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Original Article 

Adaptasi Mental Health Continuum – Short Form 
Bahasa Indonesia 

Raden Farras Nadhif Panji Putra  
Universitas Padjadjaran, Indonesia 

Abstract. Kesehatan mental merupakan suatu hal yang ingin dicapai dalam kehidupan. 

Alat ukur yang dapat mengukur kesehatan mental secara komprehensif dengan 

menggunakan pendekatan hedonic dan euidaimonic adalah Mental Health Continuum – 

Short Form (MHC-SF). Namun, belum ada penelitian yang melaporkan hasil proses 

adaptasi sesuai dengan prosedur yang ada. Artikel ini melaporkan proses dan hasil adaptasi 

MHC-SF ke dalam Bahasa Indonesia untuk bisa digunakan pada populasi dewasa awal. 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik convinience sampling dengan menyebarkan 

kuesioner secara daring. Alat ukur yang terdiri dari 14 item diberikan kepada 411 orang 

dewasa awal berusia 18 hingga 40 tahun. Hasil CFA menunjukkan kecocokan yang 

memadai untuk three factor model. Koefisien reliabilitas semuanya lebih tinggi dari 0.70. 

Kesimpulannya adalah MHC-SF menunjukkan bukti reliabilitas dan validitas pada dewasa 

awal di Indonesia. 

Keywords: kesehatan mental; Mental Health Continuum – Short Form; reliabilitas, 

validitas  
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Pendahuluan 

Pada awalnya, mental health atau kesehatan mental didefinisikan sebatas dengan tidak 

adanya mental illness atau gangguan mental seperti depresi atau kecemasan. Padahal konsepsi 

dari kesehatan secara umum merupakan suatu hal yang positif, terdiri dari adanya well-being 

atau kesejahteraan dan tidak semata-mata dilihat dari tidak adanya gangguan yang muncul. 

Maka dari itu, berbagai penelitian dilakukan untuk mendefinisikan kesehatan mental itu sendiri. 

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan mental merupakan “keadaan well-

being di mana individu menyadari kemampuannya sendiri, dapat mengelola tekanan hidup yang 

normal, dapat bekerja secara produktif dan bermanfaat, serta mampu memberikan kontribusi 

kepada komunitasnya”. Berdasarkan definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa kesehatan 

mental tidak hanya ditandai dengan tidak adanya gangguan mental, tetapi juga ditandai dengan 

adanya fungsi positif dalam kehidupan baik secara individual maupun dengan lingkungan 

sosialnya (Keyes et al., 2008). Penelitian mengenai well-being kebanyakan terbagi menjadi dua 

pendekatan tradisi yang berbeda. Pertama, tradisi hedonic berfokus pada penilaian baik akan 

kehidupan serta hadirnya emosi positif (Diener et al., 1999; Keyes et al. (2008). Kedua, tradisi 

eudaimonic berfokus pada kesejahteraan yang merupakan persepsi individu akan 

kemampuannya untuk menyadari potensinya sehingga dapat berfungsi secara optimal dalam 

kehidupan (Ryff et al., 1995). Tradisi eudaimonic terdiri dari aspek psikologis dan juga sosial 

(Keyes et al., 2008). 
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Keyes mengemukakan two continua model dari kesehatan mental dan gangguan mental 

(Keyes et al., 2008). Berdasarkan model tersebut, kesehatan mental dan penyakit mental saling 

berhubungan, tetapi terdiri dari dimensi yang berbeda. Satu kontinum menandakan ada atau 

tidaknya kesehatan mental, sedangkan kontinum yang satu lagi menandakan ada atau tidaknya 

gangguan mental. Kesehatan mental dengan demikian diartikan sebagai kondisi yang 

menyeluruh dan tidak hanya sebatas tidak adanya gangguan mental tetapi juga adanya kesehatan 

mental. Keyes kemudian mengembangkan alat ukur Mental Health Continuum – Short Form 

(MHC-SF) yang dapat secara komprehensif mengukur kedua tradisi well-being. MHC-SF 

meliputi tiga dimensi dari kesehatan mental positif yaitu: emotional (hedonic), social 

(eudaimonic), dan psychological (eudaimonic) well-being. Pada MHC-SF, tradisi hedonic 

digambarkan melalui emotional well-being (misalnya; perasaan bahagia, puas, dan tertarik 

dengan kehidupan) kemudian tradisi eudaimonic digambarkan melalui psychological well-

being (misalnya; personal growth dan self-acceptance) dan social well-being (misalnya; social 

integration dan contribution to society). 

