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ABSTRACT

There are around 46 million people who had bipolar disorder in the world. The number of people diagnosed with
bipolar disorder are also increaseasing. Misdiagnosis due to depression episode in bipolar disorder is also a
common problem. This misdiagnosis could have a negative effect to the bipolar patient. One of the common way in
detecting mania/hypomania in bipolar is using a screening tool. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) is the most
widely known and used for bipolar screening. However, bipolar screening tool is not commonly used because there
was no available screening tool that has been develop or adapt correctly to be used in Indonesia. That is why the
purpose of this study is to adapt the Mood Disorder Questionnaire in Indonesia. After MDQ is going through
adaptation process, it is been try out to 20 participants with bipolar diagnosis and 20 participants without
diagnosis. Try out data than been processed with SPSS 20.0. The result of reliability analysis shows a good result
(13 items; o = .82). MDQ-INA also show a good sensitivity = .95 and a good specificity = .90. Based on the results,
MDQ-INA is good enough to be used as bipolar screening tool and can also be used in future research about
bipolar or validation study.
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ABSTRAK

Terdapat sekitar 46 juta orang di seluruh dunia memiliki gangguan bipolar. Di Indonesia sendiri peningkatan jumlah
individu dengan diagnosis bipolar cukup banyak. Episode depresi yang mendominasi pada penderita bipolar
seringkali menyebabkan kesalahan diagnosis yang diberikan dan hal ini berdampak buruk bagi individu tersebut.
Oleh karena itu, salah satu cara untuk membantu mendeteksi symptom mania atau hypomania pada individu dengan
bipolar adalah dengan menggunakan alat ukur skrining. Mood Disorder Questionnaire merupakan alat ukur skrining
bipolar yang paling sering digunakan di seluruh dunia. Namun, di Indonesia belum ada alat ukur skrining yang
dikembangkan maupun di adaptasi dengan baik sehingga penggunaan alat ukur skrining masih belum diberikan
kepada pasien dengan kecenderungan bipolar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengadaptasi MDQ ke dalam
bahasa Indonesia dan mendapatkan gambaran sensitivity dan specificity dari alat ukur skrining bipolar MDQ yang
telah di adaptasi. Uji coba alat ukur diberikan pada 20 partisipan dengan diagnosis bipolar dan 20 partisipan tanpa
diagnosis bipolar. Data yang diterima kemudian diolah menggunakan SPSS 20.0. Hasil pengolahan data
menunjukkan skor reliabilitas yang baik (13 item; a = .82). MDQ-INA juga menunjukan skor yang baik pada
sensitivity = .95 dan specificity = .90. Berdasarkan hasil yang didapatkan MDQ-INA merupakan alat ukur yang
layak untuk digunakan untuk skrining bipolar maupun digunakan pada penelitian mengenai bipolar maupun
penelitian mengenai validasi alat ukur.

Kata Kunci: bipolar, mood disorder questionnaire, adaptasi, skrining

1. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Berdasarkan data dari studi oleh the institute for health metrics and evaluation tahun 2017
(dalam Ritchie & Roser, 2018), 0.6% populasi dunia atau sekitar 46 juta orang di seluruh dunia
memiliki gangguan bipolar. Gangguan bipolar adalah gangguan mental yang ditandai dengan
adanya perubahan perasaan atau mood yang meningkat dengan signifikan (mania) dan kemudian
dapat turun ke titik terendah (depresif). Perubahan emosi secara ekstrim dapat membuat individu
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merasa sangat terganggu dan akhirnya memilih untuk mengakhiri hidupnya (Kazdin, 2000).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di Indonesia
(Kementerian Kesehatan, 2018), ada peningkatan gangguan mental emosional di Indonesia
menjadi 9,8 % dibandingkan dengan tahun 2013 yang hanya berkisar di angka 6 % (“Memahami
mereka yang hidup dengan bipolar,” 2019).

Gangguan bipolar termasuk di dalamnya gangguan bipolar 1, gangguan bipolar I, dan
cyclothymic (American Psychiatric Association, 2013). Berdasarkan DSM 5 (American
Psychiatric Association, 2013), gangguan bipolar Il dapat diderita selama seumur hidup dengan
setidaknya satu episode depresi berat dan setidaknya satu episode hypomanic, tidak lagi
dianggap sebagai kondisi "lebih ringan™ daripada gangguan bipolar I, terutama karena jumlah
waktu individu dengan kondisi ini dihabiskan dalam depresi dan karena ketidakstabilan suasana
hati yang dialami oleh individu dengan gangguan bipolar Il biasanya disertai dengan gangguan
serius dalam pekerjaan dan fungsi sosial (American Psychiatric Association, 2013).

