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ABSTRAK

Aisyah Widiandini Winarko (1808488). Pengaruh Citra Tubuh dan Harga Diri
terhadap kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada Remaja. Skripsi.
Program Studi Psikologi, Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Pendidikan
Indonesia. (2024).

Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji pengaruh citra tubuh dan harga diri
ternadap kecenderungan body dysmorphic disorder pada remaja. Penelitian ini
melibatkan 285 responden perempuan dan 114 responden laki-laki (N=399) yang
diperoleh menggunakan teknik accidental sampling. Responden mengisi instrumen
yang terdiri atas Appearance Anxiety Inventory (AAIl) yang disusun oleh Veale et
al. (2014) dengan reliabilitas 0,80 untuk mengukur body dysmorphic disorder,
Body-Self Relations Questionnaire Appeearance Scale (MBRSQ-AS) yang disusun
oleh Brown et al. (1990) dengan reliabilitas 0,71 untuk mengukur citra tubuh, dan
RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale) yang disusun oleh Rosenberg (1965) dengan
reliabilitas 0,88 untuk mengukur harga diri. Teknik analisis data yang digunakan
adalah teknik analisis regresi berganda untuk mengetahui pengaruh citra tubuh dan
harga diri terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder pada remaja di Jawa
Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa citra tubuh dan harga diri secara
bersama mempengaruhi body dysmorphic disorder secara negatif.

Kata Kunci: body dysmorphic disorder, citra tubuh, harga diri, remaja.
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ABSTRACT

Aisyah Widiandini Winarko (1808488). The Effect of Body Image and Self-
Esteem on the Tendency of Body Dysmorphic Disorder in Adolescents. Thesis.
Department of Psychology, Faculty of Education, Education University of
Indonesia. (2024)

The purpose of this study was to examine the effect of body image and self-esteem
on the tendency of body dysmorphic disorder in adolescents. This study involved
285 female respondents and 114 male respondents (N=399) obtained using
accidental sampling techniques. Respondents filled out several instruments
consisting of the Appearance Anxiety Inventory (AAI) compiled by Veale et al.
(2014) with a reliability of 0.80 to measure body dysmorphic disorder, the Body-
Self Relations Questionnaire Appearance Scale (MBRSQ-AS) compiled by Brown
et al. (1990) with a reliability of 0.71 to measure body image, and the RSES
(Rosenberg Self-Esteem Scale) compiled by Rosenberg (1965) with a reliability of
0.88 to measure self-esteem. The data analysis technique used was multiple
regression analysis to determine the influence of body image and self-esteem on the
tendency of body dysmorphic disorder in adolescents in West Java. The results of
the study indicate that body image and self-esteem together negatively affect body
dysmorphic disorder.

Keywords: adolescents, body dysmorphic disorder, body image, self-esteem
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Ketidakpuasan manusia terhadap keadaan fisiknya banyak
dipengaruhi oleh variabel-variabel umum dalam kehidupan bermasyarakat,
salah satunya adalah dorongan untuk mencapai kesempurnaan diri. Salah
satu sumber ketidakpuasan pribadi adalah perasaan tidak bahagia yang
berasal dari bentuk tubuh yang dianggap tidak ideal. Jika ketidakpuasan ini
terus berlanjut, dapat berujung pada masalah psikologis seperti Body
Dysmorphic Disorder (BDD) (Ganegwari & Wilani, 2019).

Menurut Soler, et al. (2018), body dysmorphic disorder merupakan
suatu  kekhawatiran yang dirasakan  terus-menerus  mengenai
ketidaksempurnaan fisik dalam penampilan diri. Veale dan Neziroglu,
dalam Santoso et al., (2019) mengatakan bahwa sebanyak 1-1,5% dari
populasi dunia memiliki kecenderungan body dysmorphic disorder (BDD).
Cash (dalam Edmawati, 2018) mengatakan bahwa jika tidak ditangani
dengan baik, BDD dapat menyebabkan kesulitan-kesulitan lain pada
kehidupan remaja, diantaranya yaitu kesulitan dalam penerimaan diri
sehingga remaja akan cenderung sulit dalam mencapai perasaan bahagia,
mencapai kepuasan diri serta dapat menghambat perkembangan mental
yang sehat.

Kecenderungan BDD akan lebih tinggi potensinya pada budaya
yang sangat mementingkan penampilan (Santoso et al., 2020). Fenomena
seperti bedah plastik pun bukanlah hal baru di Indonesia sendiri. Seperti
salah satu kasus seorang public figure bernama Lucinta Luna yang secara
terbuka mengatakan bahwa dirinya telah menjalani operasi plastik untuk
mengubah beberapa bagian tubuhnya, termasuk mengubah bentuk
hidungnya agar terlihat lebih mancung (Hermawan, 2020). Banyaknya
masyarakat yang juga melakukan bentuk perawatan diri lainnya, termasuk
sulam alis dan bibir, ekstensi bulu mata, serta pengeritingan atau pelurusan

rambut. Meningkatnya kebutuhan untuk berpenampilan menarik juga



terlihat dari adanya pertumbuhan yang pesat mengenai produk-produk
kecantikan dan layanan jasa perawatan kecantikan. Alasan dibalik berbagai
macam perawatan yang dilakukan orang-orang ini biasanya diakibatkan dari
adanya rasa tidak puas terhadap penampilan diri sendiri. Gangguan yang
terkait dengan ketidakpuasan terhadap tubuh menjadi semakin meluas,
terutama pada remaja putri yang memiliki citra tubuh negatif (Jones, 2016).

Masa remaja, sebagaimana yang telah didefinisikan Hall (dalam
Santrock, 2007), merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju
dewasa dengan rentang usia berkisar mulai dari 12 tahun hingga 23 tahun.
Individu mengalami sejumlah perubahan dan perkembangan selama masa
transisi ini, termasuk perubahan biologis, kognitif, dan sosial. Perubahan
biologis yang terjadi pada masa remaja paling banyak terlihat karena
ditandai dengan peningkatan tinggi badan yang signifikan, perubahan
hormon, dan pematangan organ seksual pada masa pubertas. Masa remaja
merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan fisik yang substansial,
menurut Santrock (2007), yang membuat seseorang memberikan perhatian
yang lebih kuat terhadap tubuhnya dan membentuk citra tubuhnya
sepanjang tahap ini. Menurut Cash & Pruzinsky (2002), citra tubuh
mengacu pada sikap masyarakat baik positif maupun negatif terhadap
tubuhnya. Citra tubuh yang positif menimbulkan persepsi individu sebagai
orang yang menarik, sedangkan citra tubuh negatif menimbulkan persepsi
individu sebagai orang yang tidak menarik.

Remaja jauh lebih mementingkan citra tubuhnya dibandingkan
orang dewasa (Wati & Sumarmi, 2017). Citra tubuh seseorang sangat
memengaruhi cara mereka memandang diri sendiri dan menjalani
kehidupan sehari-hari. Masyarakat khususnya di masa muda, akan berupaya
semaksimal mungkin untuk tampil terbaik di depan orang lain. Menurut
Ogden (2010), mereka yang tidak puas dengan penampilannya akan
berusaha melakukan berbagai hal untuk menunjang penampilannya seperti
merawat badan, melakukan olahraga, atau mengatur pola makan. Individu
yang terus menerus merasa tidak puas dengan citra diri nya akan

mempengaruhi kepuasan terhadap diri mereka saat ini dan pada kehidupan



dimasa mendatang. Sebuah penelitian yang dilakukan Thompson (dalam
Fristy, 2012) juga menyatakan bahwa 70% kasus BDD dimulai pada masa
remaja.

Selain hubungannya dengan citra tubuh, harga diri juga berperan
dalam perkembangan kecenderungan yang terkait dengan Body Dismorphic
Disorder. Menurut Jones (2004), remaja yang memiliki harga diri rendah
dan konsep diri negatif serta tidak puas dengan citra tubuhnya sering kali
memperhatikan penampilan fisiknya. Contoh perilaku ini ditunjukkan
dengan perilaku seperti menimbang diri sendiri dan terlalu banyak
memeriksa diri sendiri di cermin. Situasi seperti ini dapat mempengaruhi
kepribadian, termasuk harga diri remaja dimana mereka akan menilai
dirinya tidak memiliki harga diri yang positif. Jika tidak ditangani dengan
baik, remaja dengan gejala BDD akan memiliki pemikiran-pemikiran
negatif mengenai diri mereka dan akan mengalami kesulitan untuk merasa
bahagia, mencapai aktualisasi diri, dan tentu saja mengganggu proses
perkembangan mereka (Edmawati, Hambali & Hidayah (dalam Adlya &
Zola., 2019)). Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa harga diri
seseorang, terutama perempuan, akan cenderung menurun pada tahap awal
masa remaja karena mereka cenderung akan memiliki citra tubuh yang lebih
negatif selama masa pubertas (Hunter dalam Santrock, 2007).

Salah satu penelitian yang telah dilakukan Ganegwari dan Wilani
pada tahun 2019 dengan judul “Hubungan antara citra tubuh dengan
kecenderungan body dysmorphic disorder (BDD) pada remaja akhir laki-
laki di Denpasar” menyimpukan bahwa adanya hubungan antara citra tubuh
dengan body dysmorphic disorder pada remaja akhir laki-laki di Denpasar
dengan hasil signifikansi sebesar 0,007 (p<0,05). Adapun derajat korelasi
antara dua variabel penelitian ini tergolong dalam kategori sedang
dikarenakan adanya faktor lain yang ikut berpengaruh terhadap
kecenderungan BDD selain citra tubuh. Meskipun responden pada
penelitian tersebut yakin mereka memiliki kekurangan, mereka tetap merasa
puas dengan penampilan tubuh mereka mereka mampu menutupi

kekurangan tersebut dengan berbagai cara. Penelitian serupa yang dilakukan



Nisa, Pratiwi, dan Sari pada tahun 2022 dengan judul “Hubungan antara self
esteem dengan kecenderungan body dysmorphic disorder pada remaja putri
di SMK PGRI 13 Cikupa tahun 2021 menunjukkan hasil adanya hubungan
antara self esteem dengan kecenderungan BDD, dimana semakin tinggi self
esteem maka semakin rendah kecenderungan BDD, begitupun sebaliknya.
Selain self-esteem, ada pula faktor lain yang turut berhubungan seperti
halnya faktor citra tubuh dan konsep diri. Penelitian Rahmania dan Yuniar
(2012) sebelumnya juga menunjukkan korelasi yang kuat antara gangguan
dismorfik tubuh dan harga diri. Temuan penelitian ini menunjukkan
hubungan antara kecenderungan BDD dan harga diri serta kepuasan citra
tubuh.

Peneliti mengasumsikan bahwa individu yang memiliki harga diri
yang buruk akan merasa kurang nyaman dengan diri mereka sendiri. Orang-
orang cenderung akan terlalu fokus pada penampilan, yang juga
berhubungan dengan citra tubuh mereka, karena mereka percaya bahwa
tubuh mereka memiliki kekurangan dan karenanya tidak pernah puas
dengan penampilan mereka. Jika hal ini terus berlanjut, maka harga diri
yang rendah dan citra tubuh yang negatif pada diri individu dapat secara
langsung berpengaruh terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai
pengaruh citra tubuh dan harga diri terhadap kecenderungan body

dysmorphic disorder pada remaja di Jawa Barat..

. Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan
sebelumnya, penelitian ini berusaha untuk menjawab pertanyaan “Apakah
terdapat pengaruh citra tubuh dan harga diri terhadap kecenderungan Body

Dysmorphic Disorder (BDD) pada remaja di Jawa Barat?”



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
pengaruh citra tubuh dan harga diri terhadap kecenderungan body

dysmorphic disorder pada remaja di Jawa Barat.

D. Manfaat Penelitian
Berikut ini manfaat yang dapat diperoleh dari hasil penelitian ini,
yaitu:
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian ilmu

pengetahuan terkait citra tubuh dan harga diri serta kecenderungannya
terhadap body dysmorphic disorder, serta dijadikan dasar penelitian
selanjutnya baik dengan pendekatan kualitatif maupun kuantitatif.
Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
ilmu dan pengetahuan bagi disiplin ilmu psikologi terutama di bidang
perkembangan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi remaja, penelitian ini diharapkan dapat membantu mereka
lebih mengetahui dan memahami gambaran body dysmorphic
disorder dan memberikan pemahaman bahwa body dysmorphic
disorder dapat dicegah dengan mengembangkan citra tubuh
yang baik dan harga diri yang positif.

b. Bagi psikolog atau konselor, penelitian ini diharapkan dapat
menjadi masukan sebagai pertimbangan dalam merancang
intervensi dalam upaya mengembangkan citra tubuh dan harga
diri remaja dengan lebih baik, serta mencegah atau menurunkan
gejala  body dysmorphic disorder diberbagai kalangan,
khususnya individu usia remaja.

c. Dengan adanya penelitian ini diharapkan untuk para orang tua
dapat mendampingi dan memberikan dukungan yang lebih
efektif kepada anak remaja mereka serta membantu mereka

melalui fase remaja dengan lebih baik.



d. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat menambah
wawasan mengenai citra tubuh dan harga diri, serta bahaya dari

body dysmorphic disorder yang tidak ditangani dengan baik.



