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ABSTRAK

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa dengan Kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder pada Siswa SMAN 02 Sidoarjo yang Mengikuti
Ekstrakurikuler Dance. Penelitian ini termasuk dalam penelitian korelasi dengan
menggunakan teknik pengumpulan data berupa skala kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder, dan skala kecenderungan Anorexia Nervosa. Subjek dalam
penelitian ini berjumlah 33 orang dari jumlah populasi sebanyak 33 orang yang di
ambil melalui teknik Sampling Jenuh. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa
dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada Siswa SMAN 02
Sidoarjo yang Mengikuti Ekstrakurikuler Dance (p = 0.479)

Kata kunci  : Kecenderungan Anorexia Nervosa, Kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Permasalahan yang muncul dimana penampilan yang mengalami
pergeseran sudut pandang yaitu merasa khawatir mengenai gaya penampilan
yang disebut sebagai kecenderungan Body Dysmorphic Disorder (BDD).
Kekhawatiran yang merupakan suatu masalah dimana seseorang merasa
mengalami perubahan bentuk fisik secara cepat sehingga menyebabkan
kalangan wanita menjadi sangat memperhatikan bentuk tubuh mereka.
Dikalangan wanita, terjadi masalah di sekeliling perubahan bentuk badan.
Terdapat beberapa dari kalangan wanita yang mengalami ketidakpuasan
terhadap bentuk tubuh. Ketidakpuasan yang dialami terdapat pada beberapa
bagian tubuh. Memiliki bentuk tubuh sesuai yang diingikan menjadi impian
sesesorang khususnya pada kalagan wanita. Hasrat untuk mempunyai bentuk
tubuh yang semprna mendesak seorang wanita melakukan berbagai macam
cara untuk mengubah bentuk tubuh dengan berbagai macam cara antara lain
ada yang menjalani tindakan yang dapat merubah bentuk fisik, menahan
untuk tidak makan, semua dilakukan untuk memperoleh kepuasan dalam

berpenampilan.

Bagi kalangan remaja sangat penting dalam memperhatikan dan
mengembangkan citra mengenai tubuhnya. Gangguan terhadap suatu pikiran

atau anggapan bahwa seseorang yang mnegalami kecacatan dan terjadi



ketidakpuasan banyak dialami oleh seorang wanita dibandingkan pria (Li,
W., et al. 2015) . Diantara pria dan wanita terdapat perbedaan tehadap
pandangan terhadap tubuhnya. Secara umum, perempuan lebih banyak
merasakan kurang puas dengan bentuk tubuhnya bahkan memiliki gambaran

tubuh yang kurang baik dibandingkan dengan laki-laki (Santrock, 2011).

Kecemasan dan ketakutan mengenai bentuk tubuh yang dialami oleh
remaja kalangan muda, sehingga mereka mengalami kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder (BDD). kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
merupakan suatu gangguan yang dialami seseorang mengenai ketidakpuasan
terhadap tubuh yang dimilikinya. kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
merupakan gangguan yang terjadi pada penapilan bentuk tubuh yang dirasa
dapat mengubah penampilan. Seseorang yang memiliki kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder menganggap dirinya mempunyai kekurangan.
Seseorang akan selalu merasa tidak pernah puas dengan bentuk tubuhnya dan

selalu mengganggap tubuhnya kurang sempurna (Phillips.,K., et al. 2008).

Mengenai kecenderungan Body Dysmorphic Disorder berdasarkan
penjelasan sebelumnya, Body Dysmorphic Disorder merupakan pemusatan
perhatian yang berlebihan mengenai kekurangan dalam bentuk fisik yang

pada nyatanya tidak begitu penting atau tidak berarti (Watkins, 2006).

Sering dijumpai pada kalangan wanita yang menganggap bahwa berat
badan yang dimilikinya melebihi batas keinginan padahal bentuh tubuh yang

dimiliki ideal. Hal ini sering membuat remaja putri menjadi tidak percaya



diri sehingga timbul citra diri yang buruk dan menjadi terobsesi untuk
mempunya bentuk tubuh yang sempurna. Banyak penelitian menemukan
bahwa remaja menentukan bentuk tubuhnya berdasarkan kehidupan
seseorang pada zaman sekarang sehingga ketakutan yand dialaminya
semakin meningkat sehingga dapat menimbulkan berbagai resiko gangguan

seperti Eating Disorder (Kurniawan, 2015).

Dalam DSM 1V, penderita Body Dysmorphic Disorder diikuti dengan
perilaku obsesi mengenai kekurangan mengenai fisiknya yang dirasakan dan
tidak bisa diamati yang akhirnya mengakibatkan seseorang melakukan
perilaku seperti bercermin terus-menerus, perawatan yang berlebihan dan
selalu menutupi yang dianggap dia cacat ketika sedang bersama orang lain

(APA, 2000)

Mengutip dari media Online Kompas.com (Noviani, 2014), di tengah-
tengah masayarakat yang semakin modern, fenomena pada bentuk tubuh juga
beragam. Salah satu dari hal tersebut mengenai kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder (BDD). Rasa tidak puas pada bentuk tubuh
mengakibatkan seseorang melakukan manipulasi atau disebut dengan

modifikasi tubuh dengan cara pergi ke klinik kecantikan.

Temuan lain di Jadiberita.com ( Veali, 2008), seorang psikiater di
The Hospital di London. Selfie bukan merupakan bentuk dari candu,

melainkan lebih mendekati pada kecenderungan Body Dysmorphic Disorder.



Penderita BDD memiliki kecenderungan menjadi penderita RSJ
(48%), pengangguran (31%) hingga kasus bunuh diri (24%). Penderita BDD
sulit bersosialisai dengan orang lain karena mereka cenderung takut akan
komentar orang lain terhadap tubuhnya. Mereka mengalami kesulitan
berkomunikasi dengan orang lain dan teman sebayanya, keluarga dan
pasangan. Terdapat 30% penderita BDD telah melakukan isolasi soial selama
kurang lebih seminggu karena gangguan yang dialami mereka (Nurlita &
Lisiswati, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Li, W., et al (2015) dimana penampilan
seseorang terjadi karena ketidak puasan dengan bentuk tubuh yang

menjadikan seseorang berusaha untuk menguruskan tubuhnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Rusad tahun 2011, kebanyakan orang
yang mengalamigangguan Body Dysmorphic Disorder terjadi pada wanita.
Pada penelitian ini terdapat 50 wanita yang mengalami gangguan BDD pada
usia 16-20 tahun, dengan persentase 70% terjadi pada usia 18 tahun .
penelitian didaptkan hasil dimana 265 dokter bedah plastik dan terdapat 178

sedang menangani pasien yang melakukan operasi plastik.

Menurut penelitian lain mengatakan bahwa rentan usia seseorang
mengalami kecenderungan Body Dysmoprhic Disorder adalah usia 15-20
tahun. Hasil yang didapatkan yaiut 70% kasusnya ditemui pada usia dibawah
18 tahun. Didapatkan juga sebuah survey pada 265 dokter bedah plastik dan
ditemukan sebuha hasil 178 diantaranya merawat pasien dengan gejala Body

Dysmorphic Disorder (Rusad,2011).



Temuan yang lain ditemukan pada tahun 2006 prevalensi Body
Dysmorphic Disorder sebanyak 25% diakibatkan karena kurang puas
terhadap bentuk tubuh (Kerwin, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fang dan Wilhem (2015). Seseorang yang mengalami kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder (BDD) dia merasa memiliki masalah dengan bentuk
tubuhnya sehingga mereka memilih makanan yang rendah kalori agar bentuk
tubuhnya tetap ideal.

Mengenai pekerjaan sebagai model atau artis, maka orang tersebut
dituntut untuk untuk berpenampilan yang menarik dengan cara menjadi
penampilan fisiknya, seperti memiliki bentuk tubuh yang proporsional,
langsing, ideal supaya tampak lebih menarik (Imy, 2008 dan Sanggarwati
2005).

Seseorang mempunyai kecenderungan Body Dysmorphic Disorder 25%
serta mengalami Anorexia Nervosa hal tersebut terjadi kurang lebih 6 bulan
sebelum munculnya gangguan makan (Angelakis, Gooding, & Panagioti,
2016).

Kecenderungan Anorexia Nervosa adalah kekhawatiran mengenai berat
badan, makanan, bentuk tubuh, perasaan dan perilaku tentang gejala
gangguan makan (Garner dkk, 1982). Kecenderungan Anorexia Nervosa
merupakan suatu perasaan mengenai kegiatan seseorang untuk membatasi
makanannya secara inten dengan cara mengontrol apa yang akan ia makan.

Seseorang yang mengalami Anorexia Nervosa mereka merasakan lapar



namun takut yang mau makan karena mereka takut nantinya akan memicu
naiknya berat badan. Anorexia Nervosa dominan menimpa kalangan
perempuan khusunya remaja putri.