Keyes, memberikan kategori berdasarkan hasil pengukuran MHC-SF menjadi tiga, yaitu 

flourishing, languishing, dan moderate well-being. Flourishing merupakan kombinasi dari skor 

yang tinggi pada hedonic dan eudaimonic well-being (Hepper & Dennis, 2023). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa flourishing dapat melindungi dari berbagai dampak negatif 

pada individu dengan ataupun tanpa gangguan mental, serta tidak adanya flourishing berkaitan 

dengan adanya gangguan mental, terutama depresi (Keyes, 2015). Selain itu, penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa kasus depresi dapat dicegah dengan cara menggerakkan populasi individu 

pada tingkat yang tidak flourishing, tetapi tidak dalam kondisi depresi, mencapai tingkat 

flourishing. Flourishing berhubungan dengan penurunan insiden dan prevalensi dari depresi 

(Grant et al., 2013; Schotanus-Dijkstra et al., 2017). 

Artikel ini bertujuan untuk melaporkan proses dan hasil adaptasi MHC-SF ke Bahasa 

Indonesia. Hingga saat ini, MHC-SF banyak diadaptasi dan divalidasi dalam berbagai macam 

kebudayaan dan konteks, seperti misalnya Itali (Petrillo et al., 2015), Denmark (Santini et al., 

2020), Portugal (Fonte et al., 2020), dan Spanyol (Piqueras et al., 2022). Di Indonesia sendiri, 

belum ada penelitian yang dilakukan dalam rangka melakukan adaptasi alat ukur MHC-SF 

terutama pada dewasa awal. Penelitian sebelumnya lebih banyak mengukur kesehatan mental 

dengan hanya memfokuskan pada salah satu tradisi well-being saja. Seperti misalnya penelitian 

yang dilakukan oleh Kamaliya et al. (2021) dan Lubis et al. (2018) yang melakukan penelitian 

mengenai well-being pada mahasiswa dan remaja. Pada kedua penelitian tersebut tradisi well-

being yang digunakan adalah hedonic yaitu subjective well-being yang dikemukakan oleh 

Diener. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Akram et al. (2022) dan Erpiana et al. (2018) 

berfokus pada tradisi well-being eudaimonic yaitu psychological well-being yang dikemukakan 

oleh Ryff. Adapun penelitian di Indonesia yang menggunakan alat ukur MHC-SF tidak 

memberikan informasi mengenai validitas serta metode yang digunakan dalam melakukan 

adaptasi alat ukur secara komprehensif (Budiarto, 2018; Nur Shabrina et al., 2021). Oleh karena 

itu, penelitian ini berupaya menyediakan alat ukur MHC-SF dalam konteks Indonesia sehingga 

dapat membantu pengembangan penelitian ataupun intervensi terkait kesehatan mental di 

Indonesia.  

Metode 

 Partisipan 

Partisipan penelitian diperoleh menggunakan salah satu teknik nonprobability 

sampling, yaitu convenience sampling. Diperoleh total partisipan sebanyak 411 individu 

dewasa yang merupakan orang Indonesia, 324 partisipan perempuan (78.8%) dan 87 

partisipan laki-laki (21.2%) yang berusia 18 hingga 40 tahun (M = 25.08; SD = 3.707; Med 

= 24) yang mengikuti penelitian. Terkait pendidikan terakhir, sebanyak 316 partisipan 
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(76.9%) telah menempuh pendidikan Sarjana, 62 partisipan (15.1%) telah menempuh 

pendidikan SMA, 24 partisipan (5.8%) telah menempuh pendidikan Magister, 9 partisipan 

(2.2%) telah menempuh pendidikan D3. Suku bangsa didominasi oleh Suku Sunda yaitu 

sebanyak 174 partisipan (42.3%) dan Suku Jawa yaitu sebanyak 90 partisipan (21.9%). 

Status pekerjaan, 225 partisipan merupakan seorang pekerja (54.7%), 125 partisipan 

merupakan pelajar (30.4%), dan 61 partisipan sedang tidak bekerja (14.8%). 