Kesalahan diagnosis pada pasien bipolar Il juga dapat berdampak buruk. Menurut McCraw,
Parker, Graham, Synnott, dan Mitchell (dalam Smith, 2018), kesalahan diagnosis pada pasien
bipolar Il secara signifikan meningkatkan kemungkinan bunuh diri dan menimbulkan dampak
negatif bagi pekerjaan, keuangan, penyalahgunaan obat-obatan, dan fungsi sosial. Bipolar
disorder, terutama bipolar Il juga seringkali di salah diagnosis yang menyebabkan pasien
menerima treatment yang tidak optimal serta memberikan hasil yang tidak baik, bahkan simptom
hypomanic seringkali disalahartikan sebagai perilaku efektif ataupun gaya pribadi seseorang
(Leung et al., 2016).

Simptom bipolar yang meliputi perilaku impulsif, alkohol and penyalahgunaan zat berbahaya,
peningkatan energi berlebih, dan masalah hukum seringkali dikaitkan dengan gangguan lain di
luar bipolar (Hirschfeld et al., 2000). Menurut Ibu V (personal communication, September 3,
2019), banyak penderita bipolar yang tergabung dalam komunitasnya di diagnosis dengan
depresi, bahkan hal ini juga dirasakan oleh dirinya yang dahulu mendapatkan diagnosis depresi
selama hampir setahun. Hal ini dapat terjadi karena profesional dalam bidang klinis seringkali
tidak memastikan kemunculan simptom hypomania ataupun mania pada pasien. Hal ini
disebabkan oleh simptom yang terlihat jelas pada pasien saat menemui profesional adalah
simptom depresi dan hal ini akan menuntun pada pemberian diagnosa yang keliru (Yang et al.,
2011). Selain itu, fenomena self-diagnosis sebagai penderita bipolar juga meningkat, hal ini
biasanya dilakukan untuk mengikuti trending di internet bahkan digunakan sebagai alasan untuk
mengkompensasi perilaku moody ataupun marah-marah yang menyebabkan lingkungan sekitar
tidak nyaman, sebagai efek dari gangguan bipolar (V, personal communication, September 3,
2019). Oleh karena itu, proses dan cara untuk mendiagnosis bipolar harus tepat, cepat serta
dinilai sangat penting untuk mengurangi kemungkinan munculnya dampak negatif dari diagnosis
keliru yang terjadi.

Salah satu cara untuk meningkatkan kesadaran terhadap suatu gangguan adalah dengan
melakukan skrining. The Mood Disorder Questionnaire merupakan salah satu kuesioner yang
dapat digunakan untuk membantu skrining pasien dengan gangguan bipolar. MDQ merupakan
sebuah kuesioner self-report yang dicetak pada satu halaman kertas dan terdiri dari 13
pertanyaan dengan pilihan jawaban “yes” atau “no”, kemudian ditambah dengan 1 pertanyaan
yang memiliki 4 poin skala jawaban (Leung et al., 2016). Kuesioner ini juga dinilai dapat
meringankan dan mengingatkan para profesional di bidang klinis untuk memastikan kemunculan
simptom hypomania atau mania pada pasien yang diduga memiliki bipolar maupun
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menunjukkan simptom depresi (Yang et al., 2011). Simptom mania ditandai dengan
hiperaktivitas, peningkatan self-esteem, grandiosity, berkurangnya waktu tidur, bahkan
munculnya psychotic symptom. Sedangkan hypomania merupakan bentuk mania yang lebih
pendek durasinya, biasanya individu dalam episode hypomania masih memiliki penilaian yang
baik (Vieta et al., 2018).

