
161

Mental Health Con  num-Short Form: 
Review Literatur Instrumen Kesehatan Mental Posi  f 

Pada Penyintas Bencana Alam 

MENTAL HEALTH CONTINUM-SHORT FORM: 
REVIEW LITERATUR INSTRUMEN KESEHATAN MENTAL POSITIF 

PADA PENYINTAS BENCANA ALAM 

Petrayuna Dian Omega
Joniarto Parung
Listyo Yuwanto

Fakultas Psikologi Universitas Surabaya

Email: s159122005@student.ubaya.ac.id

Abstrak

Terdapat berbagai instrumen yang terkait kesehatan mental positif namun tidak semua 
instrumen benar-benar mengukur konsep tersebut. Studi ini  bertujuan untuk melakukan 
telaah terkait instrumen kesehatan mental positif pada penyintas bencana alam. Kesehatan 
mental positif  merupakan konsep kesejahteraan pribadi berupa persepsi dan evaluasi hidup 
pribadi yang meliputi aspek hedonic well-being dan eudaimonic well-being. EWB, PWB, 
dan SWB bersama-sama membangun konsep kesehatan mental positif yang terintegrasi ke 
dalam instrumen Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF). Peneliti melakukan 
review literatur untuk mengetahui penggunaan MHC-SF pada penyintas bencana alam. 
Validitas kriterion yang diuji menunjukkan MHC-SF dengan tanggung jawab sosial, resiliensi 
komunitas, dan resiliensi individu memiliki validitas yang baik (r=0,15-0,48), sedangkan 
reliabilitas untuk PWB sebesar α = 0,80 hingga α = 0,83, α = 0,70 hingga α = 0,75 untuk 
SWB, dan α = 0,74 hingga α = 0,76 untuk EWB. Penelitian lain dilakukan pada penyintas 
bencana alam gempa bumi di Iran menghasilkan alpha Cronbach untuk subskala PWB (α = 
0,88), SWB (α = 0,88), EWB (α = 0,84), dan skor total pada MHC-SF (α =0,92); sedangkan 
validitas diskriminan yang menguji MHC-SF dengan Patient Health Questionnaire (PHQ) 
menunjukkan korelasi negatif yang signifi kan meskipun lemah (r = -0,19; p<0,05). Hasil 
review lebih lanjut terkait MHC-SF dibahas dalam artikel ini.

Kata Kunci: kesehatan mental positif, Mental Health Continuum-Short Form, penyintas 
bencana alam

Pendahuluan
Latar Belakang 

Konsep kesehatan mental digunakan dalam berbagai konteks termasuk bencana alam. 
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Beberapa penelitian kesehatan mental konteks bencana alam mengarah ke arah negatif seperti 
sebagian besar wanita (70.43%) dari Sigi Biromaru, Sulawesi Tengah, mengalami PTSD yang 
tergolong berat (Amanda, Hidajah, & Wahyuni, 2021). Lebih lanjut, penyintas bencana alam 
di Pantoloan Kabupaten Donggala Sulawesi Tengah sebagian besar mengalami kecemasan 
akut (90.9%), stress berat (51.5%), dan depresi ringan (66.7%) (Iswari, 2020). Sebaliknya, 
penelitian kesehatan mental yang mengarah ke sisi positif antara lain ditemukan pada studi 
kesehatan mental positif berupa Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) dimensi 
Emotional Well-Being (EWB), Social Well-Being (SWB), dan Psychological Well-Being 
(PWB) yang berkorelasi signifi kan dan positif dengan resiliensi individual pada penyintas 
bencana alam di Filipina dengan r=0,15-0,48 (p < 0,001) (Aruta et al., 2022). Selain itu, 
Confi rmatory Factor Analysis (CFA) struktur dengan ketiga faktor pada instrumen kesehatan 
mental positif (MHC-SF) mengindikasikan 68% varian pada penyintas gempa di Iran (Rafi ey 
et al., 2017). 