 

 Instrumen 

Alat ukur yang digunakan dalam pengambilan data adalah Mental Health Continuum 

– Short Form (MHC-SF) yang dikembangkan oleh Keyes et al. (2008) yang diadaptasi 

dengan mengikuti panduan adaptasi alat ukur dari International Test Commission (ITC) 

(International Test Commission, 2017). MHC-SF terdiri dari 14 butir item yang mengukur 

tiga dimensi dari well-being, yaitu (1) Emotional Well-Being (3 item), (2) Social Well-

Being (5 item), dan (3) Psychological Well-Being (6 item). Alat ukur diisi menggunakan 

skala likert sebanyak 7 poin dengan rentang dari 0 (Tidak Pernah) hingga 6 (Setiap Hari) 

sesuai dengan kondisi subjek saat itu. Keyes et al. (2008), mengategorikan hasil dari MHC-

SF ke dalam tiga kategori yaitu flourishing sebagai kondisi dimana individu memiliki 

tingkat subjective well-being yang tinggi dan juga psychological dan social well-being 

yang tinggi pula. Untuk bisa dikategorikan sebagai flourishing, partisipan harus 

menyatakan bahwa mereka mengalami setidaknya satu dari tiga item dimensi emotional 

well-being dipadukan dengan 6 atau lebih dari 11 item pada dimensi psychological dan 

social well-being pada skala “Setiap Hari” atau “Hampir Setiap Hari”. Sedangkan 

languishing merupakan kondisi dimana individu memiliki tingkat subjective well-being 

dan juga psychological dan social well-being yang rendah. Untuk bisa dikaregorikan 

sebagi languishing, partisipan harus menyatakan bahwa mereka mengalami setidaknya 

satu dari tiga item dimensi emotional well-being dipadukan dengan 6 atau lebih dari 11 

item pada dimensi psychological dan social well-being pada skala “Tidak Pernah” atau 

“Kadang-Kadang”. Partisipan yang tidak termasuk ke dalam kategori languishing maupun 

flourishing dikategorikan sebagai moderate mental health.  

 

 Prosedur 

Penelitian ini menggunakan studi kuantitatif dan bertujuan untuk menunjukkan hasil 

proses adaptasi dengan mengikuti panduan adaptasi alat ukur dari International Test 

Commission (ITC) (International Test Commission, 2017). Pertama, peneliti menghubungi 

melalui surat elektronik dengan Corey Lee M. Keyes, peneliti yang mengembangkan alat 

ukur MHC-SF (Keyes et al., 2008), untuk meminta izin dilakukannya proses adaptasi ke 

dalam Bahasa Indonesia. Setelah mendapatkan izin, dilanjutkan ke fase kedua, yaitu tahap 

adaptasi alat ukur. Tahap pertama pada fase ini adalah melakukan forward translation. 

Pada tahap ini dilakukan proses translasi alat ukur MHC-SF yang berbahasa Inggris 

menjadi Bahasa Indonesia. Proses translasi dilakukan oleh dua orang penerjemah. 

Pemilihan penerjemah berdasarkan beberapa kriteria yaitu merupakan orang asli Indonesia 

yang memang tinggal di Indonesia, memahami budaya Indonesia, fasih berbahasa 

Indonesia & Inggris (skor TOEFL di atas 550) serta memiliki latar belakang di bidang 

Psikologi, sehingga mereka memiliki pemahaman terkait dasar-dasar terkait tes psikologi 

serta pembuatan alat ukur psikologi. 

Hasil terjemahan dari kedua penerjemah kemudian disatukan atau dilakukan sintesis. 

Melalui proses sintesis, peneliti menentukan kata mana yang lebih sesuai dengan makna 

pada item alat ukur yang orisinal. Setelah melakukan proses sintesis, dilanjutkan dengan 

tahap backward translation. Tahap back translation dilakukan sebagai bentuk validasi 

untuk memastikan bahwa hasil sintesis forward translation memang merefleksikan alat 
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ukur yang asli. Penerjemah untuk backward translation berbeda dengan penerjemah 

sebelumnya. Kriteria penerjemah untuk tahap ini adalah fasih dalam berbahasa Indonesia 

dan Inggris (skor TOEFL di atas 550) serta tidak memiliki latar belakang di bidang 

Psikologi untuk mengetahui apakah setelah dilakukan penerjemahan tetap menghasilkan 

apa yang sebenarnya diukur. Setelah diterjemahkan, dilakukan proses pengulasan melalui 

metode expert review. Proses pengulasan dilakukan oleh tiga orang psikolog yang 

tersertifikasi dan memiliki pengalaman riset mengenai well-being. Hasil expert review 

menunjukkan bahwa hasil terjemahan alat ukur MHC-SF sangat relevan dan dapat 

digunakan. 