BAB Il

KAJIAN PUSTAKA

A. Body Dysmorphic Disorder
1. Definisi Body Dysmorphic Disorder

Gangguan Body Dysmorphic Disorder (BDD), berupa obsesi
seseorang terhadap penampilan yang dimilikinya. Distress dan
penurunan fungsi sosial mungkin disebabkan oleh obsesi ini (American
Psychiatric Association, 2000). Gangguan dismorfik tubuh menurut
Soler, Ferreira, Novaes, & Fernandes (2018) merupakan kekhawatiran
yang muncul berulang kali sebagai akibat dari kekurangan fisik pada
penampilan seseorang. Orang yang menderita BDD percaya bahwa
beberapa bagian dari penampilan fisik mereka cacat, tidak menarik, atau
tidak akurat dalam situasi tertentu (Phillips dalam Cash & Pruzinsky,
2002). BDD, menurut Wooley dan Perry (2015) ditandai dengan
ketertarikan yang berlebihan dalam membayangkan atau ketika adanya
sedikit kelainan fisik, disertai dengan aktivitas berulang seperti
perawatan kompulsif, mencari kepastian, dan menatap ke cermin ketika
ada kelainan fisik ringan.

Menurut pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa body
dysmorphic disorder merupakan gangguan dimana individu merasakan
kekhawatiran yang terus menerus mengenai kecacatan pada tubuhnya
walaupun kecacatan tersebut sebenarnya sangat kecil atau bahkan tidak
ada, yang disertai dengan perilaku berulang seperti bercermin dengan
intensitas berlebihan, perawatan yang berlebihan, dll. Orang yang
mengalami gangguan ini bisa jadi terkait atau diakibatkan dari adanya
intimidasi atau pelecehan selama masa kecil atau masa remajanya.
Mereka juga cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk, terisolasi
secara sosial, depresi, hingga pada kasus yang parah dapat beresiko
tinggi untuk melakukan tindakan bunuh diri. Orang dengan gangguan

ini juga cenderung berlebihan dalam melakukan tindakan perawatan



dermatologis atau bedah plastik yang sebenarnya tidak terlalu
dibutuhkan.

. Gejala Body Dysmorphic Disorder

Menurut Phillips (2009) gangguan BDD diduga berasal dari
kombinasi kompleks antara faktor predisposisi genetik atau
neurobiologis, pengalaman hidup, dan faktor sosiokultural. Orang
dengan BDD melakukan perilaku berulang sebagai respons terhadap
tekanan yang disebabkan oleh preokupasi penampilan mereka. Perilaku
ini biasanya sulit untuk ditolak atau dikendalikan. Bentuk-bentuk
perilaku yang mengindikasikan kecenderungan BDD menurut Phillips

(2009) dalam penelitian Alimudin (2020) sebagai berikut:

a. Selalu memperhatikan bentuk penampilan fisik lebih dari satu jam
secara berkala dan menghindari sesuatu yang dapat menunjukkan
kekurangan pada penampilan fisik tersebut.

b. Selalu memperhatikan dan menyentuh kekurangan yang
dimilikinya.

c. Meminta pendapat dari orang lain terkait penampilannya yang dapat
meyakini penampilan dirinya.

d. Menyamarkan kekurangan fisik yang dimilikinya.

e. Menghindari hubungan sosial

f. Memiliki obsesi untuk menjadi seperti artis atau model yang
menjadi idealitas penampilan fisiknya.

g. Sering merasa tidak puas akan penanganan kecantikan yang
digunakan sehingga memiliki keinginan untuk melakukannya secara
berulang.

h. Memiliki keinginan untuk melakukan operasi plastik.

I. Selalu mengubah model untuk menutupi kekurangannya.

j. Mengubah warna kulit

k. Melakukan diet ketat untuk mencapai kepuasan dalam

penampilannya.



3. Dimensi Body Dysmorphic Disorder

Selain itu, Phillips (2009) membedakan dua ciri BDD yang

membedakannya dari perilaku ketertarikan fisik pada umumnya:

a.

Preokupasi

Penderita BDD terobsesi dengan penampilan luar tubuhnya dan juga
membenci bentuk tubuhnya. Mereka terobsesi dengan hal itu.
Mereka menghabiskan sekitar satu jam sehari untuk merenungkan
gambaran kelemahan fisik mereka.

Distress

Kecemasan, depresi, dan pikiran untuk bunuh diri termasuk di antara
penderitaan mental yang disebabkan oleh pikiran obsesif tentang
kelemahan fisik. Penekanan pada penampilan berdampak pada
tindakan seseorang sehari-hari juga. Beberapa penderita BDD
merasa sangat minder dengan penampilannya sehingga enggan

keluar rumah karena takut dihakimi oleh orang lain.

4. Faktor yang Mempengaruhi Body Dysmorphic Disorder

Menurut Phillips (dalam Afrilia, 2018), BDD terjadi disebabkan

oleh beberapa faktor, yaitu faktor genetik/biologis, faktor psikologis,

faktor peristiwa pemicu, dan faktor sosial/budaya. Secara rinci, faktor-

faktor tersebut dijelaskan sebagai berikut:

a. Faktor Genetik/Biologis

(1) Gen
BDD dapat disebabkan oleh beberapa gen berbeda
sekaligus. Gen yang umum dalam suatu populasi,
dibandingkan gen yang cacat, dapat meningkatkan risiko
BDD.

(2) Pengaruh Evolusi
Menurut penelitian tertentu, preferensi bentuk wajah
bersifat bawaan dan telah diatur oleh otak selama jutaan

tahun.



(3) Perhatian Selektif dan Terlalu Fokus pada setiap Detail
Orang dengan  kecenderungan BDD  sangat
mementingkan dan memperhatikan setiap hal kecil
mengenai cacat penampilan pada diri mereka. Cacat
kecil ini terlihat sangat jelas pada mata pasien BDD.
Mereka akan lebih memperhatikan
kekurangan/kecacatan terkecil pada diri mereka
dibandingkan melihat keseluruhannya/ wajah berperan
penting dalam menyebabkan atau mempertahankan
gejala BDD, dan memberikan perhatian lebih untuk
menemukan detil kecil tentang kekurangan diri dapat
meningkatkan ketidakpuasan terhadap bagian tubuh
tertentu.

(4) Serotonin dan Neurotransmitter
Serotonin dan Neurotransmitter adalah bahan kimia yang
mengirimkan informasi dari neuron ke neuron lain di
otak. Orang yang memiliki BDD bisa jadi diakibatkan
oleh ketidakseimbangan Kimia serotonin.
Neurotransmitter lain yang mungkin juga terlibat dalam
BDD, seperti dopamin, yang dapat menyebabkan delusi
pada pasien BDD. Selain itu, GABA juga dapat
digunakan pada pasien BDD sebagai bahan kimia yang
menekankan aktivitas saraf di otak dan berhubungan

dengan kecemasan.

b. Faktor Psikologis
(1) Pengalaman hidup awal
Seorang anak, terutama yang sedang beranjak remaja, yang
sudah terlalu mementingkan penampilan dan ingin
berpenampilan menarik untuk menarik perhatian bisa saja

mengalami BDD.
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C.

(2) Bullying

Bullying adalah salah satu faktor yang menyebabkan BDD.
Menurut sebuah penelitian, korban dapat mengembangkan
kecenderungan BDD jika pelakunya menertawakan

penampilan anak-anak atau remaja lain.

(3) Penganiayaan Masa Kecil

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa beberapa orang yang
mengidap BDD telah dianiaya sejak kecil, seperti pelecehan

anak, penelantaran, dan kekerasan.

(4) Nilai dan Sifat Kepribadian

Orang yang berusaha keras untuk terlihat baik atau tanpa
cacat mungkin lebih rentan terhadap BDD. Mengejar
kesempurnaan meningkatkan daya tarik penampilan dan
ketidakbahagiaan ~dengan menarik perhatian pada
kekurangan dalam penampilan. Perfeksionis terlalu
menekankan apa yang disukai orang lain dan meremehkan
preferensi mereka sendiri. Hal ini meningkatkan disparitas:
harga diri seseorang menurun seiring dengan meningkatnya

kecenderungan perfeksionis.

(5) Fokus pada Estetika

Individu di bidang seni memiliki risiko lebih tinggi terkena
gangguan kepribadian BDD dibandingkan gangguan
lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa detail kecil yang
mengurangi daya tarik diberi bobot lebih ketika menilai

kecantikan dan kesalahan tidak diterima.

Faktor Peristiwa Pemicu

Meskipun BDD sering kali berkembang secara bertahap,
beberapa orang dengan kelainan ini mengaku mengalaminya
dengan cepat. Mereka yang cenderung mengalami BDD,
menurut beberapa individu yang awalnya tidak mendapat sadar

dengan pemicu gangguan tersebut. Orang-orang berkomentar
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tentang perubahan tubuhnya, penampilannya, dan situasi

stresnya, misalnya.

d. Faktor Sosial/Budaya
Perkembangan BDD dipengaruhi oleh lingkungan yang
menjunjung lebih tinggi penampilan. Menurut sebuah
penelitian, standar tubuh ideal di media sosial membuat orang
merasa kurang puas dengan dirinya sendiri. Namun pengaruh
sosial dan budaya tidak menjelaskan seluruh penyebab BDD.
BDD, seperti halnya media modern, sudah ada sejak tahun 1800-

an.

5. Dampak dari Body Dysmorphic Disorder

Menurut Cash (dalam Edmawati, et al., 2018) BDD dapat
menjadi masalah bagi remaja jika tidak ditangani dengan baik. remaja
akan kesulitan menerima diri sendiri sehingga menyulitkan mereka
untuk merasa bahagia, mencapai kepuasan diri, dan dapat menghambat
perkembangan mental yang sehat.

Orang-orang pengidap BDD memiliki pemikiran yang maladaptif
terhadap keadaannya sehingga cenderung fokus hanya pada
kekurangan, keterbatasan, dan kelemahannya yang kemudian dapat
membuat individu sulit menerima kenyataan yang ada pada dirinya yang
akan memicu depresi. Oleh karena itu, jika tidak diatasi maka BDD
dapat berkembang menjadi gangguan dalam adaptasi sosial individu
yang kemudian menyebabkan depresi, penurunan kepercayaan diri
remaja, dan harga diri yang rendah.

Pikiran, perasaan, perilaku, dan interaksi sosial individu dengan
BDD terpengaruh. Pasien BDD sering kali fokus pada banyak bagian
tubuh selain bagian tertentu. Penyakit klinis utama (gangguan
emosional) atau gangguan pada fungsi sosial, pekerjaan, atau area
fungsi penting lainnya dapat diakibatkan oleh fokus ini (hipertensi)
(Ramdani, 2021).
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Sebuah studi lain meneliti hubungan antara BDD dan upaya
bunuh diri. Menurut Angelakis, Gooding, dan Panagioti (2016),
individu dengan gangguan kepribadian BDD memiliki kemungkinan
pikiran untuk bunuh diri empat kali lebih besar untuk memiliki ide
bunuh diri dibandingkan mereka yang tidak memiliki BDD (dua kali
kemungkinan kecenderunagn untuk bunuh diri). Bjornsson et.al. (2013)
melaporkan bahwa individu dengan gangguan kepribadian BDD juga
menderita eating disorder, gangguan penggunaan zat (alkohol dan non-
alkohol), gangguan kecemasan, fobia sosial, dan riwayat percobaan
bunuh diri. Remaja dengan BDD menunjukkan lebih banyak pandangan
tentang bunuh diri dan delusi dibandingkan orang dewasa, menurut
Singh & Veale (2018).

