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Definisi/Pendahuluan Pergi ke =]

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) adalah tes psikometri
paling umum yang dirancang untuk menilai ciri-ciri kepribadian dan
psikopatologi. Data ini dapat digunakan untuk menarik kesimpulan tentang
psikopati peseria tes atau untuk menginterpretasikan karakteristik psikologis
dibandingkan dengan norma. [1] Aplikasi perawatan yvang paling umum dari tes
ini oleh penyedia layanan kesehatan adalah menetapkan atau mengevaluasi
ulang perawatan untuk gambaran klinis yang ambigu. [2] Untulk manajemen
psikiatri, hal ini membantu dalam menghasilkan data yang dapat
digeneralisasikan dan relevan dengan berbagai kemmungkinan kondisi. [1] [2]

MMPI dikembangkan pada tahun 1930-an dan dipublikasikan melalui
Universitas Minnesota pada tahun 1942 oleh Stuart Hathaway dan Charley
McKinley, menggunakan pengunjung pasien di rumah sakit Universitas
Minnesota sebagai sampel dasar, baik untuk berteori tentang konstruk penyalkit
kKejiwaan maupun untuk menggunakan instrumen tersebut. Pengujian dilakukan
melalui 567 item jawaban benar atau salah menggunalkan buklet yvang cdisertai
lembar jawaban. Respons-respons tersebut kemudian dinilai secara manual dan
diplot pada grafik XY; versi terpisah digunakan untuk responden pria dan
wanita. [3]

Sumbu X terdiri dari 14 skala. Empat ‘'skala isi’ pertama menilai validitas
percobaan pengujian dan meliputi:

= ? untuk mewakili jumlah pertanyaan vang diselesaikan secara salah, baik
anpa upaya atau "benar’ dan 'salah’ dipilih

o L untuk 'Kebohongan' mewalkili upaya responden untuk menggambarkan
diri mereka sendiri secara lebih positif

« F atau "frekuensi’ untuk mengukur respons acak serta responden yang
membesar-besarkan atau meremehkan gejala

« K untuk mengukur ‘pertahanan’, atau penghindaran konten yang
menegangkan

Sepuluh skala yang tersisa yang dikenal sebagai 'skala klinis' dirancang untulc
mengukur keberadaan sindrom kejiwaan, termasul:

« 1 atau "Hs' untuk hipokondriasis
« 2 atau 'D' untuk depresi

= 3 atau "Hy' untuk histeria

'
i

atau "Pd’ untuk penyimpangan psikopat

= 5 atau "Mf" untuk kontinum maskulinitas-feminitas

6 atau "Pa’ untuk paranoia

= 7 atau 'Ptr" untuk psikastenia atau kecenderungan obsesif-kompulsif
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1 atau "Hs' untuk hipokondriasis

2 atau 'D' untuk depresi

3 atau 'Hy' untuk histeria

4 atau 'Pd’' untuk penyimpangan psikopat

5 atau 'Mf" untuk kontinum maskulinitas-feminitas

« 6 atau 'Pa’ untuk paranoia

7 atau 'Pt' untuk psikastenia atau kecenderungan obsesif-kompulsif

8 atau 'Sc’ untuk skizofrenia

9 atau 'Ma’ untuk mania

« 0 atau 'Si' untuk introversi sosial.

Sumbu Y secara statistik menstandardisasi penilaian yang diterima pada setiap
skala dalam rentang skor-T dari 0 hingga 120. Skor rata-rata adalah 50, dan 82%
responden dianggap populasi normal yang berada di antara 30 dan 70. Skor-T
yvang lebih besar dari 70 menunjukkan psikopati dalam kategori tersebut.

Masalah yang Menjadi Perhatian Pergi ke: ¥

Keberadaan MMPI sejalan dengan reformasi besar-besaran dalam konvensi
masyarakat dan peningkatan pemahaman tentang kesehatan perilaku. [2]
Demikian pula, instrumen ini telah diadaptasi untuk mencerminkan perubahan
tersebut. Kritik utama terhadap tes asli berpusat pada disparitasnya dalam
menangani psikopati pada kelompok sosial dan etnis minoritas. [1] Hal ini
disebabkan oleh sampel asli yang merupakan kelompok kecil, yang sebagian
besar terdiri dari subjek Kaukasia pedesaan muda dari Amerika Serikat bagian
Midwest. [4] Studi telah menetapkan bias di mana kesalahpahaman atau
kegagalan untuk mengidentifikasi isi pertanyaan secara budaya telah
menyebabkan pelaporan yang kurang atau pelaporan yang berlebihan terhadap
penyakit mental. [5] [1]

Kekurangan-kekurangan ini menyebabkan dirilisnya MMPI-2 oleh James N.
Butcher, W. Grant Dahlstrom, John R. Graham, Auke Tellegen, dan Beverly
Kaemme pada tahun 1989. [6] Penilaian ini mempertahankan total asli 567 item
dengan 14 skala yang sesuai dengan jumlah pertanyaan asli dari tes tersebut. [6]
Item tes direvisi berdasarkan ukuran sampel yang lebih besar dan lebih beragam
yaitu 2600 yang disesuaikan dengan tingkat membaca kelas 6. [6] Perbedaan
gender digantikan dengan penilaian standar nongender. [6] Meskipun ada
kemajuan lebih lanjut, MMPI-2 masih merupakan versi yang paling umum
diberikan dan telah diterjemahkan ke dalam lebih dari 40 bahasa. (1]

Pada tahun 2003, 9 skala klinis atau 'RC’ yang direstrukturisasi diperkenalkan
sebagai pengganti prospektif untuk skala klinis asli. [1] Ini termasuk:

« RCd, atau 'demoralisasi’' — kesengsaraan atau depresi

« RC1 atau 'keluhan somatik’, - fiksasi pada gejala tubuh penyakirt atau
somatisasi

« RC2 atau 'emosi positif rendah’' — melemahnya kepositifan, kurangnya rasa
senang

« RC3 atau 'sinisme’ — rendahnya penghargaan terhadap jasa dan tindakan
orang lain

« RC4 atau ‘perilaku antisosial’' — perilaku egois dan sosiopat

« RC6 atau 'ide penganiayaan' — kepercayaan terhadap niat jahat orang lain
terhadap diri sendiri

« RC7 atau 'emosi negatif disfungsional’ - pengalaman pada spektrum
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Skala K yang sangat rendah (=<35) menunjukkan gangguan
Psikotik Akut

Pelamar pekerjaan : K score cenderung tinggi

K Score juga untuk korcksi efek respon defensive pada skala
klinik tertentu (skala 1, 4, 7, 8, dan 9)

Pasien : K score cenderung rendah

Perlu pertimbangkan untuk mempergunakan skala klinik
non-K bila T score K di atas 56 atau di bawah 41
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peninggian skala
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2. Skala K
’I * Terdiri dari 30 soal (1T, 29 F)
* Menunjukkan defensif yang kurang menyolok (tersembunyi)
» Skala K yang tinggi menunjukkan cenderung tidak
terdapatnya psikopatologi
* Skala K yang rendah akan diikuti peninggian skala Tetrad
Psikotik (skala 6, 7, 8, 9)
* Skala K yang sangat rendah (<35) menunjukkan gangguan
Psikotik Akut
* Pelamar pekerjaan : K score cenderung tinggi
[ * K Score juga untuk koreksi efek respon defensive pada skala
klinik tertentu (skala 1, 4, 7, 8, dan 9)
* Pasien : K score cenderung rendah
* Perlu pertimbangkan untuk mempergunakan skala klinik
non-K bila T score K di atas 56 atau di bawah 41
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