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Uji Validitas Alat Ukur Hypomania Checklist: Ide Bunuh Diri Sebagai Kriteria 

Felinda Stefika 
Prof. Dr. Ediasri Toto Atmodiwirjo, Psi. 

Dr. P. Tommy Y. S. Suyasa, Psi. 
Universitas Tarumanagara 

Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat validitas konstruk dari HCL-33 versi Bahasa 
Indonesia yaitu (1) factor loading per dimensi dan gambaran Mean (respon positif) 
HCL-33 pada partisipan Bipolar Disorder dan partisipan MDD. Selain itu penelitian 
ini (2) ingin melihat reliabilitas (Alpha Cronbach), (3) gambaran jumlah butir HCL 
yang direkomendasikan setelah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia 
berdasarkan uji validitas dan reliabilitas, (4) untuk melihat gambaran informasi 
demografis partisipan berdasarkan HCL hasil adaptasi, (5) untuk menguji validitas 
kriteria HCL melalui uji sensitivitas dan spesifisitas, (6) menguji validitas kriteria 
HCL terhadap ide bunuh diri yang diukur dengan SSI dan (7) menguji validitas 
konstruk (discriminant evidence) HCL terhadap depresi yang diukur dengan BDI-
II. Dalam mendiagnosa Bipolar Disorder, diperlukan informasi mengenai 
Hipomania atau Mania dan Depresi. Hipomania atau mania dapat diukur dengan 
menggunakan alat ukur HCL-33, sedangkan Depresi diukur dengan menggunakan 
BDI-II. Pasien dengan Bipolar Disorder mengalami episode Hipomania, episode 
Mania, dan episode Depresi namun lebih banyak menghabiskan waktu dalam 
hidupnya pada episode depresi. Episode mania dan hipomania adalah keadaan 
mood yang meningkat dan peningkatan energi motorik yang terbatas dalam durasi 
waktu yang berbeda dan berbeda pada tingkat keparahanya. Sedangkan Episode 
depresi adalah suasana hati yang sedih atau murung, berkurangnya ketertarikan 
atau kesenangan pada berbagai aktivitas selama paling sedikit dua minggu, 
terdapat perubahan sikap dan perilaku dari biasanya, yang menyebabkan 
kerusakan pada fungsi sosial, pekerjaan, dan area fungsional lainnya. Ide bunuh 
diri yang dapat mengarah kepada tindakan bunuh diri merupakan salah satu 
simtom dari depresi. Akibatnya, terdapat jumlah kematian yang tinggi di dunia 
akibat tindakan bunuh diri pada pasien dengan Bipolar Disorder. Namun diagnosa 
Bipolar Disorder sulit dilakukan karena tidak adanya informasi mengenai mania 
atau hipomania dari pasien, klinisian yang tidak menanyakan mengenai episode 
mania atau hipomania, dan pasien menunjukkan simtom depresi pada saat 
bertemu dengan klinisian sehingga sering terjadi kesalahan diagnosa menjadi 
unipolar depresi. Penelitian pada 158 sampel yaitu dengan diagnosa Bipolar 
Disorder oleh Psikiater dari komunitas Bipolar di Indonesia yaitu BCI (Bipolar Care 
Indonesia) dan kelompok kontrol yaitu partisipan tanpa diagnosa Bipolar Disorder. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan non-random yaitu purposive sampel pada 
pasien yang sudah terdiagnosa Bipolar Disorder dan convenience sampel pada 
kelompok kontrol yaitu kelompok yang tidak terdiagnosa Bipolar Disorder. Metode 
analisis data menggunakan metode kuantitatif korelasional. Hasil penelitian 
menemukan reliabilitas (Alpha Cronbach) sebesar 0.84 pada dimensi I 
“Active/Elated” dan 0.77 pada dimensi II “Irritable/Rick-taking”. Hasil uji validitas 
kriteria yaitu sensitivitas sebesar 91.4% pada Bipolar Disorder. Sedangkan uji 
spesifisitas sebesar 80% ditemukan pada penelitian ini. HCL memiliki validitas 
konstruk (discriminant evidence) yang baik terhadap depresi yang diukur dengan 
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BDI-II yaitu tidak terdapat korelasi yang signifikan dengan BDI-II (p>0.05). Uji 
validitas kriteria terhadap ide bunuh diri yaitu terdapat korelasi positif yang 
signifikan dari skor HCL dimensi II “Irritable/Risk-taking” dengan ide bunuh diri 
yang diukur dengan SSI (p<0.05). Kesimpulannya HCL hasil adaptasi versi 
Bahasa Indonesia memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dalam skrining 
hipomania dan mania khususnya pada partisipan depresi dan sebaiknya klinisian 
di Indonesia menggunakan HCL hasil adaptasi yang direkomendasikan oleh 
peneliti dalam proses diagnosa Bipolar Disorder sehingga dapat diberikan 
pengobatan yang tepat sedini mungkin. Tujuannya agar dapat mencegah semakin 
parahnya gangguan Bipolar Disorder yang dapat mengakibatkan adanya ide 
bunuh diri yang dapat berujung pada tindakan bunuh diri.  