. Penelitian Terkait Body Dysmorphic Disorder
Beberapa penelitian terkait BDD sendiri telah dilakukan
sebelumnya, beberapa diantaranya yaitu:
a. Kepuasan Citra Tubuh
Hasil penelitian yang dilakukan Santoso et al. (2019) terhadap
30 orang pengunjung klinik kecantikan di Kota Banjarbaru
menunjukkan bahwa tingkat kecenderungan BDD subjek
termasuk dalam Kkategori tinggi. Hasil penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan positif antara kepuasan citra
tubuh dengan kecenderungan BDD. Artinya, semakin tinggi
tingkat kepuasan citra tubuh seseorang maka semakin tinggi
kecenderungan terjadinya BDD dan sebaliknya. Hal ini terlihat
dari besarnya hubungan antara kepuasan citra tubuh dengan
kecenderungan BDD vyaitu sebesar 58,2%, artinya kepuasan citra
tubuh berpengaruh besar terhadap BDD. Sedangkan 41,8%
merupakan faktor lain yang masih berhubungan dengan

kepuasan citra tubuh yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
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b. Harga Diri
Harga diri juga diketahui sebagai salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap kecenderungan BDD. Penelitian yang
dilakukan oleh Gracia & Akbar (2019) terhadap 112 remaja
menunjukkan bahwa adanya pengaruh harga diri terhadap
kecenderungan BDD pada remaja. Sumbangan efektif pengaruh
harga diri sebesar 20,1% terhadap kecenderungan BDD. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa kecenderungan BDD
lebih tinggi terjadi pada remaja perempuan dibandingkan
dengan remaja laki-laki
c. Kepercayaan Diri

Penelitian yang dilakukan oleh Prakoso et al. (2019) terhadap
mahasiswi menyimpulkan hasil bahwa adanya hubungan yang
negatif antara kecenderungan BDD dengan tingkat kepercayaan
diri pada mahasiswi. Hal ini berarti semakin tinggi
kecenderungan BDD pada mahasiswi maka semakin rendah juga
tingkat kepercayaan diri mereka. Sebaliknya, semakin rendah
kecenderungan BDD, maka semakin tinggi pula tingkat
kepercayaan diri pada mahasiswi. Korelasi negatif ini sejalan
dengan pendapat Rosen & Reiter (1996) yang mengatakan
bahwa seseorang yang memiliki BDD sering kali menghindari

aktivitas sosial.
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B. Citra Tubuh
1. Definisi Citra Tubuh

Sikap seseorang terhadap tubuhnya, baik positif maupun negatif,
dikenal sebagai citra tubuh (Cash & Pruzinsky, 2002). Rice (1995)
mendefinisikan citra tubuh sebagai representasi mental individu
terhadap tubuhnya sendiri, yang mencakup pikiran, perasaan, penilaian,
sensasi, kesadaran, dan tindakan yang berhubungan dengan tubuh.
Gardner (dalam Faucher, 2003) mendefinisikan body image sebagai
representasi mental individu mengenai bagaimana tubuhnya terlihat dan
sikapnya yang dibentuk oleh karakteristik tubuhnya tersebut.
Ringkasnya, citra tubuh mengacu pada pandangan atau evaluasi
seseorang terhadap penampilan tubuhnya, yang dapat berbentuk
evaluasi positif atau negatif.

Citra tubuh memiliki dua komponen, yaitu komponen perseptual
(mengenai bagaimana seseorang memandang tubuhnya sendiri) dan
komponen sikap (apa yang dirasakan seseorang mengenai persepsi
tubuhnya (Mukhlis, 2013). Citra tubuh positif adalah sebuah persepsi
individu yang benar mengenai tubuh yang dimiliki, merasa bangga,
menerima keunikan, dan merasa nyaman serta percaya diri dengan
tubuh yang dimiliki. Sedangkan citra tubuh negatif adalah sebuah
persepsi yang salah mengenai tubuh yang dimiliki, merasa bentuk tubuh
yang dimiliki tidak sesuai dengan kenyataan, serta merasa malu, cemas,
tidak nyaman, canggung dengan bentuk tubuhnya sendiri (Annastasia,
2006).

2. Aspek Citra Tubuh
Cash (dalam Wiranatha dan Supriyadi, 2015) menyebutkan citra
tubuh memiliki lima aspek, yaitu:
a. Evaluasi penampilan: Kemampuan seseorang  untuk
mengevaluasi dan mengomunikasikan pemikirannya tentang
fisik dan penampilan secara keseluruhan dikenal sebagai

evaluasi penampilan.
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b. Orientasi penampilan: fokus dan upaya yang dilakukan
seseorang untuk memperbaiki penampilannya.

c. Adanya rasa puas terhadap bagian tubuh tertentu.

d. Kecemasan yang berlebih atas kenaikan berat badan.

e. Persepsi tentang berat badan berbeda-beda pada setiap individu,
mulai dari berat badan kurang hingga kelebihan berat badan.

3. Faktor yang Mempengaruhi Citra Tubuh

Menurut Close dan Giles (dalam Januar & Putri, 2011), body
Image seorang remaja berubah seiring dengan kedewasaan mereka
secara mental dan fisik. Persepsi remaja terhadap tubuh mereka sendiri
dibentuk, antara lain, oleh perkembangan fisik mereka yang terus
berkembang, representasi media tentang tubuh ideal, dan
kecenderungan mereka untuk membedakan tipe tubuh mereka dengan
anak-anak lain seusianya. Remaja yang merasa nyaman dengan
tubuhnya akan lebih percaya diri dan mendekati interaksi sosialnya

dengan pandangan positif.

4. Dampak Citra Tubuh Negatif
Citra tubuh yang negatif dapat menimbulkan masalah baru baik
bagi kondisi mental individu maupun dalam konteks pribadi, seperti
munculnya perasaan stress, rendah diri, kepercayaan diri yang rendah,
gangguan jiwa seperti BDD dan gangguan makan, serta bagi mental
individu dalam bermasyarakat, seperti isu body shaming (Vivenda &
Hadiwono, 2019).

5. Penelitian Terkait Citra Tubuh
Beberapa penelitian terkait citra tubuh sendiri telah dilakukan
sebelumnya, beberapa diantaranya yaitu:
a. Harga Diri
Sebuah hasil penelitian yang dilakukan oleh Zhafirah &

Dinardinata (2018) menyatakan bahwa citra tubuh berkontribusi
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dalam meningkatkan harga diri remaja perempuan. Semakin
positif citra tubuh, semakin positif pula harga diri anda,
begitupun sebaliknya. Cara individu memandang tubuh dan
penampilannya mempengaruhi tingkat harga diri. Hal ini
ditunjukkan dengan hasil positif pada variabel citra tubuh,
diikuti dengan hasil positif pada variabel harga diri.

. Gratitude

Dwinanda (2016) dalam hasil penelitiannya mengenai hubungan
gratitude dengan citra tubuh menyatakan bahwa gratitude dan
citra tubuh memiliki hubungan yang bersifat positif., artinya
semakin tinggi gratitude maka semakin positif pula citra tubuh
yang dimiliki.

Kepercayaaan Diri

Penelitian oleh Girindra et al. (2018) yang dilakukan terhadap
mahasiswa pengguna kosmetik menemukan bahwa adanya
korelasi yang signifikan antara citra tubuh dan kepercayaan diri
pada mahasiswa pengguna kosmetik. Hal ini berarti bahwa
persepsi atas citra tubuh yang positif dapat membantu individu
untuk menjadi lebih percaya diri.
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C. Harga Diri
1. Definisi Harga Diri

Rosenberg (1965) mengatakan bahwa harga diri (self-esteem)
merupakan penilaian positif maupun negatif individu terhadap diri
sendiri. Harga diri merupakan evaluasi yang dibuat individu untuk
mempertahankan segala sesuatu yang berkenaan dengan dirinya yang
diekspresikan dalam sikap setuju atau tidak setuju serta keyakinan
dirinya untuk menjadi mampu, penting, berhasil dan berharga (Mukhlis
& Kamilia, 2013). Menurut Mruk (dalam Rakhmawati, 2019) harga diri
adalah sebuah sikap tertentu, seperti halnya sikap lain yang dilakukan
terhadap individu tertentu, ini bisa melibatkan pemikiran positif dan
negatif, reaksi emosional dan perilaku. Harga diri merupakan bagian
dari konsep diri yang mempunyai arti sebagai suatu hasil penilaian
individu terhadap dirinya yang diungkapkan dalam sikap-sikap yang
dapat bersikap positif maupun negatif (Baron & Byrne, 2005).
Sedangkan menurut Coopersmith (dalam Rakhmawati, 2019)
memberikan penjelasan bahwa harga diri berkaitan dengan harapan-
harapan seseorang. Sejumlah orang memiliki harapan yang terlampau
tinggi dibandingkan dengan kemampuan nyata mereka dan kendati
penampilan mereka itu baik di mata orang-orang lain, namun kurang
memuaskan di mata mereka sendiri. Berdasarkan pendapat diatas, dapat
disimpulkan bahwa harga diri merupakan evaluasi dan harapan-harapan
pada diri seorang individu yang diekspresikan dalam perilakunya sehari-

hari, dapat berupa perilaku positif maupun negatif.

2. Aspek Harga Diri
Menurut Rosenberg (1965), harga diri terdiri atas dua aspek, yaitu:
a. Self-Competence
Penerimaan diri merupakan sikap individu dalam menilai
dirinya sendiri dimana individu merasa sudah puas dengan apa
yang dimiliki dalam diri seperti kualitas diri, bakat,

pengetahuan, dan juga keterbatasan.
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b. Self-Liking
Self-liking merupakan perasaan berharga individu terhadap
dirinya sendiri dalam lingkungan sosialnya. Perasaan tersebut
mengacu pada penilaian sosial individu dalam menetapkan
dirinya sendiri dalam lingkungan, terlepas dari bagaimana
individu tersebut berpikir mengenai bagaimana orang lain

melihat dirinya.

3. Faktor yang Mempengaruhi Harga Diri

Coopersmith (Coopersmith, 1967) mengklaim bahwa harga diri
dapat dipengaruhi oleh empat hal berbeda. Pertama dan terpenting,
perasaan seseorang dihargai, disambut, dan diperhatikan oleh orang
lain. Akibatnya, orang-orang mulai lebih menghargai diri mereka
sendiri, yang berdampak pada cara mereka mengembangkan elemen-
elemen tertentu dalam diri mereka. Yang kedua adalah pengetahuan
tentang prestasi, kedudukan, dan tempat pribadi dalam kehidupan.
Kedudukan seseorang dalam komunitasnya berdampak pada tingkat
pencapaiannya. Harga diri terbentuk atas dasar pencapaian ini. Orang
yang menghargai dirinya tinggi akan mempunyai rasa harga diri yang
tinggi. Kemudian ketiga, nilai dan aspirasi, prestasi, dan kekuatan tidak
secara langsung diterima. Namun dipilih dan disesuaikan dengan cita-
cita dan nilai-nilai hidup seseorang. Faktor terakhir adalah bagaimana
orang bereaksi terhadap penilaian orang lain. Orang mempunyai
kemampuan untuk meremehkan atau mengabaikan pendapat orang lain
yang mereka rasa bertentangan dengan pendapat mereka. Mereka juga
bisa menolak atau mengabaikan pendapat orang lain tentang dirinya
(Rakhmawati, 2019).
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4. Dampak Harga Diri yang Rendah
Dampak dari rendahnya harga diri menyebabkan remaja merasa
tidak aman, tidak mampu bergerak bebas, sering tidak konsisten dalam
mengambil keputusan, minder, dan menurunkan kemauan beradaptasi

dengan masyarakat (Skinner, 2012).

5. Penelitian Terkait Harga Diri

a. Resiliensi
Sebuah hasil penelitian yang dilakukan oleh Lete et al. (2019)
menyatakan bahwa harga diri memiliki hubungan yang
signifikan dengan resiliensi diri pada remaja. Hal ini ditunjukkan
dengan nilai indeks korelasi yang didapatkan adalah 0,386
(rhitung) yang lebih besar daripada rtabel —nya yaitu 0,320.

b. Penerimaan Diri
Oktaviani (2019) dalam hasil penelitiannya mengenai hubungan
penerimaan diri dengan harga diri pada remaja pengguna
instagram menyatakan bahwa adanya hubungan positif antara
penerimaan diri dengan harga diri. Namun, nilai intensitasnya
sebesar 0,348 termasuk dalam kategori lemah yang berarti
terdapat variabel yang lebih relevan terhadap harga diri remaja
pengguna Instagram.

c. Body Image
Penelitian oleh Wahyuni & Auriella (2021) yang dilakukan
terhadap remaja putri penggemar kpop menggunakan metode
analisis korelasi r Product Moment, diketahui adanya korelasi
positif antara body image dengan harga diri, semakin tinggi body
image maka semakin tinggi pula harga diri, begitupun

sebaliknya.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan pendekatan
kuantitatif. Penelitian kuantitatif dilakukan untuk menguji teori dan
hubungan antar variabel dengan menggunakan data berupa angka-angka
dan dapat dianalisis dengan menggunakan metode statistik (Cresswell,
2014). Desain penelitian yang digunakan adalah desain korelasional satu
arah. Model penelitian yang akan dilakukan adalah untuk menguji apakah
terdapat pengaruh citra tubuh (X1) dan harga diri (X2) terhadap
kecenderungan body dysmorphic disorder (Y).