Faktor dari kecenderungan Body Dysmorphic Disorder dapat
disebabkan karena faktor biologis, psikologi, peristiwa pemicu, dan sosial
budaya (Phillips, 2009), dimana didalam faktor-faktor tersebut terdapat
permasalah terhadap suatu makanan yang akhirnya dapat memicu terjadinya
gejala Body Dysmorphic Disorder.

Kecenderungan Anorexia Nervosa merupakan onset puncak selama
masa pubertas, resiko tinggi tentang kronisitas dan memiliki pola komorbit
yang sama. Meskipun ada tingkatan yang lebih tinggi dari gangguan
kecemasan pada Anorexia Nervosa dan gangguan panik yang lebih tinggi
dibandingkan gangguan Body Dysmorphic Disorder (American Psychiatric
Association, 2000).

Ketakutan mengenai bentuk tubuh yang dialami secara berlebihan
mendorong mereka mengalami kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
(BDD) (Timotthy, 2012). Seseorang yang memiliki kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder memiliki anggapan bahwa dirinya mempunyai
kekurangan. Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder merupakan suatu
gangguan yang umu dan gangguan yang sangat mneyusahkan bahkan
merusak. Kebanyakan seseorang yang memiliki Kecenderungan Body

Dysmorphic Disorder memiliki dokter kecantikan, dokter kulit maupun



dokter gigi dan lain sebagainya yang dapat memperbaiki kekurangan mereka
(Phillips, dkk. 2008).

Fenomena tersebut juga ditemukan oleh peneliti di SMAN 02 Sidoarjo
pada siswa yang mengikuti ekstrakurikuler dance. Ada siswa yang
mengatakan bahwa ia melakukan diet dengan cara tidak makan pada malam
hari, menghindari makanan yang menambah kalori dan hanya mengkonsumsi
buah-buahan. Ada lagi siswa yang mengatakan bahwa ia tidak menggunakan
baju-baju yang ketat karena takut kelihatan gendut dan menutupi jerawatnya
dengan bedak. Ada juga siswa yang menghindari kaca yang membuat postur
tubuhnya terlihat lebih gendut, sehingga ia leih memilih untuk bercermin
wajahnya saja tanpa harus kelihatan seluruh tubuh. Ekstrakurikuler di SMA
ini sering mendapatkan juara sehingga mereka dituntut selalu berpenampilan
menarik dan menjaga bentuk tubuh agar tetap menarik.

Di dalam ekstrakurikuler dance ini, semua siswa memiliki kecemasan
yang hampir sama mengenai bentuk tubuh yang semprna, mereka ingin
tampak menarik seperti, menggunakan pakaian seseuai dengan potur tubuh,
alat-alat make up (kecantikan) yang bisa menutupi kekurangan yang tampak
pada wajah. Pada umumnya mereka melakukan diet, berolahraga, mengikuti
dance, dan lain sebagainya. Kekurangan yang mengakibatkan siswa kurang
puas banyak terjajdi pada bagian tertentu meliputi hal yang berkaitan dengan
wajah, warna kulit yang gelap, postur tubuh, paha dan pinggang.

Fenomena lain ditemukan peneliti di Klinik kecantikan Larissa

beberapa dari pengunjung mengatakan bahwa mereka mengnggap masalah



pada wajah sangat membuat mereka cemas, bahkan ada juga yang
mengatakan bahwa warna kulit yang gelap membuat mereka berusaha untuk
merubahnya menjadi warna yang lebih cerah. Kekhawatiran yang terjadi
dapat mengakibatkan mereka merasa gelisah dan tidak bisa tenang sebelum
masalah padamereka belum teratasi. Pada pengunjung di Kklinik kecantikan
memiliki masalah pada tubuh mereka terutama pada wajah yang diakibatkan
karena jerawat yang menjadi bopeng, muka beruntusan, gigi yang tidak rata
dan lain sebagainya.

Fenomena tersebut menggambarkan adanya ketidak sesuaian antara
harapan yang diinginkan bahwa seseorang seharusnya bisa menerima keadaan
fisik mereka agar tidak berpengaruh terhadap keadaan psikisnya.
Kesenjangan ini mengindikan adanya permasalahan yang patut untuk
ditelusuri lebih lanjut. Oleh karena itu uraian latar belakang diatas, peneliti
tertarik untuk melihat apakah ada hubungan antara kecenderungan Anorexia
Nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang ditemukan diatas, maka
rumusan masalah penelitian sebagai berikut:” Apakah terdapat hubungan
antara Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa dengan Kecenderungan
Body Dysmorphic Disorder pada Siswa SMAN 02 Sidoarjo yang Mengikuti

Ekskul Dance?”



C. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
merupakan pokok pembahasan yang menarik untuk diteliti. Ada beberapa
penelitian mengenai kecenderungan Body Dysmorphic Disorder, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Rahmania pada tahun 2012, pada penelitian
ini analisis data yang dilakukan dengan statistik korelasi product moment
diperoleh p = 0.000. Hal ini menunjukan nilai p tidak lebih besar dari a (0.05)
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara Self-

Esteem Dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder.

Penelitian lainnya dilakukan oleh Li, W., et al. Pada tahun 2015
mendapatkan hasil yaitu penampilan berpengaruh dari dalam Pengolahan
Informasi Visual pada gangguan Anorexia nervosa dan body dysmorphic
disorder. Hal tersebut sesuai dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Tito
pada tahun 2012 yang mendapatkan hasil ketidakpuasan lebih banyak dialami

di beberapa bagian tubuh pada remaja.

Adapun penelitian lainnya yang dilakukan oleh oktaviana pada tahun
2013, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat
signifikan antara Self Esteem dengan Kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder pada siswa-siswa YPAC Palembang. Penelitian yang dilakukan
pada siswa siswi YPAC Palembang dengan usia 13-17 tahun sebanyak 83
orang. Kemudian penenlitian ini dilakukan oleh Bhucanan pada tahun 2015,

dengan hasil penelitian mengatakan teori Kognitif menjadi pencegahan dan



10

pengobatan Body Dysmorphic Disorder sebelum menjadi gangguan obsesif-

kompulsif.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Katharine pada tahun 2008
memberikan hasil bahwa Body Dysmorphic Disorder dapat membuat pikiran
tidak bisa berkonsentrasi. Sedangkan penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Nourmalita pada tahun 2016, hasil dari penelitian ini yaitu diperoleh nilai p =
0.001 Artinya jika remaja putri memiliki hasil tidak puas dengan bentuk
tubuhnya maka citra tubuh yang muncul adalah negatif yang akan
mempengaruhi harga diri remaja menjadi rendah sehingga membuat remaja

putri dapat mengarah kepada gejala body dismorphic disorder.

Penelitian yang dilakukan oleh Rusad tahun 2011, kebanyakan orang
yang mengalamigangguan Body Dysmorphic Disorder terjadi pada wanita.
Pada penelitian ini terdapat 50 wanita yang mengalami gangguan BDD pada
usia 16-20 tahun, dengan persentase 70% terjadi pada usia 18 tahun .
penenlitian didaptkan hasil dimana 265 dokter bedah plastik dan terdapat 178

sedang menangani pasien yang melakukan operasi plastik.

Mengenai beberapa penelitian terdahulu yang telah diuraikan oleh
peneliti, ada beberapa persamaan begitu juga perbedaan dalam penelitian
tersebut, kesamaan dengan penelitian terdahulu yaitu variabel terikatnya
sama-sama menggunakan variabel Body Dysmorphic Disorder. Namun, untuk
perbedaannya yaitu pada variabel bebasnya disini peneliti menggunakan

Anorexia Nervosa, mayoritas penelitian diatas menggunakan teknik
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Purposive Random Sampling. Penelitian sebelumnya lebih banyak meneliti di
Klinik kecantikan, dan untuk sampel peneliti menggunakan siswa SMAN
Negeri 02 Sidoarjo. Rata-rata peneliti terdahulu menggunakan alat ukur Body
Dysmorphic Disorder Scale(BDDS) sedangkan pada penelitian saat ini
menggunakan Body Dysnorphic Disorder Modification Of The Y-BOCS
(BDD-YBOCS). Berdasarkan penelitian terdahului di Indonesia masih jarang
yang meneliti tentang kecenderungan Anorexia Nervosa dengan
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder. hal tersebut menjadikan peneliti
tertarik untuk melihat apakah terdapat hubungan antara kecenderungan
Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada

siswa SMAN 02 Sidoarjo yang Mengikuti Ekstra kurikuler Dance.

D. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara
Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa dengan Kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder pada Siswa SMAN 02 Sidoarjo yang Mengikuti Ekskul
Dancer.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penenlitian ini naninya diharpakn dapat mempeluas sebuha
wawasan yang lebih mendalam dalam bidang ilmu psikologi, terlebih
dalam psikologi klinis yaitu tentang hubungan antara Kecenderungan
Gangguan Anorexia Nervosa dengan Kecenderungan Body Dysmorphic

Disorder.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Orang Tua

Agar dapat memberikan wawasan kepada anaknya tentang

pentingnya mencintai bentuk tubuhnya, agar memiliki psikis yang sehat.

b. Bagi Wanita
Dapat memberikan pengetahuan serta informasi kepada
wanita tentang pentingnya menjaga kesehatan tubuh sesuai dengan
kebutuhan tubuh dan memberikan wawasan untuk bisa menerima
bentuk tubuh dalam kondisi apapun serta merawat tubuh dengan apa
adanya.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai data dasar bagi peneliti lain untuk
kepentingan pengembangan ilmu yang berkaitan dengan Gambaran
Psikologis Body Dysmorphic Disorder.
F. Sistematika Pembahasan
Sistematika dalam penelitian ini ditulis dengan tujuanuntuk menghidnari
terjadinya tumpang tindih dalam setiap pembahasan. Secara garis besar
penulisan dari hasi penelitian disusun menjadi tiga bagian yaitu bagian awal,
bagian, dan bagian akhir. Pada keseluruhannya terdiri dari lima bab
pembahasan yang disuusun secara sistematik, dengan tujuan untuk
mempermudah peneliti untuk mengkasifikasikan inti dari penulisan Skripsi,

yaitu:
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Pada bab 1, bagian ini akan membahas mengenai Latar belakang dari
sebuha pemasalahan rumusan pemasalahan, keaslian sebuah penelitian, tujuan
dari sebuah penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika pembahasan dalam
sebuah skripsi

Dalam kajian pustaka akan membahas beberapa sub-sub bab diantaranya
yaitu Variabel terikat, faktor-faktor penyebabnya, aspek-aspek yang akan
diurai, gejala dan dampak, serta kerangka teoritik.

Pada bab Il ini akan menjelaskan tentang pendekatan dan jenis
penelitian yang akan gunakan, kehadiran peneliti, lokasi penelitian, sumber
data, prosedur dalam pengumpulan data, analisa data, dan pengecean
keabsahan penemuan.

Dalam bab IV ini akan menjelaskan mengenai laporan hasl penelitian
setalah dilakukannya penelitian yang meliputi Setting penelitian, Hasil
penelitian, dan sebuah pembahasan.

Pada bab V ini merupakan penutup dari seluruh bab pembahasan dari awal
sampai akhir dengan isi kesimpulan dari penelitian dan saran untuk penelitian

selajutnya.



BAB I1
KAJIAN PUSTAKA
A. Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
1. Pengertian Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder

Kecenderungan Body dismorphic disorder adalah gangguan yang
difokuskan pada suatu penampilan atau bentuk tubuh yang kemungkinan
hanyalah sebuah khayalan (seperti, tekstur tubuh dan peseknya hidung).
Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder merupakan suatu keyakinan
yang salah mengenai apa yang dimiliki oleh dirinya karena kurang
puasnya dengan penampilannya. Body Dysmorphic Disore termasuk dalam

jenis gangguan somatoform (Kaplan dan Sadock, 2010).

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder yaitu penampilan yang
dianggap selalu kurang sempurna dan ada yang cacat. Hal yang aneh yang
tampak pada dirinya sangat dipermasalahkan secara berlebihan. (APA,
2003). Body Dysmorphic Disorder suatu bentuk deskripsi tubuh yang
mengacu pada perkembangan mental seseorang mengenai keadaan

fisiknya.

Kecenderungan Body Dysmotphic Disorder merupakan kurang
puasnya seseorang mengenai keadaan fisik baik hal menerima keadaan
ataupun deskripsi tentang dirinya. Seseorang akan menghabiskan
waktunya untuk fkus terhadap kekurangan yang ia rasakan, melihat
keadaannya di secara terus menerus dan membandingkan dirinya dengan

orang lain (Tito, 2012).

14
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Pada tahap yang lebih kompleks, deskripsi tentang tubuh
merupakan suatu keadaan batin tentang tubuhnya dan posturnya, perasaan
yang bisa mengacu pada hal yang positif ataupun negatif. Arti deskripsi
tubuh dapat dipahami dengan menggunakan perasaan seseorang mengenai
tubuhnya. Perasaan mengenai kurang puasnya terhadap sesuatu. Bahkan
dalam jenjang pemahaman yang lebis kompleks. Deskripsi tentang tubuh
merupakan campuran dari unsur pandangan (persepsi),kognitif dan

(Davison Gerald. C dkk, 2014).

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder ialah seseorang
mengalami ketertarikan yang berlebihan terhadap imajinasi mengenai
kekurangan atau kurang sempurnanya bentuk fisik yang mengakibatkan
orang tersebut bercermin terus menerus, perawatan produk klinik

kecantikan dan meminta pendapat orang lain tanpa henti (Wooley, 2015).

Mengenai kecenderungan Body Dysmorphic Disorder berdasarkan
penjelasan sebelumnya, Body Dysmorphic Disorder merupakan pemusatan
perhatian yang berlebihan mengenai kekurangan dalam bentuk fisik yang

pada nyatanya tidak begitu penting atau tidak berarti (Watkins, 2006).

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder dapat dikatakan suatu
sikap seseorang mengenai tubuhnya yang berupa penilaian, orang dengan
Body Dysmorphic Disorder akan merasaka kurang puas terhadap

beberapa bagian tubuhnya seperti ada yang kurang dengan bentuk hidung,
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kulit, rambut, pertu, dada, dan bagian tubuh yang lainnya. Seangkan orang

lain menganggap bahwa itu biasa aja dan hal yang normal (Nurlita, 2016)

Berdasarkan beberapa pernyataan, maka dapat disimpulkan bahwa

Kecenderungan Body dismorphic disorder (BDD) adalah pemusatan

perhatian seseorang yang mana menggap dirinya mempunyai kekurangan

atau kecacatan. Namun pada kenyataannya tidak ada atau cacatnya kecil .

Aspek-Aspek Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder

Watkins (2006), mengatakan ada beberapa aspek mengenai

kecenderungan Body Dysmorphic Dusorder:

a.

b.

Preokupasi (obsesi) pada penampilan fisiknya yang selalu dipikirkan.
Meyakini bahwa memiliki kecacatan/ rasa kurang puas terhadap
penampilan yang membuat seseorang tidak menarik.

Sering memperhatikan cermin atau menghindar bercermin
Menghindari situasi sosial.

Tidak puas melakukan perawatan kecantikan yang dilakukan terus-
menerus.

Menolak atau tidak puas ketika pengambilan gambar dirinya (foto).
Menggunakan riasan atau pakaian berlebihan, untuk menutupi
kekurangan pada dirinya.

Phillips (2009), mengatakan ada beberapa aspek mengenai

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder terdapat beberapa aspek

mengenai Body dismorphic disorder :
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a. preokupasi

seseorang dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
yang berlebihan mengenai penampilan mereka. Penderita BDD
menganggap bahwa kekurangan dan kecacatan pada tubuhnya sangat
terlihat jelas. Seseorang yang selalu memikirnya tentang orang lain
yang memandang bentuk tubuhnya , sedangkan tidak sesuai dengan
kenyataan.

b. Distress (Penurunan Fungsi)

Distress adalah suatu perasaan emosional yang didalamnya
terdapat depresi, cemas, khawatir, sedih panik bahkan takut. Sebagian
orang mempunyai masalah pada makan secara komorbid terlihat jelas
pada aspek berat badannya.

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi  Kecenderungan  Body
Dysmorphic Disorder
Menurut Philips (2009), adapun faktor yang mempengaruhi
BDD, vyaitu:
a. Biologis/ Gen
1) Gen
Body Dsmorphic Disorder terjadi karena gen yang
berbeda-beda serta bergerak dengan bersamaan. Gen yang rusak

dapat beresiko pada Body Dysmorphic Disorder.
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3)

4)
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Dampak Perubahan

Sebagian peneliti menemukan bahwa dampak dari semua
itu berkaitan dengan bentuk wajah yag merupakan bawaan yang
sudah diatur otak dengan rentan waktu jutaan tahun.
Perhatian yang selektif dan terlalu fokus pada setiap detail.