Hasil validasi terhadap alat ukur ini pada 198 pasien juga menunjukkan angka konsistensi
internal atau reliabilitas yang baik (13 item, a = .90), bahkan 7 dari 10 orang dengan bipolar
dapat di identifikasi dengan tepat serta 9 dari 10 orang yang tidak memiliki diagnosis gangguan
bipolar dapat di saring keluar (Leung et al., 2016). Berdasarkan Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatment Guidelines, MDQ masih dianggap sebagai alat ukur skrining yang sangat
berguna untuk membantu dalam diagnosis pasien dengan gangguan bipolar (Yang et al., 2011).
Selain itu MDQ telah di adaptasi dan di validasi dalam beberapa bahasa serta digunakan pada
beberapa negara selain negara asal MDQ, seperti dalam bahasa Finnish di Finland (Isometsa et
al., 2003), dalam bahasa Spanyol (Sanchez-moreno et al., 2008), dalam bahasa Portugis (De
Sousa Gurgel et al., 2012), dalam bahasa Chinese Simplified di negara China (Yang et al., 2011),
dan juga dalam bahasa Thai di negara Thailand (Waleeprakhon et al., 2014).

Walaupun MDQ merupakan alat ukur skrining yang paling sering digunakan di seluruh dunia
untuk skrining gangguan bipolar (Hirschfeld, 2010), namun di Indonesia, MDQ maupun alat
ukur skrining lainnya yang dapat membantu diagnosa gangguan bipolar masih belum banyak
digunakan bahkan belum ada. Salah satu alasan tidak digunakannya alat ukur skrining dalam
membantu diagnosa awal bipolar adalah belum adanya adaptasi yang memadai mengenai
kuesioner MDQ. Menurut Bracken dan Barona dalam Krach et al. (2017), adaptasi alat tes terdiri
dari beberapa langkah, yaitu : (a) word-for-word translation, alat tes di translasi ke dalam bahasa
yang ditargetkan oleh individu dengan kemampuan bilingual; (b) back translation, menempatkan
individu yang tidak mengenal alat tes yang sebenarnya untuk mentranslasi kembali ke dalam
bahasa awal tes tersebut; (c) approval of test committee, mengundang pakar dalam bidang
tertentu dan memiliki kemampuan bilingual untuk menguji keakuratan konten dan juga konstruk
dari alat tes yang telah melalui proses translasi; (d) pilot study (try out), melakukan pengujian
awal pada target populasi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan kontribusi
dalam mengadaptasi dan memberikan informasi ilmiah mengenai Mood Disorder Questionnaire
sebagai alat ukur skrining untuk gangguan bipolar.

Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan di atas, maka peneliti merumuskan masalah pada
penelitian ini yaitu apakah Mood Disorder Questionnaire (MDQ) dapat diadaptasi ke dalam
bahasa Indonesia dan dapat digunakan untuk skrining gangguan bipolar.

2. METODE PENELITIAN

Partisipan dan Prosedur Penelitian

Karakteristik partisipan penelitian ini adalah individu yang memiliki diagnosis gangguan bipolar
yang diberikan oleh Psikolog maupun Psikiater serta lahir di Indonesia dan dapat memahami
bahasa Indonesia. Partisipan berusia minimal 18 tahun, namun tidak dibatasi laki-laki maupun
perempuan dan juga harus dapat menyelesaikan seluruh kuesioner yang diberikan. Karakteristik
pada partisipan dalam control group (grup pembanding) adalah tidak memiliki diagnosis
gangguan bipolar serta lahir di Indonesia dan dapat memahami bahasa Indonesia. Individu yang
telah memiliki diagnosis gangguan bipolar dari Psikolog atau Psikiater berasal dari komunitas
“x” dan berjumlah 20 orang dan jumlah individu dalam kelompok pembanding adalah 20 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode non-probability
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sampling dengan teknik purposive sampling yang merupakan pengambilan sampel secara
sengaja berdasarkan keperluan penelitian.