Kata Kunci: Bipolar Disorder, Hipomania, HCL-33, HCL, Ide Bunuh Diri 
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Abstract 

This study aims to look at the construct validity of the Indonesian version of HCL-
33, namely (1) factor loading per dimension and overview of HCL-33 Mean 
(positive response) in Bipolar Disorder participants and MDD participants. In 
addition, this study (2) wanted to see the reliability (Alpha Cronbach), (3) the 
description of the recommended number of HCL items after being adapted into 
Indonesian based on validity and reliability tests, (4) to see the participants' 
demographic information based on the adapted HCL, (5) to test the criterion validity 
of HCL through sensitivity and specificity tests, (6) to test the criterion validity of 
HCL with suicide ideation as measured by SSI and (7) to test the construct validity 
(discriminant evidence) of HCL against depression as measured by BDI-II. In 
diagnosing Bipolar Disorder, information about Hypomania or Mania and 
Depression is needed. Hypomania or mania can be measured using HCL-33, while 
Depression is measured using BDI-II. Patients with Bipolar Disorder experience 
episodes of hypomania, episodes of mania, and episodes of depression but spend 
more time in their lives in depressive episodes. Episodes of mania and hypomania 
are states of increased mood and increased motor energy that are limited in 
different duration of time and differ in severity. While depressive episodes are sad 
or depressed moods, reduced interest or pleasure in various activities for at least 
two weeks, and there are changes in attitude and behavior than usual, which 
causes damage to social functions, work, and other functional areas. The suicide 
ideation can lead to suicide is one of the symptoms of depression. As a result, 
there is a high number of deaths in the world due to suicide in patients with Bipolar 
Disorder. However, the diagnosis of Bipolar Disorder is difficult because there is 
no information about mania or hypomania from the patient, the clinician who does 
not ask about mania or hypomania episodes, and the patient shows symptoms of 
depression when meeting with the clinician so that diagnosis errors often become 
unipolar depression. Research on 158 samples who diagnosed with Bipolar 
Disorder by Psychiatrists from the Indonesian Bipolar Disorder community, namely 
BCI (Bipolar Care Indonesia) and the control group is participants without 
diagnosis of Bipolar Disorder. Sampling is done by non-random namely purposive 
samples in patients who have been diagnosed with Bipolar Disorder and 
convenience samples in the control group consist of participants who are not 
diagnosed with Bipolar Disorder. The data analysis method uses the quantitative 
correlational method. The results found reliability (Alpha Cronbach) of 0.84 in the 
dimension I "Active/Elated" and 0.77 in the second dimension "Irritable/Risk-
taking". The result of the criterion validity is the sensitivity of 91.4% in Bipolar 
Disorder. While the specificity test of 80% was found in this study. HCL has good 
construct validity (discriminant evidence) against depression as measured by BDI-
II which there is no significant correlation with BDI-II (p> 0.05). Test of the criterion 
validity with the suicide ideation resulting there is a significant positive correlation 
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of HCL score of dimension II "Irritable / Risk-taking" with the suicide ideation as 
measured by SSI (p <0.05). In conclusion, the Indonesian version of HCL has good 
validity and reliability in hypomania and mania screening especially in depressed 
participants and clinicians in Indonesia should use the adapted HCL recommended 
by researcher in the process of diagnosing Bipolar Disorder so that appropriate 
treatment can be given as early as possible. The aim is to prevent the severity of 
Bipolar Disorder which can lead to the suicide ideation which can lead to suicide. 

Keywords: Bipolar Disorder, Hypomania, HCL-33, HCL, Suicide Ideation 
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