Seseorang yang sedang mengalami Body Dysmorphic
Disorder selalu memperhatikan setiap detail sekecil apapun
kekurangan yang ia rasa mengganggu bahkan perhatian selalu di
fokuskan pada setiap penampilannya. Seseorang akan lebih
memperhatikan hal yang kurang sempurna tanpa memandang dari
keseluruhannya. Salah satu hal yang menjadi penyebab
munculnya gejala Body Dysmorphic Disorder yaitu fokusnya
tehadap wajah yang dirasa menjadi hal utama untuk dijadikan
titik fokus, sehingga kekurangan yang tampak dianggap sangat
menggangu  yang dapat menyebabkan  meningkatnya
kekhawatiran terhadap wajah.
Serotonin dan Neurotrasmitter

Merupakan zat kimia yang berfungsi melanjutkan
informasi dari sel saraf menuju sel-sel dalam otak. Seseorang
yang menderita kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
dikarenakan terjadinya tidak seimbangnya zat serotonin. Dan
neurotransmitter juga dimungkinkan terlibat di dalam Body

Dysmorphic Disorder antara lain dopamine, bisa berakibat pada
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terbentuknya delusi bagi penderita kecenderungan Body

Dysmorphic Disorder.

b. Psikologis

1)

2)

3)

4)

Pengalaman hidup awal

Seseorang menganggap bahwa dalam berpenampilan
terutama penampilan dalam bentuk fisik begitu penting yang
mendorong mereka untuk mempunyai penampilan yang menarik
dan sempurna agar bisa menarik perhatian orang lain.
Ejekan Ejekan

Ejekan merupakan suatu pemicu yang bisa menimbulkan
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder. salah satu peneliti
menemukan beberapa remaja yang pernah mendapatkan ejekan
yang berhubungan dengan bentuk dan penampilan mereka dapat
menjadi penyebab Body Dysmorphic Disorder.
Masalah terhadap makan

Permasalahan terhadap suatu makanan yang dapat

menimbulkan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder, dimana
seseorang Yyang memusatkan perhatiannya pada makanan
sehingga mengakibatkan suatu permasalahan.
Kekerasan pada masa Kecil

Dalam sebuha penelitian mengatakan bahwa orang yang

menderita Body Dysmorphi Disorder diawali dengan terjadinya
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trauma akibat penganiayaan pada masa kecil. Trauma yang

pernah dialami seperti pelecehan, menelantaran dan kekerasan.

5) Nilai dan sifat kepribadian
Seseorang yang mempunyai keahlian atau fokus pada
bidang seni seperti fashion, tari, dance, dan lain sebagainya lebih
dominan memungkinkan terena Body Dysmorphic Disorder
karena lebih memfokuskan pada bentuk tubuh dan penampilan.
Hal tersebut karena meraka inigin selalu tampil indah dan
menarik dan lebih cenderung teliti jika ada yang kurang dalam
sebuha penampilan mereka.
c. Sosial dan Budaya
Keadaan sekitar dapat memicu seseorang terhadap
pentingnya sebuha penampilan yang mengakibatkan kecenderungann
Body Dysmorphic Disorder dapat terjadi. Bila seseorang memiliki
bentuk tubuh yang ideal mereka akan lebih sering posting hasil
fotonya di media sosial. Sehingga keadaan sosial dan budaya menjadi
faktor pemicu terkena Body Dysmorphic Disorder.
Berdasarkan penjelasan diatas maka kesimpulannya adalah
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder dapat disebabkan karena

faktor biologis, psikologi, peristiwa pemicu, dan sosial budaya.
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4. Gejala Body Dysmorphic Disorder (BDD)
Menurut (Watkins, 2006; Thompson, 2002) bentuk-bentuk dari
perilaku yang mengindikasikan Body Dysmorphic Disorder (BDD), yaitu :
a. Dengan bertahap mengamati penampilan selama satu jam dalam setiap
harinya dan menghindari yang dapat memperlihatkan kekurangannya.
Misalnya, cermin dan kamera.

b. Mengukur dan memegang cacat secara terus-menerus.

c. Memerlukan hal yang dapat memperkuat penampilannya.

d. Melebih-lebihkan kekurangan pada tubuh yang dirasakannya.

e. Menjauh dari keramaian.

f. Membangga-banggakan artis atau model yang dianggap sesuai dengan
keinginannya.

g. Merubah style rambut untuk menutupi kekurangannya.

h. Warrna kulit yang tidak sesuai diubah sesuai dengan yang diinginkan.

i. Diet secara berlebihan. tanpa akhir.

Sedangkan menurut Buchnan (2015), anxiiaty seseorang, rasa malu

dan depresi merupakan resiko pada gangguan Body Dysmorphic Disorder.
B. Kecenderungan Anorexia Nervosa
1. Pengertian Kecenderungan Anorexia Nervosa
Diantara gangguan makan yang banyak diderita oleh remaja
wanita, salah satunya adalah Anorexia Nervosa. Orang yang mengalami
Kecenderungan Anorexia Nervosa merasakan ketakutan yang berlebihan

apabila berat badannya naik. la mengkonsumsi makanan lebih sedikit
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serta tubuhnya kurus. Masalah yang mengaganjal pikiran penderita
Anorexia Nervosa diantaranya makanan, berat badan, dan diet

(Rahardian, 2008).

Kecenderungan Anorexia Nervosa merupakan gangguan dimana
seseorang menolak makan yang dengan tujuan untuk mengurangi berat
badan, hal itu sengaja dipacu serta dipertahankan oleh penderita, berat
badan yang dimiliki seseorang tersebut minimal harus seimbang dengan
tinggi badan dan usianya. Sebagaian besar orang-orang yang mengalami
anoreksia nervosa disibukkan dengan asupan makan (Davison Gerald. C

dkk, 2014),

Kecenderungan Anorexia Nervosa adalah kekhawatiran mengenai
berat badan, makanan, bentuk tubuh, perasaan dan perilaku tentang
gejala gangguan makan (Garner dkk, 1982). Kecenderungan Anorexia
Nervosa membuat seseorang jadi salah faham dalam memandang berat

badannya yang dapat dikatakan normal oleh orang lain (Nevid dkk, 2005)

Seseorang yang mengalami kecenderungan Anorexia Nervosa
mengalami kecemasan akan berat badannya naik, cara yang dilakukan
untuk mempertahankan berat badannya yaitu dengan cara mengurangi
makan makanan yang mengandung banyak kalori (Davidson Gearl. C

dkk, 2014)

Kecenderungan Anorexia Nervosa diartikan dengan gangguan pada

seseorang yang mengalami ketakutan berlebih pada bertambahnya berat
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badan. Hal tersebut membuat seseorang cenderung menolak berat badan
normal berdasarkan usia dan tinggi badan (American Psychiatric

Association, 2000).

Kecenderungan Anorexia Nervosa dipicu oelh kepribadiannyaa,
kepribadian merupakan tahap yang paling banyak untuk menentukan

pola pikir dan juga perilaku individu (Brehn dan maria et al, 2001).

Berdasarkan beberapa uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa
Anorexia Nervosa merupakan gangguan makan tentang ketakutan
terhadap kenaikan berat badan, bentuk tubuh berubah karena kelebihan
berat badan serta diikuti dengan perilaku yang menahan lapar, memilih
makanan. Dalam penelitian ini peneliti lebih mengacu pada definisi
kecenderungan Anorexia Nervosa dari pengertiannya Garner, dkk (1982).
. Aspek-Aspek Anorexia Nervosa

Garner dkk (1982), mengatakan ada beberapa aspek mengenai
Anorexia Nervosa, diantaranya yaitu :

a. Food Preocupation
Seseorang memiliki perhatian yang berlebih pada makanan.
Seperti individu yang merasakan bahwa makanan bisa
mengendalikannya.
b. Body Image for Thinness
Mempunyai perhatian pada tubuh agar menjadi lebih kurus,

dengan ditandai adanya rasa takut kelebihan pada berat badan.
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c. Vomiting and Laxative Abuse
Usaha agar berat badannya bisa dipertahankan dengan
menggunakan obat.

d. Dieting

Menjaga asupan makanan yang dikonsumsi seperti memilih
makanan dan tidak memakan makanan yang mengandung gula dan
mengkonsumsi makanan yang mengandung sedikit kalori.

e. Slow Eating

Makan dengan perlahan-lahan sehingga dibutuhkan waktu yang
lebih lama.
3. Gejala-Gejala Anorexia Nervosa
Gejala/simtom dari anoreksia nervosa dapat diketahui dari DSM

IV-TR, simtom-simtom tersebut diantaranya, yaitu :

a. Menolak untuk mempertahankan berat badan di atas minimal berat
badan normal yang sesuai dengan usia dan tinggi badan; seperti,
badan dengan berat 15% dibawah normal.

b. Takut berat badan bertambah menjadi gemuk, meskipun tubuhnya
sudah kurus.

c. Citra tubuh yang terdistorsi dimana bagian tubuh terlihat gemuk,
meskipunpun orang lain memandangnya kurus.