Citra Tubuh (X1)

Disorder (Y)

\ BOdy Dysmorphic

Harga diri (X2)

2. Partisipan/Responden
Partisipan dalam penelitian ini adalah remaja laki-laki dan
perempuan yang tersebar di Indonesia.

3. Populasi dan Sampel
a. Sampel

Pada penelitian ini teknik sampling pada populasi ini yang
dilakukan pada remaja berupa accidental sampling, yaitu suatu metode
penentuan sampel dengan mengambil responden yang kebetulan ada
atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Tabel Isaac dan Michael (dalam Sugiyono, 2010)
dikembangkan untuk memperkirakan jumlah sampel dan populasi
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digunakan untuk menghitung jumlah sampel dalam penyelidikan ini.
Jumlah sampel minimal yang diperoleh untuk penelitian ini adalah 349,
dengan populasi tidak terbatas dengan toleransi kesalahan 5% dan
tingkat akurasi 95%. Pemilihan ukuran sampel juga dipengaruhi oleh
pernyataan VVoorhis & Morgan (2007) bahwa ukuran sampel yang lebih
besar dari 300 memenuhi persyaratan penelitian kuantitatif.
b. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah remaja berjenis kelamin laki-
laki ataupun perempuan di Jawa Barat. Menurut Santrock (2007), masa
remaja merupakan masa transisi perkembangan antara masa kanak-
kanak dan masa dewasa yang mencakup perubahan biologis, kognitif,
dan sosio-emosional, dimulai antara usia 10 dan 13 tahun dan berakhir

pada usia 18 hingga 23 tahun.

4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
a. Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini terdiri atas dua variabel bebas
(Independent Variable), dan satu variabel terikat (Dependent
Variable). Adapun Independent Variabel dalam penelitian ini adalah
citra tubuh (X1) dan harga diri (X2), sedangkan Dependent Variabel
dalam penelitian ini adalah kecenderungan body dysmorphic
disorder (Y).
b. Definisi Operasional
Definisi operasional dari masing-masing variabel penelitian
ini adalah sebagai berikut:
(1) Body Dysmorphic Disorder
Secara konseptual, Body Dysmorphic Disorder (BDD)
merupakan suatu gangguan dimana individu memiliki
preokupasi terhadap penampilan yang dimilikinya. Preokupasi
ini dapat menyebabkan distress serta penurunan fungsi sosial
(Phillips, 2008).
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Secara operasional, body dysmorphic disorder
didefinisikan sebagai tinggi rendahnya kekhawatiran yang terus
menerus pada individu mengenai kekurangan pada tubuhnya
walaupun kekurangan tersebut sebenarnya sangat kecil atau
bahkan tidak ada, yang disertai dengan perilaku berulang seperti
bercermin dengan intensitas berlebihan, perawatan yang
berlebihan, dil.

(2) Citra tubuh

Secara konseptual, citra tubuh merupakan sikap yang
dimiliki individu terhadap tubuhnya berupa penilaian positif dan
negatif (Cash & Pruzinsky, 2002). Remaja dengan citra tubuh
positif akan merasa puas dan senang dengan penampilannya,
sedangkan remaja dengan citra tubuh negatif akan merasa sangat
jauh dari gambaran idealnya.

Secara operasional citra tubuh merupakan gambaran
persepsi atau penilaian yang dimiliki individu tentang
penampilan tubuhnya, dapat berupa penilaian positif maupun
negatif. Citra tubuh memiliki lima aspek, yaitu evaluasi
penampilan, orientasi penampilan, kepuasan terhadap bagian

tubuh, kecemasan menjadi gemuk, pengkategorian ukuran tubuh.

(3) Harga diri

Secara konseptual, menurut Rosenberg (1965) harga diri
merupakan sikap dan pandangan yang dimiliki mengenai diri
sendiri, dapat berupa pandangan negatif maupun positif. Secara
operasional, harga diri merupakan penilaian seseorang terhadap
dirinya sendiri yang didasarkan pada bagaimana ia menilai dan
menghargai pandangannya secara keseluruhan, serta pandangan
orang lain, baik sikap positif maupun sikap negatif terhadap
dirinya dan ditunjukkan dalam rentang sejauh mana ia memiliki

rasa percaya diri serta mampu berhasil dan berguna. Penelitian ini
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mengukur harga diri dengan skala yang memiliki dua aspek
berdasarkan pendapat Rosenberg, yaitu self-competence dan self-

liking.

5. Instrumen Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan tiga instrumen yang
terdiri atas Appearance Anxiety Inventory (AAl), Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire Appearance Scale (MBRSQ-AS), RSES

(Rosenberg Self-Esteem Scale).

a. Instrumen Body Dysmorphic Disorder
(1) Identitas Instrumen

Penelitian ini menggunakan skala Appearance Anxiety
Inventory (AAI) oleh Veale (2014) yang telah diadaptasi ke Bahasa
Indonesia oleh Nisa (2023). Instrumen ini diukur berdasarkan dua
dimensi BDD yang dikemukakan oleh Phillips (2009), yaitu
preokupasi (9 item) dan distress/penurunan fungsi sosial (1 item)
dengan reliabilitas instrumen sebesar 0,801. Instrumen ini berbentuk
skala Likert dengan pilihan jawaban Hampir Tidak Pernah, Jarang,

Kadang-Kadang, Sering, dan Hampir Selalu.

Tabel 3. 1 Kisi-Kisi Instrumen

No. Aspek Indikator Nomor Item Jumlah
1. | Preokupasi | Obsesi 1,2,4,5,6,7,8, |9
terhadap 9,10

bagian
tubuh
2. | Distress Dampak 3 1
atau perasaan
penurunan | negatif
fungsi (ketakutan,
sosial sedih,
khawatir)
Total Item 10
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(2) Penyekoran Instrumen

Skala AAI menggunakan skala Likert lima poin. Subjek akan
diminta untuk memilih salah satu dari lima alternatif jawaban
dengan rentang pemberian skor pada item yang favourable.
Alternatif jawaban tersebut yaitu Hampir Tidak Pernah, Jarang,
Kadang-kadang, Sering, dan Hampir selalu. Alternatif jawaban
“Hampir Tidak Pernah” memiliki bobot skor 1, yang dilanjutkan
hingga alternatif jawaban “Hampir Selalu” dengan bobot skor 5. Jika
ditotalkan, jumlah skor berkisar 10-50. Instrumen ini hanya terdiri

atas item favourable.

Tabel 3. 2 Penyekoran Instrumen

Pernyataan Skor Item

Hampir Tidak pernah

Jarang

Kadang-kadang

Sering

gl B~ W N

Hampir Selalu

(3) Kategorisasi Skor
Kategorisasi skor instrumen pada penelitian ini diperoleh dari
kategorisasi tiga jenjang, yaitu tinggi, sedang, dan rendah (Azwar,
2017).
Tabel 3. 3 Kategori Skor Instrumen

Kategori Norma
Tinggi X>p+o
Sedang M-c<Xu+o
Rendah X<puto
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(4) Interpretasi Skor

a. Kategori Tinggi
Remaja dengan kecenderungan BDD yang tinggi secara
signifikan memiliki ketidakpuasan dan kekhawatiran yang
berlebih pada penampilan tubuhnya, serta tidak memiliki
kepercayaan diri yang dapat berdampak pada kehidupan
sosialnya.

b. Kategori Sedang
Remaja dengan kategori kecenderungan BDD sedang cukup
memiliki ketidakpuasan dan kekhawatiran yang tidak terlalu
berlebih terhadap penampilan tubuhnya, serta cukup memiliki
kepercayaan diri.

c. Kategori Rendah
Remaja dengan kecenderungan BDD yang rendah cenderung
merasa sudah puas dan tidak memiliki kekhawatiran yang
berlebih terhadap penampilan tubuhnya, serta memiliki
kepercayaan diri yang tinggi.

a. Instrumen Citra Tubuh

(1) Identitas Instrumen
Penelitian ini menggunakan skala Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire Appeearance Scale (MBRSQ-AS)
yang disusun oleh Brown et al. (1990) yang telah diadaptasi oleh
Widiasti (2016) kedalam Bahasa Indonesia. Instrumen ini diukur
berdasarkan lima aspek citra tubuh yang dikemukakan Cash (2002),
yaitu evaluasi penampilan/appearance evaluation (8 item),
orientasi penampilan/appearance orientation (13 item), kepuasan
terhadap bagian tubuh/body areas satisfacation (8 item),
kecemasan menjadi gemuk/overweight preoccupation (3 item), dan
pengkategorian ukuran tubuh/self-classified weight (2 item) dengan
reliabilitas koefisien alpha Cronbach 0,710. Instrumen berbentuk

skala Likert dengan lima alternatif pilihan jawaban. Alternatif
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jawaban yang tersedia untuk instrumen citra tubuh berbeda untuk

setiap kelompok soal.

Tabel 3. 4 Kisi-Kisi Instrumen MBRSQ-AS

Aspek Nomor Item Jumlah
Appearance Evaluation | 6, 8, 12, 15, 16, 8
21,22, 34
Appearance 1,4,5,9, 10, 13, 13
Orientation 14,17, 18, 19,
20, 23, 24
Body Areas 26, 27, 28, 29, 8
Satisfaction Scale 30, 31, 32, 33
Overweight 7,11,25 3
Preoccupation
Self-Classified Weight 2,3 2
Jumlah 34

(2) Penskoran Instrumen
Skala yang digunakan dalam instrumen ini adalah skala
Likert dimana setiap item memiliki pilihan jawaban yang terdiri atas
lima alternatif jawaban dan alternatif jawaban yang tersedia untuk
instrumen MBRSQ-AS berbeda untuk setiap kelompok soal. Skor
untuk masing-masing kelompok soal dapat dilihat pada tabel 3.5.

Tabel 3. 5 Penskoran Instrumen MBRSQ-AS

Kelompok No. Soal Alternatif Jawaban

soal

I 1 Tidak pernah, jarang, kadang-
kadang, sering, sangat sering
2&3 Sangat tidak menarik, tidak

menarik, cukup menarik, menarik,

sangat menarik
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Kelompok No. Soal Alternatif Jawaban

soal

] 4-25 Sangat tidak setuju, tidak setuju,
biasa saja, setuju, sangat setuju
Il 26 - 34 Sangat tidak puas, tidak puas, tidak

tahu, puas, sangat puas

(3) Kategori Skor
Untuk pengkategorisasian citra tubuh, diketahui skor
maksimal dari alternatif respons citra tubuh adalah 5 dan jumlah
kategori adalah 2 (positif dan negatif), maka diperoleh hasil 2,50
sebagai patokan kategorisasi (Hanipah, 2016).

Tabel 3. 6 Kategorisasi Skor Instrumen MBRSQ-AS

Kategori Norma
Positif X>251
Negatif X<2,50

(4) Interpretasi Kategori Skor

a. Positif
Responden yang memiliki citra tubuh positif memiliki
pemahaman dan penerimaan yang positif mengenai ukuran,
bentuk, tinggi badan, dan berat bada serta merasa puas dengan
penampilannya.

b. Negatif
Responden cenderung mempersepsikan penampilan fisiknya,
mulai dari ukuran, bentuk tubuh, tinggi badan, dan berat badan
ke arah yang negatif serta menjadikan tubuh ideal menurut
persepsinya maupun yang dimiliki individu lainnya sebagai

bahan pembandingan bagi tubuhnya sendiri.
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d.

Instrumen Harga Diri

a. ldentitas Instrumen

Penelitian ini menggunakan skala Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES) yang dikembangkan oleh Rosenberg (1965) yang
telah diadaptasi oleh Tasnim (2023). Instrumen ini diukur
berdasarkan dua aspek harga diri, yaitu Self-Competence dan Self-
Liking dengan total 10 item dengan reliabilitas koefisien alpha
Cronbach sebesar 0,880. Instrumen berbentuk skala Likert dengan
pilihan jawaban Sangat Tidak Sesuai, Tidak Sesuai, Sesuai, dan

Sangat Sesuai.

Tabel 3. 7 Kisi-Kisi Instrumen RSES

Nomor Item Favourable Nomor Item Unfavourable

1,3,47,9 2,5,6,8,9

. Penyekoran Instrumen

Skala yang digunakan dalam instrumen ini adalah skala Likert
dimana setiap item memiliki pilihan jawaban yang terdiri atas empat
alternatif jawaban, yaitu Sangat Tidak Sesuai, Tidak Sesuai, Sesuai,
dan Sangat Sesuai. Item instrumen dapat dikategorikan ke dalam dua

jenis, yaitu favourable dan unfavourable.