Tahap ketiga adalah cognitive interview. Peneliti melakukan cognitive interview 

terhadap partisipan dengan kriteria berusia di atas 18 tahun dan merupakan warga negara 

Indonesia. Peneliti meminta partisipan untuk mengisi alar ukur MHC-SF yang telah 

disediakan secara daring. Setelah partisipan menyelesaikan pengisian alat ukur, peneliti 

mengajukan beberapa pertanyaan berdasarkan panduan cognitive interview yang telah 

dirancang untuk setiap item dalam alat ukur. Pertanyaan yang diajukan ditujukan untuk 

melihat pemahaman partisipan terhadap alat ukur, melihat cara menjawab partisipan 

apakah melibatkan pengalaman sebelumnya, bagaimana pertimbangannya dalam 

menjawab pertanyaan, serta bagaimana kesesuaian jawaban dengan keadaan partisipan 

yang sebenarnya. Peneliti juga melakukan inquiry terhadap jawaban dari partisipan yang 

dirasa belum jelas. 

Hasil dari tahap cognitive interview merupakan item yang digunakan sebagai kuesioner 

dalam penelitian. Kuesioner dibuat dalam bentuk digital menggunakan google form. 

Penyebaran kuesioner dilakukan melalui media sosial Instagram dan Whatsapp. Proses 

penyebaran kuesioner dilakukan selama satu bulan pada November 2022. Seluruh 

partisipan diberikan informasi terkait penelitian, tujuan penelitian, serta durasi pengisian. 

Di samping itu, disampaikan juga terkait kerahasiaan data yang akan dijaga, tidak adanya 

paksaan untuk mengisi kuesioner serta manfaat dan risiko mengikuti penelitian. Setelah 

menyetujui seluruh informasi tersebut, barulah partisipan diberikan kuesioner yang 

sesungguhnya untuk diisi. 

 Analisis Data 

Untuk analisis data dilakukan perhitungan statistik deskriptif. Metodologi statistik 

yang berbeda digunakan untuk mengevaluasi properti psikometri MCH-SF; reliabilitas 

dinilai menggunakan Cronbach’s alpha untuk menguji konsistensi internal dan 

confirmatory factor analysis dilakukan untuk menghitung validitas berdasarkan internal 

structure. Di samping itu, dilakukan juga pengujian validitas berdasarkan tes content dan 

response process. Semua analisis statistik dilakukan dengan menggunakan aplikasi IBM 

SPSS 26.0 dan JASP. 

Hasil 

Validitas 

  Validasi alat ukur MHC-SF yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia 

menggunakan beberapa metode dalam menentukan validitas, yaitu evidence based on test-

content yang diperoleh melalui expert review dan evidence based on internal structure 

yang diperoleh melalui Confirmatory Factor Analysis (CFA)  
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Validitas Berdasarkan Test-Content 

  Pada penelitian dilakukan expert review yang merupakan salah satu metode Content 

Validity Index (CVI). Pendekatan CVI dilakukan dengan melibatkan tim ahli atau expert 

reviewer untuk menentukan seberapa relevan item pada alat ukur dengan menghitung rata-

rata persentase atau Average Congruency Percentage (ACP) dari masing-masing penilaian 

yang diberikan (Polit et al., 2007). Menurut Lynn (1986) dalam Polit et al. (2007), peneliti 

disarankan untuk melibatkan minimal tiga ahli dalam melakukan CVI dengan skala 

penilaian antara lain 1 = tidak relevan, 2 = agak relevan, 3 = cukup relevan, 4 = sangat 

relevan. Pada penelitian ini melibatkan tiga orang tim ahli yang merupakan praktisi 

psikolog yang memiliki pengalaman dalam penelitian di bidang well-being. Nilai CVI 

dapat dihitung untuk setiap item pada skala (I-CVI) serta untuk skala keseluruhan (S-CVI) 

(Polit et al., 2007).  