d. Dalam kasus wanita yang telah mengalami menstruasi, terjadi

ketidak hadiran tiga atau lebih periode menstruasi (amenorea).
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4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Anorexia Nervosa
Menurut Nevid (2005), ada beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi Anorexia Nervosa diantaranya, yaitu:
a. Faktor Sosiokultural
Keadaan lingkungan sosiokultural kalangan muda khususnya
remaja perempuan di Amerika Serikat lebih menekankan pada tahap
kelangsingan bentuk tubuh dan kontrol mengenai postur tubuh untuk
mengevaluai dirinya. Di Amerika Serikat seorang remaja perempuan
apabila memiliki berat badan yang lebih maka mereka dirasa malas,
kurang kontrol terhadap dirinya untuk memperoleh bentuk tubuh
yang sempurna.
b. Faktor Keluarga
Teoritik memfokuskan dalam efek brutal yang mana sebagian
remaja menolak untuk makan atas dasar hanya ingin menghukum
orang tuanya, karena mereka merasa kesepian ketika berada di
rumah.
c. Faktor Biologis
Karena faktor genetik pada masalah gangguan makan. Dimana,
kecenderungan Anorexia Nervosa merupakan masalah dalam ruang
lingkup makanan yang cenderung menurun didalam keluarga, yang

berakitan dengan faaktor gen.
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d. Faktor Psikologis
Faktor psikolog yang dimaksud yaitu mengenai motivasi akan
perhatian, keinginan akan individualisme, penolakan seksualitas.
Seseorang yang mengalami kecenderungan Anorexia Nervosa
mempunyai keluarga yang menginginkan atau menuntut mereka
untuk mendapatkan prestasi. Ketidakmampuan dia mengakibatkan
mereka mengalami kecenderungan Anorexia Nervosa
5. Penanganan Kecenderungan Anorexia Nervosa
Dalam Anorexia Nervosa ada beberapa penanganan dilihat dari
sisi psikologis dan biologisnya, diantaranya yaitu:
a. Penanganan Biologis
Gangguan makan pada Anorexia Nervosa sangat sering
ditandai dengan depresi, oleh sebab itu hal tersebut dapat diatsasi
menggunakan anidepresan. Penederita Anorexia Nervosa tidak
berhasil dengan memberikan obat.
b. Penanganan Psikologis
Anorexia nervosa menggunakan terapi yang terdiri dari dua
tahap. Dengan maksud jangka pendek vyaitu Tujuan jangka
pendeknya adalah menaikkan kerat badan dengan tujuan terhindar
dari komplikasi medis dan kematian. Untuk perawatan dalam sistem
medis sangat diperlukan. Bahwa untuk mendapatkan hasil penderita

mau makan makanan.
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Terapi terhadap perilaku Operant Conditioning  sangat
menghasilkan bertambahnya berat badan dalam jangka waktu yang
singkat. Dimana Operant Conditioning merupakann proses belajar
asosiatif dalam sebuah erilaku yang memungkinkan terulang
kembalinya sebuha perilaku. Maksud selanjutnya yaitu dalam
bertambahnya berat badan seseorang dalam jangka waktu yang lama.
(Davison Gerald. C dkk, 2014).

c. Terapi keluarga

Penangana oleh keluarga adalah penangan yang paling
penting dalam gangguan Anorexia, banyak teori yang yang
mengatakan bahwa keluarga sangat berperan penting dalam proses
penyembuhan. Namun, keluraga diharapkan dapat membantu
penyembuhan yang nantinya dapat menjadi lebih positif dalam

jangka panjang (Robert dan Thomas, 2013).

C. Hubungan Antar Variabel

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder (BDD) yaitu perasaan
seseorang yang merasa kurang puas dengan bentuk atau penampilan fisik
yang dimiikinya (Rahmania & Yuniar, 2012). Kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder bisa mempengaruhi perasaan seseorang, pikiran
seseorang, dan perilaku seseorang. Secara tidak sadar seseorang akan menilai
tentang dirinya. Ketika seseorang menilai dirinya sendiri dengan sangat
bangga, bahagia dan puas. Oleh sebab itu seseorang yang mengalami

gangguan Body Dysmorphic Disorder (BDD) akan selalu khawatir mengenai
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penampilannya. Hal ini mengakibatkan seseorang mengalami masalah dengan
kecenderungan Anorexia Nervosa, dengan cara melakukan diet, takut akan
gemuk, memperhatikan setiap kalori makanan.

Kecenderungan Anorexia Nervosa merupakan pembatasan terhadap
makanan yang disengaja karena takut akan gemuk dan berubahnya
penampilannya. Anorexia Nervosa terbentuk disaat seseroang megalami masa
pubertas, persepsi seseorang mengenai bentuk tubuhnya akan menghambat
kemampuan interpersonn bakan kemampuan seseorang tentang hubungan
positif dengan orang lain (Dacey & Kenny, 2001).

Pada seorang remaja akan mengalami sebuah upaya untuk
memperbaiki penampilan mereka seperti, diet secara rutin, mengatur tatanan
rambut, mengubah gaya berpakaian, dan hal lainnya yang dapat merubah
penampilannya sesuai keinginan agar bisa terlihat lebih menarik di depan
umum. Pada dasarnya setiap individu berupaya menjaga tubuhnya dengan
kostum yang menarik dan bagus, peralatan kosmetik, dan lain sebagainyaagar
bisa terlihat lebih menarik (Bell & Rushfoth, 2008).

Seseorang yang mengalami Body Dysmorphic Disorder (BDD) sering
mengahbiskan waktunya hanya untuk memperhatiakn penampilannya. Dalam
hal ini peneliti memusatkan kecenderungan BDD dalam artian dimana

seseorang memiliki kecondongan dalam gejala-gejala BDD.

Remaja yang beranggapan bahwa dirinya memiliki kelebihan berat
badan padahal orang memandang tubuhnya sudah ideal. Hal ini sering

membuat remaja putri menjadi tidak percaya diri sehingga timbul keinginan
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untuk melakukan diet, takut berat badannya bertambah dan berusaha
menghindari makanan yang dapat memicunya bertambah berat badan.
Banyak penelitian menemukan bahwa remaja menentukan bentuk
tubuhnya berdasarkan kehidupan  masyarakat ~modern  sehingga
kekhawatiran pada bentuk tubuh semakin meningkat yang menyebabkan

berbagai resiko seperti Eating Disorder (Kurniawan,2015).

Seseorang yang menganggap dirinya memiliki kelebihan dalam berat
badan, ia akan melakukan berbagai cara agar tubuhnya kelihatan sempurna
misalnya dengan melakukan diet, menjaga kalori makanan dan lain
sebagainya, karena orang tersebut takut badannya bertambah gemuk. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fang dan Wilhem,
2015; Hartmann et al., 2013. Seseorang yang memiliki kecenderungan BDD
yang merasa memiliki masalah dengan bentuk tubuh, mereka memilih

makanan yang rendah kalori karena takut penampilannya kurang sempurna.

. Kerangka Teoritik

Mengenai Body Dysmorphic Disorder berdasarkan penjelasan
sebelumnya, Body Dysmorphic Disorder merupakan pemusatan perhatian
yang berlebihan mengenai kekurangan dalam bentuk fisik yang pada
nyatanya tidak begitu penting atau tidak berarti (Watkins, 2006). Body
Dysmorphic Disorder meliputi pikiran, perilaku, perasaan bahkan hubungan
sosial. Penderita Body Dysmorphic Disorder biasanyalebih fokus pada hal-hal
yang dapat memicu seseorang menjadi tidak percaya diri. Lebih sering di

fokuskan mengenai rambut, hidung, gigi, kulit, tai lalat, pipi, dagu, lengan,
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bibir, pertu, pinggang, paha, pinggul, alis, mata, kepala, telinga, dada, bekas

luka dan tinggi badan bahkan berat badan (Thomson, 2002).

Penderita Body Dysmorphic Disorder (BDD), akan menghabiskan
banyak waktu bahkan sampai berjam-jam perhari hanya untuk memfokuskan
perhatiannya pada kekurangan yang dirasakan. Mengenai tingkatan diagnosis
perihal Body Dysmorphic Disorder, dapat diukur mulai dari tingkat distress
yang sugnifikan tentang hubungan sosialnya yang kurang baik, penurunan
kepribadiannya serta peran sosialnya (Mental Health Status of Adolescents in

South East Asia: Evidence for action, 2017).

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada dasarnya sesuai
dengan Cognitive  Theory, yang menjelaskan bahwa pemikiran yang
irrasional dan tingkah laku manusia disebabkan oleh pikiran manusia sendiri.
perilaku yang menimbulkan perasaan yang selalu bimbang. Seseorang yang
cenderung memiliki gangguan Body Dysmorphic Disorder memiliki
pemikiran bahwa bentuk tubuh yang dimilikinya terdapat kekurangan

(Sutama, 2014).