Kategorisasi Skor

Kategorisasi skor instrumen RSES pada penelitian ini
diperoleh dari kategorisasi tiga jenjang, yaitu tinggi, sedang, dan
rendah (Azwar, 2012).

Tabel 3. 8 Kategorisasi Skor Instrumen RSES

Kategori Norma
Tinggi X>p+o
Sedang H-c<X<p+o
Rendah X<u+o
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d. Interpretasi Skor

(1) Kategori Tinggi
Remaja dengan harga diri yang tinggi mengevaluasi tindakan
dan perasaannya sendiri secara positif, mampu menghargai,
menerima, dan merasa puas dengan apa yang ada dalam dirinya,
baik terhadap kelebihan maupun kekurangannya.

(2) Kategori Sedang
Remaja dengan harga diri yang sedang cenderung menilai
dengan cukup baik tindakan dan perasaannya sendiri, cukup
menghargai, cukup menerima, dan cukup puas dengan apa yang
ada dalam dirinya.

(3) Kategori Rendah
Remaja dengan harga diri yang rendah menilai secara negatif
tindakan dan perasaannya sendiri, tidak menghargai, tidak
menerima, dan tidak merasa puas dengan apa yang ada dalam
dirinya. hal ini dapat juga dikatakan bahwa individu hanya

memandang dirinya dengan hal-hal negatif saja.

6. Analisis Data
Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis
regresi berganda, yaitu teknik analisis yang berfungsi untuk meneliti
pengaruh dari citra tubuh dan harga diri terhadap kecenderungan BDD.
Pengujian dalam penelitian ini dilakukan pada tingkat signifikansi a. = 0,05.

Data diolah dengan menggunakan bantuan aplikasi SPSS 25 for Windows.

7. Proses Pengembangan Instrumen
Penelitian ini menggunakan alat ukur Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES) yang diadaptasi oleh Tasnim (2023), dan alat ukur Appearance
Anxiety Inventory (AAIl) yang diadaptasi oleh Nisa (2023), serta
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire Appeearance Scale
(MBRSQ-AS) vyang diadaptasi oleh Widiasti (2016). Instrumen

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire Appeearance Scale
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(MBRSQ-AS) yang telah diadaptasi ke Bahasa Indonesia oleh Widiasti
(2016) memiliki reliabilitas yang cukup rendah, sehingga diperlukan adanya
uji coba. Berikut merupakan tahapan pengembangan instrumen MBRSQ-

AS yang dilakukan peneliti:

a. Uji Coba
Tahapan uji coba dilakukan untuk mengetahui mampukah
instrumen MBRSQ-AS mengukur variabel yang diteliti. Alat ukur yang
diujicobakan adalah alat ukur hasil adaptasi Widiasti (2016). Uji coba
dilakukan pada tanggal 16 Mei 2024 — 26 Mei 2024 dengan
menyebarkan kuesioner online melalui media sosial. Kuesioner disebar

kepada 250 responden dengan kategori remaja.

b. Uji Validitas
Untuk mengukur dan memilih setiap item dalam alat ukur,
peneliti melakukan uji validitas. Hasil corrected item total corelation
yang disesuaikan digunakan untuk memilih item yang memenubhi syarat.
Suatu item dikatakan valid apabila nilainya lebih besar dari 0,30
(Azwar, 2021). Prosedur pengujian validitas menggunakan SPSS 25 for
windows. Hasil validitas alat ukur citra tubuh MBRSQ-AS adalah

sebagai berikut.
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Tabel 3. 9 Total Item Instrument Citra Tubuh

Dimensi Sebelum Uji Coba Setelah Uji Coba
No. Item Jumlah No. Item Jumlah
Appearance 6, 8, 12, 15, 8 6, 8, 12, 15, 16, 8
Evaluation 16, 21, 22, 34 21,22, 34

Appearance 1,4,5,9, 10, 13 1,4,5,9, 10, 13, 13
Orientation 13, 14,17, 18, 14,17, 18, 19, 20,
19, 20, 23, 24 23,24
Body Areas 26, 27, 28, 29, 8 26, 27, 28, 29, 30, 8
Satisfaction 30, 31, 32, 33 31,32,33
Scale
Overweight 7,11, 25 3 7,11, 25 3

Preoccupation

Self-Clasified 2,3 2 2,3 2
Weight

Total 34

Instrumen citra tubuh terdiri atas 34 item. Berdasarkan hasil uji
validitas, semua item memiliki nilai diatas 0.30. Maka dari itu, item final

pada instrumen citra tubuh ada sebanyak 34 item.

Uji Reliabilitas

Proses uji reliabilitas menggunakan bantuan aplikasi SPSS 25 for
windows untuk mengetahui nilai 4lpha Cronbach’s dari tiga instrumen.
Menurut Guilford (1956) klasifikasi reliabilitas dapat dikategorikan

menjadi lima bagian:
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Tabel 3. 10 Koefisien Reliabilitas

Koefisien Reliabilitas Kategori
0.80-1.00 Sangat Tinggi
0.60 - 0.80 Tinggi
0.40 - 0.60 Sedang
0.20-0.40 Rendah
<0.20 Sangat Rendah

Hasil Uji reliabilitas instrumen citra tubuh menunjukkan nilai Alpha
Cronbach’s sebesar 0.710. Hal tersebut dapat diartikan bahwa

instrumen citra tubuh memiliki nilai reliabilitas yang tinggi.

8. Teknik Pengumpulan Data

Kuesioner Google Form dikeluarkan secara online sebagai metode
pengumpulan data. Informed consent, identitas responden, skala citra tubuh,
skala harga diri, dan skala body dysmorphic disorder adalah lima bagian
dari kuesioner. Beberapa platform media sosial, antara lain Instagram,
Telegram, Twitter, dan WhatsApp digunakan untuk menyebarkan
kuesioner. 399 tanggapan dikumpulkan, dan periode pengumpulan data
berlangsung dari 20 Juni 2024 hingga 15 Juli 2024.

9. Teknik Analisis Data

Proses analisis data menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistic 25
untuk menemukan analisis statistika deskriptif penelitian. Teknik analisis

data yang digunakan adalah analisis regresi.

a. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk mencari tahu normal atau tidak
normal data dari sebuah penelitian. Data dikatakan terdistribusi
normal apabila nilai signifikansinya adalah > 0.05, sedangkan
dikatakan tidak terdistribusi normal apabila nilai signifikansinya
adalah < 0.05. Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dalam
penelitian ini menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.200 (sig. >

0.05), yang artinya nilai residual terdistribusi normal.
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b. Uji Linieritas
Uji linieritas digunakan untuk mencari tahu ada atau tidaknya
hubungan secara linier antara variabel Citra Tubuh dengan Body
Dysmorphic Disorder dan Harga Diri dengan Body Dysmorphic
Disorder. Data dikatakan memiliki hubungan yang linear apabila
nilai signifikansinya adalah < 0.05, sedangkan dikatakan tidak
memiliki hubungan yang linear apabila nilai signifikansinya
adalah > 0.05. Hasil uji linieritas menunjukan bahwa nilai
signifikansi dari variabel citra tubuh dengan body dysmorphic
disorder dan harga diri dengan body dysmorphic disorder yaitu
0.000 (sig. < 0.05), yang artinya terdapat hubungan yang linier

antar variabelnya.

c. Uji Regresi
Uji hipotesis menggunakan teknik analisis regresi linier sederhana
dan berganda, hipotesis ini menguji Citra Tubuh (X1) dan
dukungan Harga Diri (X2) terhadap Body Dysmorphic Disorder
(Y) pada remaja dengan taraf signifikansi pengujian hipotesis

sebesar a= 0,05.
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Analisis regresi sederhana dilakukan terlebih dahulu untuk
menguji subhipotesis 1 dengan hipotesis statistik sebagai berikut:
(1) HO: Tidak terdapat pengaruh Citra Tubuh (X1) terhadap Body

Dysmorphic Disorder (Y) pada remaja di Jawa Barat.

(2) H1: Terdapat pengaruh Citra Tubuh (X1) terhadap Body

Dysmorphic Disorder (Y) pada remaja di Jawa Barat.
Subhipotesis 2:

(3) HO: Tidak terdapat pengaruh Harga Diri (X2) terhadap Body
Dysmorphic Disorder (Y) pada remaja di Jawa Barat.
(4) H1: Terdapat pengaruh Harga Diri (X2) terhadap Body

Dysmorphic Disorder (Y) pada remaja di Jawa Barat.

Analisis regresi berganda kemudian dilakukan untuk menguji
hipotesis utama dalam penelitian ini dengan hipotesis statistik

sebagai berikut:

(1) HO: Tidak terdapat pengaruh Citra Tubuh (X1) dan Harga
Diri (X2) terhadap Body Dysmorphic Disorder (Y) pada
remaja di Jawa Barat.

(2) H1: Terdapat pengaruh Citra Tubuh (X1) dan Harga Diri (X2)
terhadap Body Dysmorphic Disorder (Y) pada remaja di Jawa

Barat.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini merupakan hasil penelitian serta pembahasan dari pengolahan data,
gambaran demografis responden, uji hipotesis, serta pembahasan mengenai citra
tubuh, harga diri, dan body dysmorphic disorder.

A. Hasil Penelitian

1. Data Demografi Responden

Tabel 4. 1 Data Demografi Responden

Demografi Kategori N Presentase

Jenis Perempuan 285 71.3%
Kelamin ; :
Laki — Lak

axt — 114 28.5%

Usia

12 - 15 tahun 38 9.5%

16 - 19 tahun 115 28.8%

20 - 23 tahun 246 61.7%

Dari tabel 4. 1 diatas, dapat dilihat bahwa berdasarkan jenis kelamin,
responden perempuan mendominasi sebanyak 71.3% (285 responden),
sedangkan laki — laki berada di angka 28.5% (114 responden).
Selanjutnya, berdasarkan usia, sebagian besar responden berada pada
kategori usia 20-23 tahun dengan persentase 61.7% (246 responden),
Sedangkan usia yang paling sedikit adalah responden yang berada di

kategori 12-15 tahun dengan persentase 9.5% (38 responden).

2. Gambaran Citra Tubuh
Bagian ini merupakan penjelasan mengenai gambaran citra tubuh
secara umum serta komparasi tingkat citra tubuh berdasarkan status
sosiodemografis responden.

a. Gambaran Umum Citra Tubuh
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Bagian ini merupakan penjelasan mengenai gambaran umum citra
tubuh pada remaja yang terbagi dalam dua kategori, yaitu kategori

positif dan negatif.
Tabel 4. 2 Gambaran Umum Citra Tubuh

Kategori Frekuensi Persentase
Positif 146 36.6%
Negatif 253 63.4%

Tabel 4. 3 Grafik Gambaran Umum Citra Tubuh

Gambaran Umum Citra Tubuh

. 36,6%
63,4%

m Positif = Negatif

Tabel 4. 2 dan 4. 3 diatas menunjukkan bahwa terdapat 146
responden yang masuk dalam kategori memiliki citra tubuh positif
dan 253 responden berada di kategori negatif. Mayoritas responden
pada penelitian ini memiliki citra tubuh yang cenderung negatif.
Artinya, responden cenderung mempersepsikan penampilan
fisiknya, mulai dari ukuran, bentuk tubuh, tinggi badan, dan berat
badan kearah yang negatif serta menjadikan tubuh ideal menurut
persepsinya maupun yang dimiliki individu lainnya sebagai bahan

perbandingan bagi tubuhnya sendiri.

b. Gambaran Citra Tubuh Berdasarkan Status Demografi
Untuk membedakan tingkat citra tubuh responden berdasarkan
status demografinya, peneliti melakukan uji beda menggunakan uji
Mann-Whitney U dan Kruskal Wallis Test.

Tabel 4. 4 Gambaran Citra Tubuh Berdasarkan Status Demografi
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CITRA TUBUH
Demografi Kategori Mean Count Sig.
Jenis Kelamin Perempuan 104 285 0.639
Laki — Laki 107 114
12 - 15 tahun 111 38
Usia 16 - 19 tahun 108 115 0.000
20 - 23 tahun 105 246

Tabel 4.4 menunjukkan nilai sig. 0.639 (sig. > 0.05) pada uji beda
citra tubuh dengan jenis kelamin sehingga dapat diartikan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara responden dengan
jenis kelamin yang berbeda. Pada uji beda citra tubuh dengan usia
didapati nilai sig. 0.000 (sig. < 0.05) yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara responden dengan usia 12-15
tahun, 16-19 tahun, dan 20-23 tahun. Jika melihat mean score,
kategori remaja usia 12 — 15 tahun memiliki skor mean lebih tinggi
(mean 111) dibandingkan dengan usia 16 - 19 dan 20 - 23 tahun.
Artinya tingkat citra tubuh pada usia 12 — 15 tahun lebih tinggi

dibandingkan kategori usia lainnya.