Tabel 1.  Hasil Analisis Content Validity Index (CVI) MHC-SF 

Kategori CVI Kriteria Skor Keterangan 

I-CVI I-CVI>0.78 1 Content validity 

baik 

S-CVI/UA S-CVI/UA > 0.90 1 Content validity 

baik 

   

  Nilai I-CVI ditentukan berdasarkan jumlah penilaian “sangat relevan” pada masing-

masing item kemudian dibagi dengan jumlah ahli, pada penelitian ini terdapat tiga ahli 

yang terlibat. Skor I-CVI yang diperoleh untuk 14 item alat ukur MHC-SF adalah 1 yang 

berarti di atas ambang kriteria yaitu 0.78. Hal ini menandakan bahwa MHC-SF yang telah 

diadaptasi relevan (Zamanzadeh et al., 2015). Selain itu, skor S-CVI diperoleh dengan 

menghitung jumlah item pada alat ukur yang memeroleh penilaian “sangat relevan” 

(Zamanzadeh et al., 2015). Salah satu metode untuk menghitung S-CVI adalah dengan 

menggunakan Universal Agreement (UA) di antara para ahli. Seluruh item pada alat ukur 

yang memeroleh skor I-CVI sama dengan 1 dibagi dengan jumlah total item (Zamanzadeh 

et al., 2015). Skor S-CVI/UA yang diperoleh adalah 1 yang berarti di atas kriteria 0.90. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa MHC-SF yang telah diadaptasi 

memiliki validitas konten yang baik. Dapat disimpulkan bahwa alat ukur MHC-SF 

memiliki validitas konten yang baik dan memiliki item yang sesuai untuk mengukur 

kesehatan mental pada individu dewasa. 

Validitas Berdasarkan Internal Structure 

  Confirmatory Factor Analysis (CFA) dilakukan pada alat ukur MHC-SF dengan 14 

item. Pengujian dilakukan dengan menggunakan three-factor model. Hasil pengujian 

menunjukkan adanya model fit yaitu RMSEA = 0.071, GFI 0.990, S-RMR 0.056, CFI = 

0.989, NFI = 0.984, dan NNFI (TLI) = 0.987. Berdasarkan kriteria dari Hu & Bentler dan 

Browne & Cudeck dalam Xia & Yang (2019) keenam kriteria tersebut mengindikasikan 

bahwa alat ukur MHC-SF memiliki model yang fit (GFI, CFI, NFI, dan NNFI di atas 0.95, 

S-RMR kurang dari sama dengan 0.08). Analisis CFA menghasilkan factor loading yang 

menunjukkan hubungan antara indikator (observed variable) dengan faktor (latent 

variables). Nilai factor loading bergerak dari -1.00 sampai 1.00. Salah satu indikator yang 

menunjukkan validitas construct yang baik adalah nilai factor loading >0.50 atau, idealnya 

>0.70 (Hair et al., 2019, pp. 151). Hal ini menandakan bahwa semakin nilai factor loading 

mendekati angka 1.00, maka semakin besar pula hubungan antara faktor dengan indikator. 

Tabel 2 menunjukkan hasil factor loading dari adaptasi alat ukur MHC-SF. Hasil seluruh 

factor loading berada di atas 0.5, dengan rentang mulai dari 0.54 hingga 0.84. Seluruh item 
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memiliki p-value <0.001, yang berarti nilai factor loading signifikan. Dapat disimpulkan 

bahwa, seluruh item pada alat ukur MHC-SF yang telah diadaptasi memiliki hubungan 

yang kuat dan signifikan dengan seluruh dimensi yang diukur. 
Tabel 2.  Factor Loading MHC-SF 

Factor Indicator Std. Estimate 

(Standardized 

Factor Loading) 

Std. Error p-value 

Emotional 

Well-Being 

EWB1 0.78 0.04 <0.001 

EWB2 0.79 0.04 <0.001 

EWB3 

 

0.80 0.04 <0.001 

Subjective 

Well-Being 

SWB4 0.84 0.03 <0.001 

SWB5 0.57 0.02 <0.001 

SWB6 0.71 0.02 <0.001 

SWB7 0.55 0.02 <0.001 

SWB8 

 

0.67 0.02 <0.001 

Psychological 

Well-Being 

PWB9 0.76 0.03 <0.001 

PWB10 0.61 0.04 <0.001 

PWB11 0.72 0.04 <0.001 

PWB12 0.76 0.04 <0.001 

PWB13 0.75 0.04 <0.001 

PWB14 0.82 0.05 <0.001 

 

Reliabilitas 

  Pengujian reliabilitas pada alat ukur MHC-SF yang telah diadaptasi menunjukkan 

koefisien Cronbach’s Alpha lebih tinggi dari 0.70 untuk masing-masing dimensi, 

Emotional Well-Being (0.81), Social Well-Being (0.75), Psychological Well-Being (0.85). 

