaman
dan aman.

5. Bantu mereka untuk menjalani
aktivitas sehari-hari.

Remaja dengan gangguan
bipolar cenderung sulit melakukan
rutinitas harian dengan normal dan
kerap kali melakukan tindakan yang
berbahaya. Untuk itu, mereka perlu
bantuan dalam beberapa hal, antara
lain sebagai berikut:
(a) Mengatur jadwal berobat rutin,

minum obat, atau menemani
mereka terapi;

(b) Membuat jadwal harian, seperti
makan, tidur, mandi, olahraga, dan
aktivitas lainnya;

(c) Bantu mempersiapkan kebutuhan
mereka.

SIMPULAN

Berdasarkan uraian di atas,
disimpulkan bahwa gangguan bipolar
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adalah gangguan mental yang ditandai
dengan perubahan drastis pada suasana
hati. Gangguan bipolar membuat
penderitanya mengalami perubahan emosi
yang drastis, dari mania (sangat senang)
menjadi depresif (sangat terpuruk), atau
pun sebaliknya. ) Beberapa gejala yang
ditimbulkan oleh remaja yang memiliki
gangguan bipolar, yaitu: Menunjukkan
kebahagiaan atau kekonyolan yang intens
untuk jangka waktu yang lama, memiliki
sifat mudah marah atau tampak sangat
mudah tersinggung, berbicara dengan
cepat tentang banyak hal yang berbeda,
susah tidur tapi tidak merasa lelah,
mengalami kesulitan untuk tetap fokus dan
mengalami pikiran yang berpacu.

Usia penderita gangguan bipolar
sangat bervariasi. Usia di mana orang
paling mungkin terkena gangguan bipolar
adalah dari masa kanak-kanak hingga usia
50 tahun, dengan rata-rata usia sekitar 21
tahun. Sebagian besar kasus penderita
bipolar dimulai antara usia 15 dan 19
tahun, yaitu pada saat remaja. Penyebab
gangguan ini belum diketahui secara pasti,
namun faktor genetik, lingkungan, gaya
hidup, dan perubahan halus namun
signifikan dalam struktur dan fungsi otak
dapat meningkatkan risikonya.
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