3. Gambaran Harga Diri
Bagian ini merupakan penjelasan mengenai gambaran harga diri secara
umum serta komparasi tingkat harga diri berdasarkan status
sosiodemografis responden.
a. Gambaran Umum Harga Diri
Bagian ini merupakan penjelasan mengenai gambaran umum
harga diri pada remaja yang terbagi dalam tiga kategori yaitu

rendah, sedang, dan tinggi.
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Tabel 4. 5 Gambaran Umum Harga Diri

Kategori Frekuensi Persentase
Rendah 54 135
Sedang 267 66.9
Tinggi 78 19.5

Tabel 4. 6 Grafik Gambaran Umum Harga Diri

Gambaran Umum Harga Diri

19,5% 13,5%

66,9%

= Rendah Sedang = Tinggi

Tabel 4.5 dan 4.6 di atas menunjukkan bahwa terdapat 54
responden yang masuk dalam kategori rendah, 267 responden di
kategori sedang, dan 78 responden di kategori tinggi.
Berdasarkan tabel 4.6 persentase tertinggi pada variabel harga
diri berada di kategori sedang. Artinya, responden cenderung
menilai dengan cukup baik tindakan dan perasaannya sendiri,
cukup menghargai, cukup menerima, dan cukup puas dengan apa

yang ada dalam dirinya.

b. Gambaran Harga Diri Berdasarkan Status Demografi
Untuk membedakan tingkat Harga Diri responden berdasarkan
status demografinya, peneliti melakukan uji beda menggunakan
uji Mann-Whitney U dan Kruskal Wallis Test.
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Tabel 4. 7 Gambaran Harga Diri Berdasarkan Status Demografi

HARGA DIRI
Demografi Kategori Mean Count Sig.
Jenis Perempuan 29 285
Kelamin || ki — Laki | 27 114 0.858
12 - 15 tahun 29 38
Usia 16 - 19 tahun 29 115
20 - 23 tahun 8 246 0.480

Tabel 4.7 menunjukkan nilai sig. 0.858 > 0.05 pada uji beda harga
diri dengan laki-laki dan perempuan sehingga dapat diartikan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara responden
dengan jenis kelamin berbeda. Selanjutnya, uji beda harga diri
dengan usia menunjukkan nilai sig. sebesar 0.480 (sig. > 0.05)
yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara

responden dengan tiap kelompok usia.

4. Gambaran Body Dysmorphic Disorder
Bagian ini merupakan penjelasan mengenai gambaran harga diri secara
umum serta komparasi tingkat harga diri berdasarkan status

sosiodemografis responden.

a. Gambaran Umum Body Dysmorphic Disorder
Bagian ini merupakan penjelasan mengenai gambaran umum body
dysmorphic disorder pada remaja yang terbagi dalam tiga kategori
yaitu rendah, sedang, dan tinggi.
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Tabel 4. 8 Gambaran Umum Body Dysmorphic Disorder

Kategori Frekuensi Persentase
Rendah 74 18.5%
Sedang 253 63.4%
Tinggi 72 18.0%

Tabel 4. 9 Grafik Gambaran Umum Body Dysmorphic Disorder

Gambaran Umum Body Dysmorphic Disorder

m Rendah = Sedang = Tinggi

Tabel 4.8 dan 4.9 di atas menunjukkan bahwa terdapat 74 responden
yang masuk dalam kategori rendah, 253 pada kategori sedang, dan 72
responden di kategori tinggi. Persentase tertinggi di variabel Body
Dysmorphic Disorder berada di kategori sedang. Artinya, mayoritas
responden pada penelitian ini memiliki cukup rasa ketidakpuasan dan
kekhawatiran berlebih terhadap penampilan tubuhnya, serta memiliki

cukup kepercayaan diri.
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b. Gambaran Body Dysmorphic Disorder Berdasarkan Status
Demografi
Untuk membedakan tingkat Body Dysmorphic Disorder responden
berdasarkan status demografinya, peneliti melakukan uji beda

menggunakan uji Mann-Whitney U dan Kruskal Wallis Test.

Tabel 4. 10 Gambaran Body Dysmorphic Disorder Berdasarkan

Status Demografi

BODY DYSMORPHIC DISORDER
Demografi Kategori Mean | Count Sig.

) ] Perempuan 32 285
Jenis Kelamin 0.26

Laki — Laki 34 114

12 - 15 tahun 34 38

Usia 16 - 19 tahun 34 115 0.74

20 - 23 tahun 32 246

Tabel 4. 10 menunjukkan nilai sig. 0.260 > 0.05 pada uji beda harga
diri dengan laki-laki dan perempuan sehingga dapat diartikan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara responden dengan jenis
kelamin berbeda. Pada uji beda harga diri dengan usia didapati nilai
sig. 0.740 > 0.05 yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara responden dengan kelompok usia berbeda.

5. Uji Hipotesis

Bagian ini merupakan pemaparan mengenai uji hipotesis dengan hipotesis
penelitian citra tubuh (X1) dan harga diri (X2) berpengaruh secara simultan
terhadap body dysmorphic disorder (Y) pada remaja. Uji subhipotesis 1 dan
2 dengan analisis regresi sederhana dilakukan terlebih dahulu untuk
mengetahui pengaruh citra tubuh (X1) terhadap body dysmorphic disorder
(YY) pada remaja dan pengaruh harga diri (X2) terhadap body dysmorphic
disorder (Y) pada remaja. Kemudian, uji hipotesis utama dengan analisis
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regresi berganda dilakukan untuk mengetahui pengaruh citra tubuh (X1)
dan harga diri (X2) terhadap body dysmorphic disorder (YY) pada remaja.

a. Pengaruh Citra Tubuh (X1) terhadap Body Dysmorphic Disorder ()

Bagian ini adalah subhipotesis 1, berikut hasil analisis regresi sederhana
yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh citra tubuh terhadap body

dysmorphic disorder pada remaja:

Tabel 4. 11 Hasil Analisis Regresi Pengaruh Citra Tubuh (X2)
terhadap BDD (Y)

Model B Sig. R F Sig.
Square

Konstanta | 50.060 | 0.001

Citra -0.166 | 0.001 0.138 63.490 0.001
Tubuh

Tabel 4. 11 menunjukkan hasil bahwa citra tubuh memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap body dysmorphic disorder pada remaja. Hal ini
terbukti melalui signifikansi yang lebih kecil dari 0.05 (p = 0,001).
Estimasi negatif (-0,166) menunjukkan bahwa citra tubuh berpengaruh
negatif terhadap body dysmorphic disorder, yang berarti semakin tinggi
citra tubuh maka semakin rendah kecenderungan body dysmorphic
disorder, begitupun sebaliknya. Maka dari itu, dapat dikatakan bahwa HO
ditolak. Berdasarkan hasil analisis regresi di atas, citra tubuh
memberikan pengaruh terhadap body dysmorphic disorder sebesar
13,8% (R Square: 0,138). Sedangkan sisanya (86,2%) dipengaruhi oleh
variabel lain. Besaran pengaruh citra tubuh terhadap body dysmorphic

disorder dapat dilihat dalam persamaan regresi sebagai berikut:
Y =50.060 + (—0.166X1)

Persamaan regresi tersebut menunjukan 50.060 sebagai nilai konstanta

body dysmorphic disorder (Y), dimana apabila citra tubuh (X1) bernilai
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0 atau tidak memiliki kontribusi maka skor body dysmorphic disorder
akan bernilai 50.060. Kemudian, -0.166 adalah nilai koefisien citra tubuh
(X1) yang berarti setiap kenaikan skor citra tubuh (X1) akan menurunkan

skor body dysmorphic disorder (Y) sebesar -0.166.

b. Pengaruh Harga Diri (X2) terhadap BDD (Y)
Bagian ini adalah subhipotesis 2, berikut hasil analisis regresi
sederhana yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh citra tubuh
terhadap body dysmorphic disorder pada remaja:

Tabel 4. 12 Hasil Analisis Regresi Pengaruh Harga Diri (X2)
terhadap BDD (Y)

Model B Sig. R F Sig.
Square
Konstanta |52.121 0.001
Harga Diri | -0.685 0.001 |[0.258 137.956 | 0.001

Tabel 4. 12 menunjukkan hasil bahwa harga diri memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap body dysmorphic disorder. Hal ini terbukti
melalui nilai signifikansi harga diri yang lebih kecil dari 0,05 (p =
0,001). Estimasi negatif (-0,685) menunjukkan bahwa harga diri
berpengaruh secara negatif terhadap body dysmorphic disorder, yang
berarti semakin tinggi harga diri maka semakin rendah pula
kecenderungan body dysmorphic disorder, begitupun sebaliknya.
Maka dari itu, dapat dikatakan bahwa HO ditolak. Berdasarkan hasil
analisis regresi di atas, harga diri memberikan pengaruh terhadap body
dysmorphic disorder sebesar 25.8% (R Square: 0,258). Sedangkan
sisanya (74,2%) dipengaruhi ole variabel lain. Besaran pengaruh
harga diri terhadap body dysmorphic disorder dapat dilihat dalam

persamaan regresi sebagai berikut:

Y =52.121 + (—0.685X2)
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Persamaan regresi tersebut menunjukan 52.121 sebagai nilai
konstanta body dysmorphic disorder (Y), dimana apabila harga diri
(X2) bernilai 0 atau tidak memiliki kontribusi maka skor body
dysmorphic disorder akan bernilai 52.121. Kemudian, -0.685 adalah
nilai koefisien harga diri (X2) yang berarti setiap kenaikan skor harga
diri (X2) akan menurunkan skor body dysmorphic disorder (Y)
sebesar -0.685.

. Pengaruh Citra Tubuh (X1) dan Harga Diri (X2) terhadap Body
Dysmorphic Disorder (Y)

Bagian ini adalah hipotesis utama, berikut hasil analisis regresi
berganda yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh citra tubuh dan

harga diri terhadap body dysmorphic disorder pada remaja:

Tabel 4. 13 Hasil Analisis Regresi Berganda Pengaruh Citra
Tubuh (X1) dan Harga Diri (X2) Terhadap BDD (Y)

Model B Sig. R F Sig.
Square

Konstanta | 52.745 0.001

Citra -0.014 0.607 0.258 | 68.983 0.001
Tubuh

Harga Diri | -0.656 0.001

Tabel 4. 13 menunjukkan nilai signifikansi citra tubuh dan harga diri
terhadap body dysmorphic disorder adalah sebesar 0,001 (<0,05)
dimana terdapat pengaruh negatif yang signifikan dari citra tubuh
dan harga diri terhadap body dysmorphic disorder pada remaja.
Maka dari itu, dapat dikatakan bahwa HO ditolak. Berdasarkan hasil
analisis regresi diatas, citra tubuh dan harga diri memberikan
pengaruh terhadap body dysmorphic disorder pada remaja sebesar
25.8% (R Square: 0,258), 74.2% merupakan prediktor lain yang
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mampu mempengaruhi body dysmorphic disorder. Besaran
pengaruh citra tubuh dan harga diri terhadap body dysmorphic

disorder dapat dilihat dalam persamaan regresi sebagai berikut:
Y =52.745 + (—0.014X1) + (—0,656X2)

Persamaan regresi tersebut menunjukan 52.745 sebagai nilai
konstanta body dysmorphic disorder (YY), dimana apabila citra tubuh
dan harga diri bernilai 0 atau tidak memiliki pengaruh maka skor
body dysmorphic disorder akan bernilai sebesar 52.745. Kemudian,
-0.014 adalah nilai koefisien citra tubuh (X1) dan -0,0656 adalah
nilai koefisien harga diri (X2) yang berarti setiap kenaikan skor citra
tubuh dan harga diri akan menurunkan skor body dysmorphic
disorder sebesar - 0.014 dan -0,656.
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B. Pembahasan

Citra tubuh menjadi salah satu faktor psikologis yang dapat
menyebabkan kecenderungan body dysmorphic disorder. Hasil penelitian
ini membuktikan bahwa citra tubuh memiliki pengaruh negatif yang
signifikan terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder (lihat pada
tabel 4.11). Hal ini dapat diartikan bahwa apabila remaja memiliki citra
tubuh yang positif, maka kemungkinan mereka mengalami BDD pun
cenderung rendah. Begitupun sebaliknya, jika citra tubuh yang dimiliki
negatif maka kemungkinan remaja mengalami BDD cenderung tinggi. Hal
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang membuktikan adanya
pengaruh yang signifikan dari citra tubuh terhadap kecenderungan BDD
(Wahyudi, 2018). Individu dengan citra tubuh yang positif akan menilai
penampilan dirinya sebagai seseorang dengan penampilan yang menarik.
Begitupun sebaliknya, apabila memiliki citra tubuh yang negatif maka
individu menganggap dirinya adalah orang yang berpenampilan tidak
menarik. Individu yang menilai segala sesuatu yang berkaitan dengan
penampilannya buruk mungkin mulai terobsesi untuk mengubah segala

kekurangan yang dilihat pada penampilan dan tubuh mereka.