Berdasarkan hasil tersebut, alat ukur MHC-SF memiliki reliabilitas yang baik. Di samping 

itu, dilakukan uji daya beda item dengan melihat item-test correlation. Seluruh item pada 

alat ukur MHC-SF yang diadaptasi memiliki indeks daya pembeda yang sangat baik 

(>0.40) (Ebel & Frisbie, 1991, pp. 231-233). Sehingga, alat ukur MHC-SF dapat 

dibedakan antara individu dengan skor kesehatan mental yang tinggi dengan yang rendah. 

Tabel 3.  Cronbach’s Alpha dan Item-total correlation 

Dimensi Cronbach’s 

Alpha 

No item Item-test 

correlatio

n 

    

Emotional 

Well-Being 

0.81 1 0.644 

 2 0.654 

 3 0.674 

Subjective 

Well-Being 

0.75 4 0.667 

 5 0.437 

 6 0.540 

 7 0.423 

 8 0.505 

Psychological 

Well-Being 

0.85 9 0.677 

 10 0.531 

 11 0.612 

 12 0.626 

 13 0.626 
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 14 0.698 

 

 

Figur 1. Confirmatory Factor Analysis MHC-SF 

Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengadaptasi MHC-SF ke dalam bahasa Indonesia yang dapat 

digunakan pada populasi individu dewasa. Penelitian ini menunjukkan bahwa MHC-SF Bahasa 

Indonesia merupakan alat ukur yang reliabel dan valid yang dapat digunakan untuk mengukur 

kesehatan mental pada individu dewasa di Indonesia. Untuk menguji reliabilitas, dilakukan uji 

Cronbach’s alpha. Seluruh koefisien Cronbach’s Alpha pada masing-masing dimensi, yaitu 

Emotional, Social, dan Psychological Well-Being lebih tinggi dari 0.70, yang berarti alat ukur 

MHC-SF Bahasa Indonesia memiliki konsistensi internal yang baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang melakukan proses adaptasi ke dalam versi Portugal (Fonte et al., 

2020) dan Itali (Petrillo et al., 2015), koefisien Cronbach’s Alpha pada setiap dimensi 

menunjukkan hasil yang sama yaitu di atas 0.70.  

Uji validitas yang dilakukan pada penelitian ini terdiri dari beberapa tipe, yaitu berdasarkan 

test content dan internal structure. Bukti validitas berdasarkan test content dilakukan dengan 

metode Content Validity Index (CVI). Berdasarkan hasil CVI, diperoleh skor I-CVI di atas 
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ambang kriteria yaitu 0.78. Hal ini menandakan bahwa MHC-SF Bahasa Indonesia relevan 

(Zamanzadeh et al., 2015). Selain itu, skor skor S-CVI/UA yang diperoleh di atas kriteria 0.90. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa MHC-SF Bahasa Indonesia memiliki 

validitas konten yang baik. Kemudian, bukti validitas berdasarkan internal structure dilakukan 

dengan melakukan uji confirmatory factor analysis (CFA) pada hasil adaptasi alat ukur MHC-

SF. Model yang digunakan mengacu pada struktur model three-factor yang terdiri dari 

emotional, social, dan psychological well-being yang disarankan oleh Keyes (2008). Hasil tes 

dari struktur model three-factor menunjukkan hasil yang fit berdasarkan nilai Goodness of Fit. 

Tabel 3.  Hasil Goodness of Fit 

Parameter Fit Kriteria Hasil Catatan 

Chi-Square p > 0.05 p < 0.001 Not Fit 

Root Mean Square error of 

approximation (RMSEA) 

< 0.08 

 

0.071 Fit 

Goodness of Fit Indeks 

(GFI) 

> 0.95 0.990 Fit 

Comparative Fit Index 

(CFI) 

> 0.95 0.989 Fit 

Bentler-Bonett Normed Fit 

Indeks (NFI) 

> 0.95 0.984 Fit 

    

 

Kriteria berdasarkan Hu & Bentler dan Browne & Cudeck dalam Xia & Yang (2019) dan 

Hooper et al. (2008) yang tidak terpenuhi adalah 𝒳2 dengan p-value < 0.05. Hal ini dapat terjadi 

dikarenakan uji chi-square sangat sensitif terhadap jumlah sampel (Xia & Yang, 2019). 