Dalam proses adaptasi, hal yang terutama adalah mendapatkan izin dari pembuat alat ukur.
Setelah mendapatkan izin dari Professor Hirschfeld yang merupakan professor psychiatry di
Weill Cornel Medical College dan juga penyusun dan pengembang dari Mood Disorder
Questionnaire (MDQ), peneliti melakukan persiapan adaptasi yang diperlukan. Proses adaptasi
dimulai dengan translasi butir-per-butir dari bahasa Inggris ke dalam bahasa Indonesia oleh
penerjemah tersumpah. Kemudian butir dalam bahasa Indonesia di terjemahkan kembali (back
translate) oleh individu dengan kemampuan bilingual dan berlatar belakang studi psikologi
tetapi individu tersebut harus tidak memiliki pengalaman tentang alat ukur MDQ sebelumnya
dan dalam penelitian ini adalah dosen di fakultas psikologi Tarumanagara. Kemudian
penyesuaian bahasa dilakukan sampai hasil back translate memiliki makna serupa dengan
kuesioner asli. Kemudian kuesioner dalam bahasa Indonesia di evaluasi oleh pakar dalam
psikologi dengan syarat telah menempuh pendidikan Doktor atau S3 dalam bidang psikologi
klinis dan juga oleh psikiater. Dalam penelitian ini para pakar terdiri dari 4 orang Psikolog
dengan gelar Doktor di dalam bidang psikologi klinis dan 1 orang dokter spesialis kejiwaan atau
psikiater. Masukan yang didapatkan dari para pakar digunakan untuk memperbaiki bahasa dan
ketepatan dalam kemampuan butir dalam mengukur.

Kemudian uji coba alat ukur MDQ dalam bahasa Indonesia atau yang selanjutnya disebut
sebagai MDQ-INA dilakukan kepada partisipan penelitian. Kemudian data yang didapatkan
diolah dengan SPSS 20.0 untuk di uji reliabilitas dan juga dilakukan pengujian ROC Curve.
Analisis ROC curve dilakukan untuk melihat kemampuan diskriminatif suatu alat tes dalam
melakukan skrining melalui skor sensitivity dan specificity yang dimiliki (Karr et al., 2018).
Sensitivity atau true positive rate, merupakan pengukuran untuk menentukan kemampuan suatu
alat tes dalam mendeteksi individu dengan target karakteristik atau kondisi tertentu. Sedangkan
specificity atau true negative rate, merupakan pengukuran untuk menentukan secara tepat
individu tanpa diagnosis atau keadaan yang ditargetkan (Sgreide et al., 2011).

Instrumen Penelitian

Mood Disorder Questionnaire (MDQ) merupakan alat ukur skrining bipolar yang dikembangkan
oleh Hirschfeld et al. (2000). MDQ merupakan self-reported test yang dapat dikerjakan dalam
waktu singkat. MDQ melakukan skrining terhadap histori manic maupun hypomanic melalui 13
butir item dengan pilihan jawaban yes atau no (Hirschfeld et al., 2000). Setelah dilakukan
pengujian terhadap 109 pasien yang terdiri dari 70 orang dengan bipolar-1, 26 orang dengan
bipolar-11, 13 orang dengan bipolar NOS, dan selebihnya pasien tanpa diagnosa bipolar, MDQ
menunjukkan hasil yang baik, yaitu sensitivity = .73 dan specificity = .90 , pada skor minimal 7
(Hirschfeld et al., 2000). Dalam penelitian lanjutan oleh Hirschfeld et al. (2003), MDQ juga
menunjukkan internal konsistensi atau reliabilitas yang baik (13 item, o = .84). Dalam penelitian
ini digunakan versi bahasa Indonesia atau MDQ-INA yang sudah di jelaskan proses translasi dan
evaluasi pada paparan sebelumnya

Teknik Pengolahan Data

Data yang didapatkan melalui partisipan untuk try out alat ukur MDQ-INA kemudian di olah
menggunakan SPSS 20.0 menggunakan uji reliabilitas Cronbach’s Alpha. Berdasarkan
pengujian tersebut didapatkan skor reliabilitas yang baik (13 item, a = .82 > .70), yang artinya
setiap MDQ-INA dapat dengan konsisten mengukur apa yang hendak diukur. Hasil pengujian
ROC Curve (Tabel 1) memberikan beragam skor sensitivity dan specificity dari nilai cut-off yang
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beragam. Penentuan nilai cut-off minimal 6.5 yang dalam alat ukur ini berarti menjawab ya pada
minimal 7 pertannyaan ditentukan melalui nilai Youden Index yang tertinggi. Rumus Youden
Index dapat dilihat pada Rumus nomor 1.