Mayoritas responden pada penelitian ini  yang memiliki
kecenderungan body dysmorphic disorder berada pada rentang usia 20-23
tahun (lihat tabel 4.10). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Mulyani & Prastuti (2020) yang mengatakan bahwa terdapat tiga kategori
usia seseorang yang paling rentan mengalami body dysmorphic disorder,
salah satunya pada kategori usia 20-28 tahun. Menurut Philips (2004),
gejala kecenderungan body dysmorphic disorder seringkali muncul pada
masa awal remaja atau masa awal dewasa. Pada usia ini remaja dituntut
untuk mampu mencari jati dirinya dan hal ini berhubungan dengan konsep
diri yang dimiliki. Apabila remaja mengembangkan konsep diri negatif
maka akan mengarah pada citra tubuh yang negatif pula. Rendahnya citra
tubuh dapat mempengaruhi harga diri (Nourmalita, 2016). Citra tubuh dan

harga diri yang negatif ini jika dibiarkan maka dapat mempertinggi
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kemungkinan adanya body dysmorphic disorder. Dalam tugas
perkembangan remaja, terutama pada perkembangan aspek fisik, remaja
diharapkan mampu menerima kondisi dirinya dan memanfaatkan tubuhnya
secara efektif (Santrock, 2012). Namun, dibuktikan adanya tanda-tanda
kecenderungan body dysmorphic disorder yang dirasakan remaja, ditandai
ketidakpuasan terhadap penampilan diri yang mempengaruhi pikiran,

perasaan, perilaku, serta interaksi sosial (Wahyudi, 2018).

Selain citra tubuh, harga diri merupakan komponen psikologis lain
yang mempengaruhi kecenderungan remaja mengalami body dysmorphic
disorder. Temuan penelitian menunjukkan bahwa kecenderungan BDD
dipengaruhi secara negatif oleh rendahnya harga diri secara tidak langsung.
Remaja yang memiliki rasa harga diri yang rendah lebih mungkin
mengalami gangguan kepribadian ambang (BDD). Hasil ini konsisten
dengan penelitian lain yang menemukan hubungan antara harga diri dan
kecenderungan BDD, dengan tingkat harga diri yang lebih tinggi dikaitkan
dengan penurunan kecenderungan untuk mengembangkan BDD (Rahmania
& Yuniar, 2012; Oktaviana, 2013; Gracia & Akbar, 2019). Hasil ini juga
sejalan dengan penelitian Cerea et al. (2017) menemukan bahwa harga diri
yang buruk adalah ciri umum di antara mereka yang memiliki

kecenderungan BDD.

Pengalaman remaja terhadap perubahan fisik secara alami
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap harga diri mereka, baik
secara positif maupun negatif, sebagaimana dikemukakan Harter (dalam
APA, 2002) bahwa penampilan fisik seseorang merupakan faktor utama
yang menentukan harga diri mereka. Karena remaja berada dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan dan dianggap membutuhkan harga diri
sepanjang masa remaja, harga diri cenderung berfluktuasi dan meningkat
lebih banyak selama masa remaja dibandingkan pada tahap awal masa
dewasa (Erol & Orth, 2011). Menurut Philips (2004), kecenderungan
seseorang untuk mengalami body dysmorphic disorder sering kali muncul

pada awal masa remaja atau dewasa (walaupun mungkin dimulai pada
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masa kanak-kanak tetapi tidak pernah teridentifikasi). Remaja pada usia
tersebut harus mampu menyelidiki siapa dirinya, dan identitasnya
dikaitkan dengan perasaan dirinya. Citra tubuh yang negatif muncul dari
konsep diri yang negatif.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji pengaruh citra tubuh
dan harga diri terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder pada
remaja. Tabel 4. 12 menunjukkan bahwa terdapat kontribusi citra tubuh
dan harga diri terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder sebesar
25,8%. Sedangkan 74.2% faktor lainnya kemungkinan yang tidak diteliti
pada penelitian ini seperti faktor konsep diri dan kepercayaan diri.
Penelitian ini menemukan bahwa body dysmorphic disorder dapat
dipengaruhi citra tubuh dan harga diri, dimana citra tubuh mempengaruhi
secara negatif terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder dan
harga diri memengaruhi secara negatif terhadap kecenderungan body
dysmorphic disorder. Hal ini selaras dengan penemuan oleh Prastuti &
Mulyarny (2020) yang menemukan bahwa citra tubuh dan harga diri
memengaruhi secara negatif body dysmorphic disorder, atau dengan kata
lain apabila remaja memiliki citra tubuh yang positif dan harga diri yang
tinggi, maka semakin rendah pula tingkat kecenderungan BDD. Begitupun
sebaliknya apabila remaja memiliki citra tubuh negatif dan harga diri yang
tinggi, maka kecenderungan BDD yang dimiliki pun semakin tinggi.

Kebaruan penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya
yaitu pelibatan variabel harga diri dan citra tubuh yang diteliti secara
bersama-sama untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kecenderungan
BDD dan membandingkan kedua variabel tersebut untuk mengetahui
variabel manakah yang memiliki kontribusi paling besar terhadap
kecenderungan BDD. Beberapa penelitian terdahulu (Rahmania & Yuniar,
2012; Oktaviana, 2013; Wahyudi, 2018; Gracia & Akbar, 2019) umumnya
hanya menunjukkan hubungan antara harga diri atau citra tubuh terhadap
kecenderungan BDD, tidak menguji faktor yang dapat memprediksi
kecenderungan BDD. Kontribusi temuan yang dihasilkan dalam penelitian

ini bahwa variabel harga diri (selfesteem) lebih besar sumbangannya
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terhadap kecenderungan BDD yakni sebesar 25.8% (lihat tabel 4.12),
artinya harga diri dianggap sebagai prediktor yang lebih kuat dalam
memprediksi kecenderungan BDD pada remaja perempuan. Dengan kata
lain harga diri yang dimiliki individu dapat menjadi parameter baik atau
buruknya kondisi kesehatan mental individu, terbukti indikasi kesehatan
mental, yakni kecenderungan BDD dapat terjadi disebabkan adanya harga
diri yang rendah. (Trzesniewski, 2006; Reitzes & Mutran, 2006).

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menyadari adanya beberapa
keterbatasan dalam penelitian baik dari segi pelaksanaan hingga
penyusunan hasil. Adapun keterbatasan penelitian ini adalah penyebaran
kuesioner yang kurang merata pada tiap kelompok usia dan jenis kelamin

sehingga kurang dapat menggambarkan keseluruhan responden remaja.
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BAB V

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar subjek remaja memiliki citra tubuh negatif, tingkat harga diri sedang,
serta tingkat kecenderungan body dysmorphic disorder yang berada di
kategori rendah. Terdapat pengaruh yang negatif dari citra tubuh dan harga
diri terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder. Artinya semakin
positif citra tubuh dan semakin tinggi harga diri remaja, maka semakin
rendah pula kecenderungan body dysmorphic disorder. Begitupun
sebaliknya, semakin negatif citra tubuh dan semakin rendah harga diri
remaja, maka semakin tinggi pula kecenderungan body dysmorphic
disorder. Citra tubuh dan harga diri berpengaruh sebesar 25,8%, sedangkan
74,2% lainnya merupakan faktor lain yang memiliki pengaruh yang tidak
diteliti di dalam penelitian ini.

Citra tubuh dan harga diri secara bersama-sama memberikan
sumbangan pengaruh terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder.
Diantara kedua faktor tersebut, harga diri memberikan pengaruh yang lebih
besar (25,8%) terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder pada
remaja dibandingkan dengan faktor citra tubuh (13,8%). Temuan penelitian
ini menunjukkan pentingnya bagi setiap remaja untuk menumbuhkan citra
tubuh yang positif dan harga diri yang tinggi. Hal ini dapat dicapai melalui
kegiatan pengembangan diri agar remaja dapat memiliki citra tubuh dan
harga diri yang lebih positif dan tinggi, ditandai dengan perasaan puas
terhadap diri sendiri, menghargai pandangan dirinya secara keseluruhan,
bersikap positif atas pandangan orang lain terhadap dirinya, serta menerima

segala yang ada pada dirinya apa adanya.
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B. Rekomendasi
Penelitian ini telah memfasilitasi pemahaman yang lebih baik
mengenai citra tubuh, harga diri, dan body dysmorphic disorder. Berikut
rekomendasi bagi peneliti selanjutnya yang berminat mengembangkan
topik terkait:

1. Pada penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi faktor lainnya yang
tidak tercangkup dalam penelitian ini untuk mengembangkan model
teoritis yang lebih komprehensif yang dapat menjelaskan lebih baik
mengenai kecenderungan BDD pada remaja.

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperkaya penyebaran
responden sehingga dapat mewakili populasi dengan lebih baik terutama
dalam hal pengambilan jumlah sampel dengan rentang usia responden
yang lebih merata pada tiap tingkatan rentang usia.

3. Melakukan penelitian menggunakan metode penelitian kualitatif
sehingga dapat mendeskripsikan pembahasan yang lebih jelas dan rinci
terkait dengan aspek-aspek yang mempengaruhi body dysmorphic
disorder.

4. Penelitian selanjutnya disarankan untuk lebih merinci lagi kriteria
subjek seperti intensitas perawatan kecantikan yang dilakukan dan fokus

kepuasan masing-masing subjek.
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Lampiran 3 Skala Appearance Anxiety Inventory (AAI)

Pilihan Jawaban: Hampir Selalu, Sering, Kadang-kadang, Jarang, Hampir Tidak Pernah

Hampir
Hampir . Kadang- tidak
No. Pernyataan Sering Jarang
selalu kadang pernah
Saya

membandingkan diri
dengan orang lain

1 terkait hal-hal yang

berhubungan dengan

penampilan saya.

Saya memeriksa
penampilan wajah
saya dengan
bercermin,
menyentuh wajah
dengan jari atau

dengan berfoto selfie.

Saya menghindari
situasi atau orang-
3. orang karena

penampilan saya.

Saya merenungi
kejadian-kejadian
masa lalu untuk
mengetahui alasan
mengapa penampilan
saya terlihat seperti

saat ini

Saya berpikir tentang
bagaimana
menyamarkan atau
mengubah

penampilan saya.

Saya lebih fokus
pada hal yang saya
rasakan daripada
6. pendapat orang lain

tentang penampilan

saya.
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No.

Pernyataan

Hampir

selalu

Sering

Kadang-
kadang

Jarang

Hampir
tidak

pernah

Saya menghindari
bercermin, berfoto,
atau membuat video

diri saya sendiri.

Saya mendiskusikan
penampilan saya
dengan orang lain
atau menanyakan
pendapat mereka
tentang hal itu.

Saya mencoba untuk
menyamarkan atau
mengubah
penampilan saya.

10.

Saya mencegah
orang lain untuk
melihat penampilan
saya dalam situasi
tertentu dengan
mengubah postur
badan saya,
menghindari cahaya

terang.
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Lampiran 4 Skala Citra Tubuh

BAGIAN 1.
2. Saya mencoba untuk mengurangi berat badan saya melalui puasa atau diet ketat.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-kadang
d. Sering

e. Sangat sering

3. Saya berpikir bentuk tubuh saya ....
a. Sangat kurus

b. Kurus
c. ldeal
d. Gemuk

e. Sangat gemuk

4. Ketika melihat saya, banyak orang berpikir jika bentuk tubuh saya ....

a. Sangat kurus
b. Kurus

c. Ideal

d.  Gemuk

e. Sangat gemuk

BAGIAN 2.

Pilihan Jawaban: Sangat Tidak Setuju, Agak Tidak Setuju, Biasa Saja, Agak Setuju, Sangat Setuju

No. Pernyataan STS ATS BS AS SS
4. Sebelum  berpergian, saya
selalu memperhatikan

penampilan diri

5. Saya  berhati-hati  dalam
memilih atau membeli pakaian

agar tampil sebaik-baiknya

64



No.