Pengambilan data pada alat ukur MHC-SF mendapatkan sampel sebesar 411 sehingga membuat 

model uji signifikan chi-square tidak fit. Maka dari itu, peneliti sering merekomendasikan 

berbagai indeks kecocokan untuk menilai konsistensi data dengan model yang diuji (Faran et 

al., 2021). Berdasarkan kriteria RMSEA, GGI, CFI, dan NFI dapat disimpulkan bahwa alat ukur 

MHC-SF secara umum dapat dikatakan memiliki model yang fit. 

Terdapat perdebatan terkait struktur model yang lebih merepresentasikan MHC-SF, 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa model struktur bifactor lebih menunjukkan hasil fit 

yang lebih baik (de Bruin & du Plessis, 2015; Rogoza et al., 2018). Sedangkan penelitian lain 

menunjukkan bahwa model struktur three-factor lebih fit. Penelitian lain yang menunjukkan 

hasil model struktur three-factor sejalan dengan penelitian ini diantaranya yaitu pada penelitian 

adaptasi versi Afrika (Keyes et al., 2008), Itali (Petrillo et al., 2015), dan Portugal (Fonte et al., 

2020). Analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa MHC-SF versi Indonesia dapat dijelaskan 

dengan model three-factor. 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. Pertama, sampel pada penelitian ini 

dipilih dengan menggunakan teknik convenience sampling yang mungkin tidak sepenuhnya 

merepresentasikan seluruh populasi individu dewasa berusia 18 – 40 tahun di Indonesia. 

Sebagian besar partisipan penelitian berasal dari pulau Jawa. Sehingga perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut yang dapat menjangkau partisipan dari seluruh pulau di Indonesia. Kedua, 

sebagian besar partisipan pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan, sehingga disarankan 

untuk penelitian selanjutnya dapat menjaring partisipan berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan secara lebih proporsional untuk melihat apakah ada perbedaan hasil dari partisipan 

laki-laki dan perempuan. Ketiga, penelitian ini belum melakukan uji validitas berdasarkan 

hubungan dengan variabel lain. Pada penelitian sebelumnya telah ditemukan hubungan antara 

alat ukur MHC-SF dengan PHQ, SWLS, DASS, dan GHQ (Fonte et al., 2020; Petrillo et al., 

2015; Santini et al., 2020). Dilakukannya uji validitas tersebut dapat memperkaya data validitas 

dari alat ukur MHC-SF Bahasa Indonesia. Ke-4, penelitian ini berdasarkan teori tes klasik. 

Sehingga, penelitian lebih lanjut dapat menggunakan teori tes yang lebih baru seperti Item 

Response Theory, untuk dapat menggali lebih dalam mengenai alat ukur MHC-SF dalam 
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mengukur kesehatan mental individu dewasa. Kelima, perbedaan budaya dan juga konteks 

bahasa asing yang diterjemahkan dapat memengaruhi pemahaman serta penggunaan alat ukur. 

Simpulan 

Alat ukur MHC-SF Bahasa Indonesia memiliki hasil uji reliabilitas yang baik. Di samping 

itu, uji validitas berdasarkan internal structure menunjukkan seluruh item pada alat ukur 

memiliki factor loading di atas ambang batas yang mengindikasikan bahwa seluruh item valid. 

Berdasarkan hasil uji CFA, alat ukur MHC-SF memenuhi beberapa kriteria nilai fit yang berarti 

seluruh item dapat mengukur konstruk yang sama yaitu kesehatan mental. Maka dari itu, dapat 

disimpulkan bahwa alat ukur MHC-SF Bahasa Indonesia merupakan alat ukur yang layak 

digunakan untuk mengukur kesehatan mental pada individu dewasa secara umum. Penelitian 

selanjutnya dapat menggunakan alat ukur MHC-SF Bahasa Indonesia dalam rangka 

mengembangkan treatment untuk bisa membantu individu mencapai flourishing. 
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