Instrumen kesehatan mental positif terkait dengan konsep fl ourishing yang diformulasikan 
oleh Keyes dengan menggabungkan aspek-aspek hedonic dan eudaimonic (Keyes, 2002). 
Untuk mengukur hal tersebut, Keyes membuat Mental Health Continuum-Long Form (MHC-
LF) yang berisi 40 butir item (Keyes, 2002; Keyes, 2008). MHC-SF (Keyes et al., 2008) dibuat 
dari MHC-LF untuk mengatasi masalah dengan diagnosis minimum dan guna membuat tipe 
yang diadministrasikan lebih efi sien dalam pengamatan epidemiologis/penyakit (Keyes, 2005). 
Instrumen MHC-SF berfungsi untuk mengukur tingkat kesehatan mental positif individu 
melalui pengukuran aspek well-being yaitu hedonic well-being berupa Emotional Well-Being 
(EWB), serta eudaimonic well-being berupa Psychological Well-Being (PWB) dan Social 
Well-Being (SWB) (Keyes, 2002; 2005; Keyes et al., 2008). 

MHC-SF mengukur tiga level kesehatan mental positif: fl ourishing, moderate dan 
languishing mental health. Orang yang fl ourishing dalam hidup menunjukkan tingkat yang 
tinggi dari well-being, yang artinya mereka mengalami emosi yang positif dan berfungsi 
secara baik dari segi psikologis dan sosial. Sebaliknya, languishing adalah nihilnya kesehatan 
mental sebagai kondisi secara mental yang tidak sehat, setara stagnasi atau hidup kurang 
minat; sedangkan yang berada di tengah-tengah kedua kondisi tersebut disebut moderate 
(Keyes, 2002). 

Validasi MHC-SF di Indonesia antara lain dilakukan oleh Faradiba et al. (2023), namun 
penggunaan MHC-SF dalam konteks bencana alam di Indonesia sejauh ini belum ada. Hal 
ini menjadi peluang untuk meneliti lebih lanjut terutama terkait instrumen kesehatan mental 
positif konteks bencana alam. Penulis secara khusus akan meneliti instrumen kesehatan mental 
positif pada penyintas bencana alam. Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menghasilkan 
kajian terkait instrumen kesehatan mental positif dalam konteks bencana alam.

Kajian Teori
Defi nisi dan Dimensionalitas Variabel 

Kesehatan mental positif yaitu merupakan kesejahteraan pribadi berupa persepsi dan 
evaluasi hidup pribadi tentang kondisi emosi terkait hidup, fungsi psikologis, dan fungsi 
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sosial (Keyes & Waterman, 2003). Defi nisi ini berarti kondisi emosi terkait ada atau tidaknya 
emosi yang positif tentang hidup, fungsi psikologis menunjukkan penyesuaian individu yang 
memampukannya untuk berfungsi secara positif, dan fungsi sosial merupakan penilaian dari 
keadaan maupun fungsi seseorang dalam lingkungan. 

Dimensionalitas kesehatan mental positif dapat bersifat multidimensi dan unidimensi, 
namun penulis mengacu pada unidimensi karena akan menilai kesehatan mental positif 
berdasarkan skor total. Menurut Keyes (2002), kesehatan mental positif memiliki tiga kerangka 
teori (subskala/dimensi) yang diintegrasikan yaitu: 1) Emotional Well-Being (EWB). EWB 
didefi nisikan sebagai sejumlah gejala yang menunjukkan ada atau tidaknya emosi positif 
tentang kehidupan (Keyes, 2002). EWB mengukur life satisfaction yaitu rasa puas seseorang 
atas hidupnya, positive aff ect yaitu emosi positif, dan interest in life yaitu minat dalam 
kehidupan seseorang; positive aff ect (termasuk interest in life) merupakan sumbangan studi 
dari Bradburn dan life satisfaction merupakan kontribusi dari Cantril (Orpana et al., 2021); 
2) Psychological Well-Being (PWB). Sejauh ini penulis belum menemukan defi nisi yang 
eksplisit terkait PWB dari Ryff , oleh karena itu penulis mendefi nisikan PWB sebagai konsep 
yang meliputi ada atau tidaknya gejala-gejala positif penyesuaian diri dalam beberapa bidang 
yang menunjukkan seseorang dapat berfungsi secara positif. PWB mengacu kepada teori 
Ryff  (Ryff , 1995; Ryff  & Keyes, 1995; Orpana et al., 2021) yang memiliki enam komponen, 
a) self-acceptance dimana seseorang bersikap positif terhadap dirinya, b) purpose in life 
yaitu mempunyai tujuan-tujuan dalam kehidupan dan keterarahan, c) positive relations with 
others yaitu mempunyai relasi yang baik, relasi yang membuat puas, dan relasi yang saling 
mempercayai dengan orang lain, d) personal growth yaitu memiliki rasa ingin berkembang 
yang berlanjut, e) environmental mastery yaitu mempunyai penguasaan dan kemampuan 
untuk mengelola lingkungan, dan f) autonomy yaitu dapat menentukan segala sesuatu secara 
mandiri; 3) Social Well-Being (SWB). Keyes (1998) mendefi nisikan SWB sebagai penilaian 
dari keadaan dan fungsi seseorang dalam masyarakat. Dimensi SWB didasarkan pada studi 
Keyes (Orpana et al., 2021; Keyes, 1998) yang menunjukkan penilaian seseorang terhadap 
pengalaman di masyarakat dan termasuk lima komponennya yaitu a) social actualization yang 
merupakan evaluasi dari riwayat dan potensi masyarakat, b) social coherence yang merupakan 
operasi, organisasi, dan kualitas dunia sosial, serta termasuk keinginan untuk mengetahui 
dunia, c) social integration yang merupakan penilaian dari kualitas relasi individu dengan 
komunitas dan masyarakat, d) social acceptance yang merupakan pandangan masyarakat 
melalui kualitas dan karakter dari orang lain sebagai kategori umum, dan e) social contribution 
yang merupakan penilaian akan nilai sosial seseorang yang menunjukkan bahwa seseorang 
itu penting dalam masyarakat.