Pernyataan

STS

ATS

BS

AS

SS

Tubuh saya memiliki daya
tarik fisik sebagai perempuan

atau laki-laki

Kegemukan membuat saya

merasa cemas

Saya menyukai penampilan
diri  sendiri  sebagaimana

adanya.

Saya senantiasa bercermin

untuk melihat penampilan diri

10.

Sebelum pergi, saya biasanya
menghabiskan banyak waktu
untuk  berdandan (menata

penampilan)

11.

Saya sangat memperhatikan
perubahan berat badan

12.

Banyak orang menganggap

saya berpenampilan menarik

13.

Sangat penting bagi saya untuk

selalu berpenampilan menarik

14.

Saya tidak banyak
menggunakan produk

kecantikan
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No. Pernyataan STS ATS BS AS SS
15. Tubuh saya kelihatan menarik
walaupun tanpa busana
16. Saya menyadari jika
penampilan saya buruk
17. Saya senantiasa menggunakan
busana yang nyaman tanpa
mempedulikan bagaimana
tampilannya

18. Saya suka mengenakan busana
yang pas/cocok dengan ukuran
tubuh

19. Saya mengabaikan
pendapat/pandangan orang
lain tentang penampilan saya

20. Saya melakukan perawatan
khusus untuk rambut saya

21. Saya tidak menyukai bentuk
tubuh saya

22. Bentuk tubuh saya tidak
menarik

23. Saya abai terhadap penampilan

diri
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No.

Pernyataan STS

ATS

BS

AS

SS

24, Saya selalu mencoba untuk
memperbaiki penampilan fisik
saya
25. Saya diet ketat untuk
mengurangi berat badan saya
BAGIAN 3
Pilihan Jawaban: Sangat Tidak Puas, Tidak Puas, Tidak Tahu, Puas, Sangat Puas
No. Bagian Tubuh STS TS TT SP
26. Wajah (bentuk wajah, warna kulit
wajah)
27. Rambut (warna, ketebalan rambut,
jenis rambut, tatanan)
28. Tubuh bagian bawah (bokong,
pinggul, paha, kaki)
29. Tubuh bagian tengah (pinggang,
perut)
30. Tubuh bagian atas (dada atau

payudara, bahu, lengan/tangan)
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No. Bagian Tubuh STS TS TT SP
31. Kepadatan otot-otot
32. Berat badan
33. Tinggi badan
34. Penampian tubuh secara keseluruhan
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Lampiran 5 Skala Harga Diri

Pilihan Jawaban: Sangat Setuju, Setuju, Tidak Setuju, Sangat Tidak Setuju

No. Pernyataan SS S TS STS

Secara keseluruhan, saya merasa puas

L dengan diri saya

Terkadang saya merasa sebagai orang

2. yang sama sekali tidak baik

Saya merasa memiliki banyak kelebihan

3. dalam diri saya

Saya mampu berbuat sebaik orang lain

4. pada umumnya

Tidak banyak yang bisa saya banggakan

5. pada diri saya

Saya merasa tidak berguna sama sekali
6.

Saya merasa bahwa diri saya cukup
7. berharga, setidaknya sama dengan

orang lain

Saya berharap bisa lebih menghargai

8. diri sendiri

Secara keseluruhan saya mengakui

9. bahwa saya orang yang gagal

Saya bersikap positif terhadap diri
10. sendiri
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Lampiran 6 Hasil Uji Normalitas

Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N 399
Normal Parameters®? Mean 0.0000000

Std. Deviation 6.41292653
Most Extreme Absolute 0.033
Differences Positive 0.020

Negative -0.033
Test Statistic 0.033
Asymp. Sig. (2-tailed) .200°¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.
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Lampiran 7 Hasil Uji Normalitas

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Y * X1 Between Groups | (Combined) 5614.530 70 80.208 1.599 | 0.004
Linearity 3042.960 1 3042.960 60.652 0.000
Deviation from 2571.570 69 37.269 0.743 0.932
Linearity
Within Groups 16456.046 328 50.171
Total 22070.576 398
Berdasarkan tabel diatas, nilai Sig. Lienarity pada variabel X1
dan Y adalah 0, 000. Maka terdapat hubungan yang linear antar
variabel tersebut.
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Y * X2 | Between Groups | (Combined) 7745.761 25 309.830 8.068 0.000
Linearity 5691.613 1 5691.613 | 148.202 0.000
Deviation from 2054.148 24 85.589 2.229 0.001
Linearity
Within Groups 14324 .816 373 38.404
Total 22070.576 398

tersebut.

Berdasarkan tabel diatas, nilai Sig. Lienarity pada variabel X2 dan Y
adalah 0, 000. Maka terdapat hubungan yang linear antar variabel
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Lampiran 8 Hasil Uji Beda Citra Tubuh

Jenis K V] Mean Sitd. Deviation [Std. Eror Mean
Per 285 104 16,230 J65
Laki-Laki | ™ 07 17.493 1638
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of W] t-test for Equality of Means | I
F Sig. t of Sig. [2-tailed) Mean Differencyd. Emor Differ, = Interval of the Difference
Lover Upper
®1 lel variances assy 220 0.633 -1.442 397 150 -2,660 1.544 -6.285 366
Equal variances not assumed -1,333 195,625 163 -2.660 1.901 -6.410 1.030
Descriptives
%1 [ [
N Mean Std Deviation| Std Ewarffidence Interval for Mean Minimum Masimum
Lower Bound | Upper Bound
12 - 15 rahun| 33 m 12.018 1350 107.28 5.6 73 127
16 - 13 tahun| 15 08 14,544 1.354 105.42 10,54 47 128
20-23¢ 246 02 17.505 116 33.92 104.32 53 135
Toral 333 05 16,664 834 103.09 106,37 47 135
ANOVA
=1
Sum of Squares i Mean Square F
etween Gr 4,645,243 2 2,322 822 8,657 0.000
“wfithin GQ 105,873,062 396 267,37
Toral 110,524,306 338
[ cioRATuBOH ]
Demografi | Kategori Mean Count Sig.
. .| Perempuan 104 285
Jenis Kelamin| Toki - Loki 7 T 0633
12 - 15 tahun m 33
Lisia 16 - 19 tahun o3 1151 0.000
20 - 23 tahun 05 246
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Lampiran 9 Hasil Uji Beda Harga Diri

Harga Diri (2] JEMIS KELAMIN

Jenis Kelamin M Mean Sitd. Deviation |Std. Error Mean
Perempuan 785 73 5433 326 |
L aki-Laki T4 27 5446 510 |

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Yariancesest for Equality of Means |
F Sig. t df Sig. [2-tailed] Mean Difterencyd. Error Differenice Interval of the Difference
Lower Upper
¥z Equal variances assumed 3z 0.855 2,503 397 13 1.525 G035 330 2713
Equal variances not assumed 2513 210,076 13 1.525 B0S ]| 2718

Harga Diri (2] UISIA

Descriptives
e [
M Mean Std. Deviation)  Std. Eror_ [fidence Interval for Mean Minimum Maximum
Lower Bound | Upper Bound
12 - 15 tahun 33 23 3,935 B35 2747 30.08 20 35
16 - 13 tahun s 23 4,925 460 28.45 30.28 12 ar
20 - 23 tahun 246 g 5,926 378 271 23.60 12 ar
Tatal 333 28 5.521 276 27.84 2892 12 ar
ANOVE
ne
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Jetw een Group) 184,305 2 92,153 3.055 0.48
‘within Groups 11,945,550 396 30,166
Tatal 12,123,855 335
HARG A DIRI
Demografi K.ategori Mean Count Sig.
Jeniz Kelarmin F'ere.mpuarj 23 285
Laki - Laki 27 14 0.553
12 - 16 tahun 23 38
Usia 16 - 19 tahun 23 s
20 - 23 tahun g 246 0.43
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Lampiran 10 Hasil Uji Beda BDD

EDD[v) JEMIS KELAMIN

Jenis Kelamin M Mean Sitd. Deviation|Std. Error Mean
Perempuan 285 32 103 421
Laki-Laki T4 34 8.154 it |
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Wariancestest for Equality of Means |
F Sig. t df Sig. [2-tailed) Aean Differencyd. Error Differenpce Interval of the Difference
Lower Upper
N Equal variances assumed 4.972 0.26 -1.915 397 56 -1.575 22 -3.132 4z
Equal varianees not azzumed -1.806 185,346 Tz -1575 a7z -3.296 145
EDDOCv)  USHA
Descriptives
¥ | |
M Mean Sitd. Deviation|  Std. Error_ ffidence Interval for Mean Minimum Maimum
Low er Bound | Upper Bound
12 - 15 tahun 33 34 7133 1158 336 36.06 21 46
16 - 13 tahun s 34 5,367 550 32.43 35.06 15 46
20 - 23 tahun 246 32 7.BSY 488 305 3297 12 46
Tatal 333 33 447 373 395 3341 12 46
ANOWVA
hd
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Jetween Group! 287,675 2 143,835 2615 0.74
‘within Groups 21,782,901 396 55,007
Tatal 22,070,576 335
BDD
Demografi K.ategori Mean Count Sig.
K . Perernpuan 32 285
Jenis Kelarnin Tk - Laki e T8 0.26
12 - 15 tabun 34 38
Usia 16 - 13 tabun 34 115 074
20 - 23 tabwn| 32 246
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Lampiran 11 Hasil Uji Hipotesis Pengaruh Citra Tubuh terhadap BDD

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Maodel R R Square Square Estimate
1 371 138 136 6.923
a. Predictors: (Constant), Citra Tubuh {£1)
ANOVA?
Sum of
Model Sqguares df Mean Sguare F Sig.
1 Regression 3042.960 1 3042960 63.490 <.001°
Residual 18027 616 397 47,529
Total 22070.576 398
a. DependentVariable: BDD [Y)
b. Predictors: (Constant), Citra Tubuh 1)
Coefficients”
Standardize
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Eeta t Sig.
1 (Constant) 50.060 2.208 22.669 =.001
Citra Tubuh (1) - 166 01 =371 -7.968 =.001
a. Dependent¥Variable: BDD (Y)
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Lampiran 12 Hasil Uji Hipotesis Pengaruh Harga Diri terhadap BDD

Model Summary
Adjusted B Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 5pad 258 256 6423
a. Predictors: (Constant), Harga Diri £42)
ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 5691613 1 5691613  137.856 <.001"
Residual 16378963 397 41.257
Total 22070576 3498
a. Dependent Variable: BDD (Y)
b. Predictors: (Constant), Harga Diri {<2)
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Madel B Std. Error Beta 1 Sig.
1 (Constant) 52121 1.686 30914 =.001
Harga Diri (42} -.6B5 058 -.508 -11.745 =.001
a. DependentVariable: BDD Y)
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Lampiran 13 Hasil Uji Hipotesis Pengaruh X1 dan X2 Terhadap Y

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Maodel [ R Square Square Estimate
1 508° 258 2588 G.429

a. Predictors: (Constant), Harga Diri (%2, Citra Tubuh 1)

ANOVA?
Sum of
Model Sqguares df Mean Sguare F Sig.
1 Regression 5702.577 2 2851.289 68.983 <.001°
Residual 16367.999 396 41.333
Total 22070.576 398
a. DependentYariable: BDD [Y)
b. Predictors: (Constant), Harga Diri (2], Citra Tubuh (41
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Maodel B Std. Error Eeta t Sig.
1 (Constant) 52.744 2.078 25.384 =.001
Citra Tubuh (<13 -014 027 -0 -515 607
Harga Diri (X2} - G686 .0az2 -.486 -8.022 =.001

a. Dependent Variable: BDD (Y)
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Lampiran 14 Lembar Pernyataan Verifikasi

LEMBAR PERNYATAAN VERIFIKASI DATA

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama 3 ,"\u‘\r”". 5 T Ry EppRCsa

NIP 06605620000 2002 |

Pada hari K"‘U oo, langgal . 06 Junde 2024 telah melakukan verifikasi data penelitan
skripsi " .

Nama Maohasiswa A‘"’A‘A \»“\\‘M‘\‘m Wiaero

NIM 1808

Judul Skripsi Vengaenn G Tuoun  don \'\a")n o

Tenadap  Keeenderungpn  Bosly Opmocplale  Doorder
. Yada ch}«

Catatan hasil verifiknsi

lroses pergpbanyar ¥ alidee krumor s ilmiah,
+ lroses wmb‘\m dabn sl proshue ibmide, ) dag, 20 layake Aigurtlay-,

Bandung, % Jonk 2044

Tim Venfikas Data,

Nama Verfikasi Halisa
NIP 0Geps k20002007,
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