Dalam penelitian ini peneliti menghubungkan kecenderungan
Anorexia Nervosa dengan kecenderunagn Body Dysmorphic Disorder
Dimana seseorang yang mengalami Body Dysmorphic Disorder cenderung
tidak puas atau cemas terhadap bagian tubuh dengan tingkat yang tinggi,
kecemasan yang ditunjukkan dengan perilaku obsesif-kompulsif, pikiran dan

perasaan yang negatif terhadap tubuh. Sehingga dalam penelitian ini akan
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membuktikan hubungan kecenderungan Anorexia Nervosa dengan
kecenderunagn Body Dysmorphic Disorder pada siswa SMAN 02 Sidoarjo

yang Mengikuti Ekstra Dance

Dalam penelitian ini kerangka teori yang digunakan peneliti adalah

sebagai berikut:

Kecenderungan Kecenderungan Body

Gambar 2. 1 Skema Krangka Teoritik

Kerangka teori diatas maka dapat diketahui bahwa seorang individu
mengalami kecenderungan Body Dysmorphic Disorder apabila individu
tersebut  memiliki  kecenderungan  gangguan  Anorexia  Nervosa.
Kecenderungan Anorexia nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder merupakan permasalahan yang terjadi pada penampilan fisik pada
seseorang. Pada Anorexia Nervosa mereka khawatir bahwa mereka
mengalami kelebihan berat badan, menganggap tubuh mereka gemuk. Dalam
Body Dysmorphic Disorder individu cemas dan merasakan ketidakpuasan
terhadap beberapa bagian tubuh serta perasaan yang negatif mengenai tubuh.

. Hipotesis

Berdasarkan kerangka teoritik yang dijelaskan diatas, oleh sebab itu

hipotesis yang diajukan dan akan diuji degnan analisis uji statistik adalah

terdapat hubungan yang positif antara Kecenderungan Gangguan Anorexia
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Nervosa Dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder Pada Siswa

SMAN 02 Sidoarjo Yang Mengikuti Ekstrakurikuler Dance.



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuantitatif korelasional, karena untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel tanpa ada upaya untuk mempengaruhi variabel tersebut. Sehingga
tidak terdapat manipulasi variabel (Creswell, 2012). Dalam hal ini peneliti
ingin mengetahui hubungan antara kecenderungan gangguan Anorexia
Nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada siswa
SMAN 02 Sidoarjo yang mengikuti ekstrakurikuler Dance.
B. ldentifikasi Variabel
Variabel penelitian merupakan ssesuatu yang hal yang telah
ditetapakn oleh peneliti agar dipahami dan juga dipelajari untuk memperoleh
sebuah informasi mengenai hal tersebut, dan pada akhirnya diperoleh
kesimpulan. Oleh sebab itu, variabel penelitian merupakan segala sesuatu
yang berkaitan dengan penelitian untuk memperoleh data. Disebut dengan

variabel karena nilai dari data yang diperoleh beragam (Noor, 2011).

Variabel Bebas (X) : Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa

Variabel Terikat (Y) : Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder

33
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C. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder adalah ketidakpuasan
seseorang terhadap perkembangan fisik baik dalam penerimaan diri maupun
gambaran dirinya.

Kecenderungan gangguan Anorexia Nervosa adalah gangguan makan
yang berkaitan dengan terganggunya keadaan jiwa dan merupakan sindrom
dimana seseorang mempertahankan berat badannya agar tetap rendah dan
mereka takut akan mengalami kegemukan.

D. Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel
1. Populasi

Dalam penelitian ini, populasi merupakan sejumlah individu yang
memiliki ciri-ciri atau sifat sama yang menjadi sasaran penelitian (Hadi,
2004).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SMAN 02
Sidoarjo yang mengikuti ekstrakurikuler Dance. Peneliti tertarik untuk
mengambil populasi tersebut karena sesuai dengan tujuan penelitian yaitu
untuk mengetahui bagaimana hubungan antara kecenderungan gangguan
Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder.

Penelitian ini difokuskan untuk melaksanakan penelitian di
SMANQO2 Sidoarjo pada siswa yang mengikuti ekstrakurikuler Dance.
Hal ini ditentukan berdasarkan hasil pre-eliminary study yang sudah

peneliti laksanakan atas dasar observasi dimana ekstrakurikuler Dance



35

ini sesuai dengan kriteria. Populasi pada penelitian ini sebanyak 33 orang
yang aktif dalam ekstrakurikuler dance.
2. Teknik Sampling
Teknik sampling pada penelitianin menggunakan teknik Non
Probability Sampling, dimana untuk teknik Non Probability Sampling ini
tidak dipilih secara acak (Sugiyono, 2001). Untuk teknik Non Probability
Sampling yang dipilih yaitu dengan Sampling jenuh yaitu metode
penarikan sampel apabila semua anggota populasi dijadikan sebagai
sampel. Hal ini dilakukan apabila jumlah populasi kecil (Supriyanto dan
Machfudz, 2010).
3. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang mempunyai sifatdan
ciri khas sama. Jika populasi berjumlah lebih dari 100 oleh sebab itu
sampel diambil sebesar 10%-15% atau 25%-30%, tetapi apabila populasi
tidak mencapai 100, maka seluruh populasi tersebut dipakai seluruhnya
untuk dijadikan sampel yang akhirnya menjadi penelitian populasi.
(Arikunto, 2010).
Dalam hal tersebutn peneliti memilih keseluruhan dari jumlah total
populasi sehingga sampel diambil dengan jumlah 33 orang.
E. Instrumen Penelitian
Teknik pengumpulan data merupakan data merupakan cara yang
digunakan untuk memperoleh data yang akan diteliti. Teknik pengumpulan

data pada penlitian ini yaitu dengan cara menggunakan angket (kuesioner).
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Angket vyaitu mengumpulkan data dengan cara memberikan sebuah
pertanyaan atau pernyataan dalam bentuk tertulis pada responden untuk
mendapatkan jawaban (Sugiyono, 2008).
1. Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
a. Definisi Operasional
Kecenderungan Body Dysmorphic  Disorder adalah
ketidakpuasan seseorang terhadap perkembangan fisik baik dalam
penerimaan diri maupun gambaran dirinya.
b. Alat Ukur
Skala  kecenderungan Body  Dysmorphic  Disorder
menggunakan alat ukur yang mengadaptasi dari penelitian
sebelumya yang dilakukan oleh Indra (2018). Skala ini diadaptasi
kemudian di modifikasi oleh peneliti. Skala ini berjumlah 26 item.
Instrumen pada penelitian ini disusun dengan menggunakan skala
Likert yang terdiri dari item Favourable dan item favorable dan item
unfavourable (Azwar, 1999) dengan pilihan jawaban Sangat Sesuai
(SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS).
Pada pernyataan favourable yaitu pernyataan yang mendukung pada
objek yang diukur. Sedangkan pada pernyataan unfavourable
merupakan pernyataan yang tidak mendukung pada objek yang
diukur (Windiyani, 2012).
Pada pernyataan favourabel nilai bergerak dari empat sampai

satu. Pilihan Sangat Sesuai (SS) diberi skor 4, Sesuai (S) diberi skor
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3, Tidak Sesuai (TS) diberi skor 2, dan Sangat Tidak Sesuai (STS)
diberi skor 1, sebailiknya pernyataan unfavourable bergerak dari
angka satu sampai 4. Pilihan Sangat Sesuai (SS) diberi skor 1, Sesuai
(S) diberi skor 2, Tidak Sesuai (TS) diberi skor 3, dan Sangat Tidak
Sesuai (STS) diberi skor 4.

Pada skala ini menggunakan aspek kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder dari Watkins (2006) yaitu: preokupasi (obsesi)
pada penampilan fisiknya yang selalu dipkirkan, meyakini bahwa
memiliki kecacatan / rasa kurang puas terhadap penampilan yang
membuat seseorang merasa jelek, sering memperhatikan cermin atau
menghindari cermin, menghindari situasi sosial, tidak puas
melakukan perawatan kecantikan yang dilakukan terus-menerus,
menoak atau tidak puas ketika pengambilan gambar dirinya (foto),
menggunakan riasan atau pakaian berlebihan untuk menutupi

kekurangan pada dirinya.