Kritik terhadap konsep kesehatan mental positif ini yaitu pada PWB subdimensi positive 
relation with others terkesan memiliki tumpang tindih dengan subskala/dimensi SWB 
yang terkait masyarakat sehingga berpotensi menimbulkan masalah. Keyes (2002) dalam 
mengintegrasikan tiga kerangka teori menjelaskan bahwa pengukuran EWB seringkali menilai 
kepuasan individu atau emosi positif terhadap kehidupan secara umum, tetapi jarang dikaitkan 
dengan kehidupan sosial. Pada sisi yang lain, hanya satu dimensi dari PWB yaitu positive 



Prosiding Seminar Nasional
Manajemen Pengurangan Risiko Bencana Berbasis Komunitas
Denpasar, 9 Agustus 2023164

relation with others yang menunjukkan kemampuan membangun dan mempertahankan relasi 
interpersonal yang dekat dan dapat dipercaya. Oleh karena itu, Keyes (1998) berpendapat 
bahwa ada hal yang diperlukan untuk berfungsi dengan baik dalam hidup selain PWB, yaitu 
penyesuaian individu terhadap kehidupan meliputi kesejahteraan sosial (SWB), sehingga 
ketiga kerangka teori tersebut diintegrasikan untuk memberikan nilai tambah dalam 
pengukuran. Lebih lanjut, PWB menggambarkan kriteria evaluasi yang lebih pribadi dan 
personal dari fungsi seseorang, sedangkan SWB menekankan kriteria yang lebih publik 
dan sosial dimana individu mengevaluasi fungsi mereka dalam kehidupan (Keyes, 1998). 
Pendapat tersebut dapat mengatasi keraguan terkait potensi masalah yang bisa timbul. Selain 
itu, berdasarkan analisis faktor menunjukkan bahwa pengukuran kesehatan mental membentuk 
tiga faktor yang berkorelasi namun berbeda yaitu EWB, PWB, dan SWB (Keyes, 1998). Hal 
ini menunjukkan pengukuran konsep kesehatan mental positif menggunakan skala Mental 
Health Continuum (MHC) yang mengukur ketiga konstruk EWB, PWB, dan SWB sudah 
sesuai dengan konstruknya (Keyes, 2002). Korelasi ketiga subskala yaitu EWB dan SWB 
sebesar 0,38, EWB dan PWB sebesar 0,31, serta SWB dan PWB sebesar 0,24 (Keyes et al., 
2008) yang menunjukkan korelasi tidak kuat, yang berarti ketiga subskala mengukur hal yang 
berbeda. Hal ini perlu mendapat perhatian dan membutuhkan pengujian lebih lanjut untuk 
mengetahui korelasi ketiganya. 

Metode
Penulis melakukan studi literatur untuk mengkaji instrumen kesehatan mental positif. 