Rumus 1.
Youden Index = TPF (Sensitivity) — FPF (1 — Specificity)
Tabel 1. Analysis ROC Curve

Nilai Cut-off Sensitivity 1-Specificity Youden
(lebih dari / sama Index
dengan)

0.5 1.000 .850 150
2.0 1.000 .700 .300
35 1.000 450 550
4.5 1.000 400 .600
55 1.000 .300 .700
6.5 .950 .100 .850
7.5 .650 .100 .550
8.5 550 .050 500
9.5 450 .000 450
10.5 250 .000 .250
11.5 150 .000 150
12.5 .050 .000 .050
14.0 .000 .000 .000

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini proses awal adaptasi alat ukur skrining MDQ yang telah melalui proses
translasi dan evaluasi oleh pakar di susun menjadi MDQ-INA yang kemudian di ujikan kepada
40 partisipan penelitian yang terdiri dari 20 partisipan dengan diagnosis gangguan bipolar dan 20
partisipan tanpa diagnosis gangguan bipolar. Data yang didapatkan kemudian diolah dengan
pengujian reliabilitas dan ROC Curve. Berdasarkan pengujian tersebut, mendapatkan hasil bahwa
MDQ-INA memiliki konsistensi internal yang baik atau setiap butir dapat mengukur hal yang
sama dan konsisten. Kemudian pengujian ROC Curve memberikan referensi nilai cut-off 6.5,
artinya individu dapat di skrining positif apabila menjawab “ya” pada minimal 6.5 atau pada
nilai sesungguhnya 7. MDQ-INA juga memiliki skor sensitivity = .95, artinya MDQ-INA dapat
mendeteksi 95% pasien dengan dengan simptom manic/hypomanic. MDQ-INA juga memiliki
skor specificity = .90, artinya MDQ-INA dapat menyaring keluar individu tanpa kondisi tertentu.

MDQ-INA menunjukkan reliabilitas yang baik (13 item, a = .82), namun masih belum dapat
mereplikasi skor reliabilitas MDQ versi asli (13 item, « = .84) (Hirschfeld et al., 2000), hal ini
dapat disebabkan oleh masih minimnya jumlah partisipan dalam uji coba alat ukur ini. Namun
MDQ-INA dapat mengungguli nilai cronbach’s alpha dari adaptasi MDQ dalam beberapa versi
lainnya, seperti pada Finnish version (13 item, o = .79) (Isometsd et al., 2003) dan juga pada
Thai version (13 item, a = .79) (Waleeprakhon et al., 2014). Oleh karena itu, MDQ-INA dapat
disimpulkan memiliki internal konsistensi atau reliabilitas yang baik dan dapat dipertanggung
jawabkan.
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MDQ-INA juga memiliki nilai sensitivity = .95 dan specificity = .90 yang sangat baik. MDQ-
INA dapat menggungguli versi asli dari MDQ dengan sensitivity = .70 dan specificity = .90
(Hirschfeld et al., 2000). Kemudian, MDQ-INA juga dapat mengungguli beberapa versi adaptasi
di negara lain, seperti pada versi Chinese dengan sensitivity = .73 dan specificity = .88 (Chung et
al., 2008) dan juga versi Turkish dengan sensitivity = .64 dan specificity = .77 (Konuk et al.,
2007).

Penelitian ini tentu saja memiliki kelebihan dan juga limitasinya. Kelebihan dalam penelitian ini
adalah alat ukur MDQ telah di adaptasi menggunakan prosedur yang tepat dan juga telah di
evaluasi oleh para pakar dalam bidang dan pendidikan yang memadai. Namun tentu saja
limitasinya adalah masih minimnya partisipan yang digunakan dalam proses uji coba. Oleh
karena itu disarankan dalam penelitian lanjutan dapat melakukan validasi MDQ-INA
menggunakan partisipan yang lebih banyak. Penelitian berikutnya juga dapat menggunakan
pengujian validitas butir dengan Confirmatory Factor Analysis (CFA) untuk membuktikan
variabel-variabel teramati yang diukur melalui butir dapat merefleksikan variabel latennya
(Idulfilastri, 2018).

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil adaptasi yang dilakukan dalam penelitian ini, yang dimulai dari proses
translasi kata-per-kata, back translate, evaluasi penyesuaian, expert judgment, dan uji coba pada
partisipan, dapat disimpulkan bahwa MDQ-INA layak digunakan untuk membantu proses
skrining gangguan bipolar dan juga untuk keperluan penelitian lebih lanjut.
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