Penulis menggunakan pangkalan data sebagai berikut dalam mencari alat ukur yang sesuai: 
1) Google Scholar; 2) https://psycnet.apa.org/; 3) Wiley Online Library; 4. Elsevier. Kriteria 
pencarian alat ukur yaitu menggunakan fokus kesehatan mental positif (positive mental health) 
sebagai variabel dependen. Penulis mencari skala kesehatan mental positif yang salah satunya 
dibuat oleh Keyes (2002). Selain itu, penulis juga mencari pembanding dari alat ukur utama. 
Strategi pencarian di Google Scholar menggunakan kata “Keyes positive mental health scale”; 
“mental health continuum”; “mental health continuum-short form”; “Keyes positive mental 
health AND mental health continuum short form AND mental health continuum-short form”.

Alasan pemilihan kata kunci yaitu menggunakan nama tokoh “Keyes” sebagai pengarang 
alat ukur dengan nama “Mental Health Continuum” yang terdiri dari dua versi yaitu long 
form (versi lengkap, MHC-LF) dan short form (versi pendek, MHC-SF) yang merupakan 
skala untuk mengukur kesehatan mental positif sehingga pilihan kata kunci menggunakan 
frasa “Keyes positive mental health scale”; pilihan kata kunci berikutnya menggunakan frasa 
“mental health continuum”; dan pilihan kata kunci selanjutnya mirip sebelumnya dengan 
menambahkan versi pendek menggunakan frasa “mental health continuum-short form”; 
pilihan kata kunci selanjutnya menggabungkan beberapa frasa “Keyes positive mental health 
AND mental health continuum short form AND mental health continuum-short form”. Hasil 
penelusuran menemukan sejumlah artikel terkait kesehatan mental positif dan alat ukur Mental 
Health Continuum-Short Form (MHC-SF). 

Selanjutnya, penelusuran di Psycnet menggunakan kata kunci “mental health continuum 
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& Keyes” dan menemukan validasi MHC-SF dalam beberapa bahasa. Pencarian kata kunci 
“mental health continuum-short form” di Wiley Online Library menemukan evaluasi properti 
psikometri MHC-SF. Pada pencarian berikutnya, eksplorasi kata kunci “mental health 
continuum-long form” di Elsevier menemukan alat ukur Mental Health Continuum-Long 
Form (MHC-LF). Konseptual kesehatan mental positif dari Keyes memiliki kesesuaian 
dengan alat ukur yang dikembangkan oleh Keyes dengan nama Mental Health Continuum-
Long Form (MHC-LF) dan Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF). Keduanya 
memiliki properti psikometri yang baik, namun kritik terhadap MHC-LF yaitu terlalu panjang 
sehingga membutuhkan waktu yang banyak dan menjadi tidak efi sien, sedangkan MHC-SF 
lebih efi sien untuk dipakai karena item lebih sedikit yaitu 14 butir dibandingkan MHC-LF 
yang berjumlah 40 butir.

Hasil dan Bahasan
Kesesuaian Konseptual

Konstruk kesehatan mental positif dari Keyes (2002) diukur dengan MHC-SF (Keyes 
et al., 2008) yang dibuat oleh Keyes sendiri dengan menggabungkan kerangka teori yang 
meliputi Emotional Well-Being, Psychological Well-Being, dan Social Well-Being. MHC-SF 
dengan 14 item merupakan versi singkat dari MHC-LF yang berisi 40 butir item. Pernyataan-
pernyataan dalam dimensi Emotional Well-Being mencerminkan afek positif dan kepuasan 
hidup, pernyataan-pernyataan dalam dimensi Psychological Well-Being mencerminkan fungsi 
psikologis positif, dan pernyataan-pernyataan dalam dimensi Social Well-Being mencerminkan 
fungsi sosial positif. Kesesuaian konseptual ini didukung dalam penelitian terdahulu (Faradiba 
et al., 2023; Keyes, 2005; 2007) yang menunjukkan kesesuaian butir item dengan tiap dimensi 
maupun subdimensi.

Properti Psikometris
Validitas kriterion yang diuji menunjukkan MHC-SF dengan tanggung jawab sosial, 

resiliensi komunitas, dan resiliensi individu memiliki validitas yang baik (r=0,15-0,48), 
sedangkan reliabilitas untuk PWB sebesar α = 0,80 hingga α = 0,83, α = 0,70 hingga α = 0,75 
untuk SWB, dan α = 0,74 hingga α = 0,76 untuk EWB (Aruta et al., 2022). Penelitian lain 
dilakukan pada penyintas bencana alam gempa bumi di Iran menghasilkan alpha Cronbach 
untuk subskala PWB (α = 0,88), SWB (α = 0,88), EWB (α = 0,84), dan skor total pada MHC-
SF (α =0,92); sedangkan validitas diskriminan yang menguji MHC-SF dengan Patient Health 
Questionnaire (PHQ) menunjukkan korelasi negatif yang signifi kan meskipun lemah (r = 
-0,19; p<0,05) (Rafi ey et al., 2017). Berdasarkan penelitian pada penyintas bencana alam 
di luar negeri yaitu di Filipina dan di Iran tersebut, maka MHC-SF memiliki validitas dan 
reliabilitas yang baik untuk dipakai dalam konteks bencana alam.

Selanjutnya, evaluasi properti psikometri MHC-SF telah dilakukan di Indonesia (Faradiba 
et al., 2023). Validitas konstruk dilakukan melalui Confi rmatory Factor Analysis (CFA). Hasil 
menunjukkan struktur tiga faktor merupakan yang paling tepat untuk instrumen pengukuran 
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ini. Goodness of fi t memenuhi kriteria yaitu RMSEA 0,048 (>0,05), Goodness of Fit 0,988 
(>0,95), Comparative Fit Index 0,972 (>0,95), dan Incremental Fit Index 0,972 (>0,95). 
Langkah berikutnya dari CFA yaitu melihat loading factor antara item dan dimensi, yang 
menurut Hair et al. (2019) loading factor setidaknya sebesar 0,5 untuk dianggap signifi kan. 
Hasil loading factor dari seluruh 14 item MHC-SF menunjukkan hasil antara 0,501-0,835 
sehingga seluruhnya good fi t. Berdasarkan CFA dan loading factor, maka MHC-SF memenuhi 
kriteria validitas konstruk. Hal ini menunjukkan MHC-SF versi Indonesia memiliki validitas 
yang baik sehingga memiliki kesesuaian konseptual dan dapat dipakai di Indonesia. Kritik 
terhadap validitas MHC-SF versi Indonesia yaitu hanya dilakukan pada sampel terbatas yaitu 
usia 19-24 tahun. 

Jika akan dipakai pada kategori usia dewasa awal 18-40 tahun, maka dapat dapat 
diujicoba keterbacaannya pada sejumlah sampel responden usia 25-40 apakah mereka dapat 
memahaminya. Hal ini dapat dilihat dari jawaban responnya. Uji coba keterbacaan setidaknya 
melibatkan satu item dari tiap dimensi. Selain itu, dapat diperiksa apa yang mereka pikirkan 
saat membaca item tersebut. Jika responden sudah dapat memahaminya maka instrumen 
MHC-SF bisa dipakai. Selanjutnya, reliabilitas menggunakan koefi sien alpha Cronbach yang 
merupakan generalisasi dari formula Kuder-Richardson (Vaske et al., 2017) yang menyatakan 
bahwa koefi sien alpha 0,65-0,80 dianggap cukup sebagai alat pengukur yang digunakan dalam 
penelitian dimensi manusia. Hasil reliabilitas menunjukkan koefi sien alpha untuk EWB sebesar 
0,811, PWB 0,809, dan SWB 0,729 (Faradiba et al., 2023). 

Hasil reliabilitas MHC-SF Indonesia dapat dipertimbangkan cukup beralasan berdasarkan 
studi sebelumnya yang memiliki reliabilitas antara 0,7-0,8 dalam versi Italia (Petrillo et al., 
2015), versi remaja Belanda (Kennes et al., 2020), versi Filipina (Aruta et al., 2022), versi 
Serbia (Joshanloo & Jovanović, 2017), versi Inggris Kanada (Orpana et al., 2017), dan versi 
Setswana-Afrika Selatan (Keyes et al., 2008). Kritik terhadap reliabilitas yang disajikan oleh 
Faradiba et al., (2023) yaitu tidak menyajikan reliabilitas berdasarkan skor total sehingga 
tidak diketahui bagaimana konsistensi secara keseluruhan. Berdasarkan uraian di atas, maka 
MHC-SF memiliki properti psikometri yang baik dan dapat dipakai untuk mengukur kesehatan 
mental pada penyintas bencana alam di Indonesia dengan melakukan uji keterbacaan pada 
sejumlah responden dewasa awal serta menghitung reliabilitas berdasarkan skor total.
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