Tabel 3.1 Blue Print Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder

No Variabel Aspek Favourable Unfavourable Total

1

Preokupasi 2,6 8,4 4
(obsesi) pada

penampilan

fisiknya yang

selalu

dipikirkan

Meyakini 57 1,3 4
bahwa memiliki

kecacatan/ rasa

kurang puas

terhadap



Total

Kecenderungan
Body
Dysmorphic
Disorder

penampilan
yang membuat
seseorang tidak
menarik

Sering
memperhatikan
cermin atau
menghindar
bercermin

Menghindari
situasi social

Tidak puas
melakukan
perawatan
kecantikan yang
dilakukan terus-
menerus

Menolak atau
tidak puas
ketika
pengambilan
gambar dirinya
(foto)

Menggunakan
riasan atau
pakaian
berlebihan,
untuk menutupi
kekurangan
pada dirinya

911

10, 13

17

20, 22

21, 26

13

14,16

12, 15

19

18, 24

23,25

13

26
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c. Validitas & Reliabilitas

1) Validitas

Validitas merupakan ketetapan dan kecermatan alat ukur

dalam melakukan fungsi ukurnya (Azwar, 2013). Uji Validitas pada
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skala kecenderungan Body Dysmorphic Disorder diperoleh
menggunakan content Validity melalui konsultasi peneliti dengan
Psikolog sebagai Professional Judgement dan juga menggunakan
Item Validity yaitu dilakukan dengan cara mengkorelasikan skor
item dengan skor totalnya.

Uji validitas dikatakan valid apabila tes tersebut memberikan
hasil yang tepat dan akurat seseuai dengan tujuan dan sasaran.
Korelasi item total dipakai untuk memilih item yang mempuyai nilai
r tabel > 0.300 yang memiliki arti bahwa item yang koefisien
korelasinya bernilai minimal 0.300 menunjukkan nilai daya
diskriminasi dianggap akurat.sebaliknya, jika nilai r tabelnya < 0.300

maka nilai daya item tersebut dikatakan rendah (Azwar, 2010).

Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas Kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder.

Item Corrected Item Perbandingan r Keterangan
Total Correlation Tabel

1 0.661 0.300 Valid
2 0.309 0.300 Valid
3 0.338 0.300 Valid
4 0.090 0.300 Tidak Valid
5 0.648 0.300 Valid
6 -0.022 0.300 Tidak Valid
7 0.010 0.300 Tidak Valid
8 0.384 0.300 Valid
9 0.632 0.300 Valid
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10 0.427 0.300 Valid
11 0.291 0.300 Tidak Valid
12 0.736 0.300 Valid
13 0.492 0.300 Valid
14 0.451 0.300 Valid
15 0.471 0.300 Valid
16 -0.404 0.300 Tidak Valid
17 0.449 0.300 Valid
18 0.442 0.300 Valid
19 0.011 0.300 Tidak Valid
20 0.422 0.300 Valid
21 0.589 0.300 Valid
22 0.395 0.300 Valid
23 0.373 0.300 Valid
24 0.398 0.300 Valid
25 0.006 0.300 Tidak Valid
26 0.383 0.300 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas variabel Kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder pada tabel diatas, dpaat dijelaskan bahwa dari
26 item terdapat 7 item yang memiliki nilai koefisien kurang dari <
0.300 atau dikatakan tidak wvalid, yaitu pada item nomor

4,6,7,11,16,19,25., sehingga item yang valid berjumlah 19 item.

2) Reliabilitas
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Reliabilitas mengacu pada konsistensi, keajegan, dan
kepercayaan alat ukur. Tinggi rendahnya tingkat reliabiltas
ditunjukkan melalui koefisien reliabilitas (Azwar, 2013). Pengujian
reliabilitas pada alat ukur kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder dilakukan dengan bantuan program komputer SPSS for
windows versi 16.00 dengan teknik Cronbac Alpha yaitu dengan
membelah item sebanyak jumlah itemnya. Semakin besar koefisien
reliablitas maka akan semakin kecil kesalahan pengukuran berarti
semakin reliabel alat ukur tersebut. Sebaliknya, semakin kecil
jumlah koefisien reliablitas maka akan semakin besar kesalahan
pengukuran berarti semakin tidak reliabel alat ukur tersebut
(Sugiyono, 2005).

Dalam penelitian ini reliablitas yang menjadi acuan adalah
nilai koefisien 0.60. jika nilai koefisien < 0.60 maka alat ukur yang
digunakan memiliki nilai reliabilitas yang rendah. Sebaliknya, jika
nilai koefisien > 0.60 maka alat ukur yang digunakan memiliki
reliabilitas yang tinggi (Azwar, 2015).

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas Kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder.

Koefisien Jumlah
Variabel Reliabilitas ltem
Kecenderungan Body 0.873 19

Dysmorphic Disorder

Hasil dari uji reliabilitas pada variabel Kecenderungan

Anorexia Nervosa. Dapat diperoleh nilai sebesar 0.873 dengan
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demikian alat ukur adalah baik, artinya item-itemnya reliabel untuk
dijadikan alat pengumpulan data dalam penelitian ini karena nilai

koefisien reliabilitas > 0.60 (Azwar, 2015).

2. Kecenderungan Anorexia Nervosa

a.

b.

Definisi Operasional

Kecenderungan gangguan Anorexia Nervosa adalah
gangguan makan yang berkaitan dengan terganggunya keadaan jiwa
dan merupakan sindrom dimana seseorang mempertahankan berat
badannya agar tetap rendah dan mereka takut akan mengalami
kegemukan.
Alat Ukur

Skala kecenderungan Anorexia Nervosa mengadaptasi alat
ukur Eating Attitude Test 26 (EAT 26) yang susun oleh Garner dkk
(1982). Skala ini diadaptasi kemudian di modifikasi oleh peneliti.
Instrumen pada penelitian ini disusun dengan menggunakan skala
Likert yang terdiri dari item Favourable dan item favorable dan item
unfavourable (Azwar, 1999). Setelah dilakukan modifikasi dapat
menghasilkan sebuah item yang terdiri dari 20 item, dimana terdapat
16 item favourable dan 4 butir pernyataan unfavourable, dengan
pilihan jawaban Selalu, Sering, Jarang, dan Tidak Pernah. Pada
pernyataan favourable yaitu pernyataan yang mendukung pada

objek yang diukur. Sedangkan pada pernyataan unfavourable
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merupakan pernyataan yang tidak mendukung pada objek yang
diukur (Windiyani, 2012).
Cara pemberian skor pada item pernyataan favourabel adalah
skor 4 untuk jawaban Selalu, skor 3 untuk jawaban Sering, skor 2
untuk jawaban Jarang, dan skor 1 untuk jawaban Tidak Pernah.
Sebailiknya unuk pernyataan unfavourable cara pemberian
skornya adalah skor 4 untuk jawaban Tidak Penrnah, skor 3 untuk
jawaban Jarang, sekor 2 untuk jawaban Sering, dan skor 1 untuk
jawaban Selalu.

Pada skala ini menggunakan aspek kecenderungan Anorexia
Nervosa dari Watkins (2006) yaitu: preokupasi (obsesi) pada
penampilan fisiknya yang selalu dipkirkan, meyakini bahwa
memiliki kecacatan / rasa kurang puas terhadap penampilan yang
membuat seseorang merasa jelek, sering memperhatikan cermin atau
menghindari cermin, menghindari situasi sosial, tidak puas
melakukan perawatan kecantikan yang dilakukan terus-menerus,
menoak atau tidak puas ketika pengambilan gambar dirinya (foto),
menggunakan riasan atau pakaian berlebihan untuk menutupi

kekurangan pada dirinya.

Tabel 3. 4 Blue Print Kecenderungan Anorexia Nervosa.

No Variabel Aspek Favourable Unfavourable Total

Food 2,10, 11 15 4
Preocupation



w

Kecenderungan
Anorexia
Nervosa

Total

(Kecenderungan
Makan)

Body Image for
Thinness (Citra
Diri untuk
Kurus)

Vomiting and
Lexating Abuse
(Memuntahkan
dan
Penyalahgunaan
obat Pencahar)

Dieting (Diet)

Slow Eating
(Makan Pelan)

4,9,12,18

6, 16, 17

57,20
3,13,19

16

1,14

20
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c. Validitas & Reliabilitas

1) Validitas

Validitas merupakan ketetapan dan kecermatan alat ukur

dalam melakukan fungsi ukurnya (Azwar, 2013). Uji Validitas pada

skala Kecenderungan Anorexia Nervosa diperoleh menggunakan

content Validity yaitu melalui konsultasi peneliti dengan Psikolog

sebagai

Professional Judgement dan juga menggunakan

Item

Validity yaitu dilakukan dengan cara mengkorelasikan skor item

dengan skor totalnya dengan menggunakan bantuan program

komputer SPSS For MS Windows Version 16.

Uji validitas dikatakan valid apabila tes tersebut memberikan

hasil yang tepat dan akurat seseuai dengan tujuan dan sasaran.
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Korelasi item total dipakai untuk memilih item yang mempuyai nilai
r tabel > 0.30 yang memiliki arti bahwa item yang koefisien
korelasinya bernilai minimal 0.30 menunjukkan nilai daya
diskriminasi dianggap akurat.sebaliknya, jika nilai r tabelnya < 0.30

maka nilai daya item tersebut dikatakan rendah (Azwar, 2010).

Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Kecenderungan Anorexia Nervosa.

Item  Corrected Item Perbandingan r Keterangan
Total Correlation Tabel
1 -0.493 0.300 Tidak Valid
2 -0.139 0.300 Tidak Valid
3 0.170 0.300 Tidak Valid
4 0.230 0.300 Tidak Valid
5 0.531 0.300 Valid
6 0.619 0.300 Valid
T 0.709 0.300 Valid
8 0.580 0.300 Valid
9 0.855 0.300 Valid
10 0.892 0.300 Valid
11 0.911 0.300 Valid
12 0.808 0.300 Valid
13 0.937 0.300 Valid
14 0.896 0.300 Valid
15 0.905 0.300 Valid
16 0.964 0.300 Valid
17 0.951 0.300 Valid
18 0.963 0.300 Valid



46

19 0.962 0.300 Valid
20 0.964 0.300 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas variabel Kecenderungan
Anorexia Nervosa pada tabel diatas, dpaat dijelaskan bahwa dari 20
item terdapat 4 item yang memiliki nilai koefisien kurang dari <
0.300 atau dikatakan tidak valid, yaitu pada item nomor 1,2,3,4,

sehingga item yang valid berjumlah 19 item.

2) Reliabilitas
Reliabilitas mengacu pada konsistensi, Kkeajegan, dan
kepercayaan alat ukur. Tinggi rendahnya tingkat reliabiltas
ditunjukkan melalui koefisien reliabilitas (Azwar, 2013). Pengujian
reliabilitas pada alat ukur kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder dilakukan dengan bantuan program komputer SPSS for
windows versi 16.00 dengan teknik Cronbac Alpha yaitu dengan
membelah item sebanyak jumlah itemnya. Semakin besar koefisien
reliablitas maka akan semakin kecil kesalahan pengukuran berarti
semakin reliabel alat ukur tersebut. Sebaliknya, semakin kecil
jumlah koefisien reliablitas maka akan semakin besar kesalahan
pengukuran Dberarti semakin tidak reliabel alat ukur tersebut
(Sugiyono, 2005).
Dalam penelitian ini reliablitas yang menjadi acuan adalah
nilai koefisien 0.60. jika nilai koefisien < 0.60 maka alat ukur yang

digunakan memiliki nilai reliabilitas yang rendah. Sebaliknya, jika
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nilai koefisien > 0.60 maka alat ukur yang digunakan memiliki
reliabilitas yang tinggi (Azwar, 2015).

Tabel 3.6 Hasil Uji Reliabilitas Kecenderungan Anorexia

Nervosa.
Koefisien Jumlah
Variabel Reliabilitas Item
Kecenderungan Anorexia 0.973 16

Nervosa

Hasil dari uji reliabilitas pada variabel Kecenderungan

Anorexia Nervosa. Dapat diperoleh nilai sebesar 0.973 dengan

demikian alat ukur adalah baik, artinya item-itemnya reliabel untuk

dijadikan alat pengumpulan data dalam penelitian ini karena nilai

koefisien reliabilitas > 0.60 (Azwar, 2015).

F. Analisis Data
Sebelum melakukan analisis data, maka terlebih dahulu harus dilakukan
uji asumsi atau prasyarat yang meliputi uji normalitas dan uji linieritas, yaitu:
1. Uji Normalitas

Uji normalitas data memiliki tujuan untuk mengetahui tingkat
normalitas suatu data yang sudah diambil dari populasi apakah
berdistribusi normal atau tidak berdistribusi normal (Noor, 2011).

Uji normalitas data memiliki tujuan mengetahui tingkat
normalitass distribusi sebaran skor variabel apabila terjadi penyimpangan
sejauh mana penyimpangan tersebut. Apabila signifikansi > 0.05, dapat
dibilang berdistribusi normal. Sebaliknya, jika signifikansi < 0.05, dapat

dibilang berdistribusi tidak normal (Azwar, 2013). Uji normalitas sebaran
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ini menggunakan bantuan program SPSS for windows versi 16.00 dengan

menggunakan uji Kolmoggorov — Smirnov.

Tabel 3.7 Hasil Uji Normalitas

Variabel Kolmoggorov — Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.

Kecenderungan  .137 33 118 971 33 503
Body

Dysmorphic

Disorder

Kecenderungan  .101 33 .200 982 33 .842
Anorexia

Nervosa

Berdasarkan hasil yag diperoleh dari analisis pada tabel diatas
diketahui bahwa nilai signifikansi variabel kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder sebesar 0.137 , sedangkan nilai signifikansi
variabel kecenderungan Anorexia Nervosa sebesar 0.101 yang
menunjukkan bahwa kedua variabel diatas diperoleh hasil signifikansi
sebesar > 0.05 yang memiliki arti variabel-variabel tersebut berdistribusi
normal.

Uji Linieritas

Uji linieritas dilakukan untuk membuktikan apakah variabel bebas
mempunyai hubungan yang linier dengan variabel terikat. Kaidah yang
digunakan dalam uji linieritas untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat adalah jika signifikansi > 0.05 maka
hubungannya linier. Namu, jika signifikansinya < 0.05, maka

hubunganya tidak linieritas. Data yang didapatkan dari variabel
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penelitian diuji linieritas sebaran menggunakan program SPSS for

windows versi 16.00. hasil dari uji sebagai berikut:

Tabel 3. 8 Hasil Uji Linieritas

F Sig.

Antar Grup  (Kombinasi) 1.679 165
Kecenderungan Linieritas 12.837 .003
BDD * _
Kecenderungan Penyimpangan 1.023 489
AN dari Linieritas

Dalam

Kelompok

Total

Berdasarkan hasil uji linieritas antara variabel kecenderungan
Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
didapatkan hasil signifikansi sebesar 0.489 > 0.05, artinya variabel
kecenderungan Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder mempunyai hubungan yang linier.

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari hasil uji prasyarat data
yang dilakukan dengan melalui uji normalitas sebaran dari kedua variabel
tersebut yang meliputi variabel kecenderungan Anorexia Nervosa dengan
kecenderungan Body Dysmorphic yang kedua variabel tersebut
dinyatakan normal. Begitu juga dengan hasil uji linieritas yang mana
hubungan keduanya dinyatakan korelasinya linier. Hal tersebut
menunjukkan bahwa dari kedua variabel tersebut mempunyai syarat

untuk dianalisis menggunakan producct moment.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

Fenomena yang menjadi bahan kajian dalam penelitian ini yaitu
mengenai remaja yang selalu mengkhawatirkan bentuk tubuhnya dan
seseorang yang memiliki kecemasan yang hampir sama mengenai
gambaran tubuh yang ideal, mereka ingin terlihat menarik seperti,
berpakaian sesuai dengan bentuk tubuh, alat-alat kecantikan yang dapat
menyembunyikan bentuk-bentuk fisik yang tidak disukai. yang disebut
dengn kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada siswa yang
mengikuti ekstrakurikuler dance. Hal tersebut membuat peneliti tertarik
untuk melakukan sebuah penelitian yang berkaitan dengan fenomena
tersebut.

Penentuan subjek penelitian dilakukan dengan cara diskusi dengan
dosen pembimbing yang akhirnya memilih siswa di SMAN 02 Sidoarjo
yang mengikuti ekstrakurikuler dance. Alasan memilih siswa yang
mengikuti dance di sekolah tersebut karena dalam ekstrakurikuler di
SMAN 02 Sidoarjo ini sering mendapatkan juara sehingga mereka dituntut
selalu berpenampilan menarik dan menjaga bentuk tubuh agar tetap
menarik.

Pada tahap awal, peneliti mendatangi sekolah SMAN 02 Sidoarjo,

setelah mendatangi sekolah tersebut kemudian peneliti mendapat kontak

50
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pelatih dance tersebut. Peneliti bertemu dengan pelatih dan beberapa siswa
yang mengikuti ekstrakurikuler dance untuk menggali informasi dengan
cara melakukan Pre Eliminary study. Diketahui bahwa jumlah keseluruhan
siswa yang mengikuti ekstrakurikuler dance sebanyak 33 siswa. Dalam hal
ini, peneliti mengambil keseluruhan dari total populasi sehingga subjek
dalam penelitian ini sebanyak 33 orang. Berdasarkan pendapat (Arikunto,
2010) yang mengatakan bahwa apabila populasi kurang dari 100, maka
seluruh populasi tersebut diambil seluruhnya untuk dijadikan sampel.
Setelah jumlah subjek sudah ditentukan, selanjutnya peneliti
mendiskusikan kembali mengenai alat ukur atau kuesioner yang akan
digunakan dengan dosen pembimbing yang akhirnya penenlitian ini
disepakati untuk menggunakan uji Try out terpakai. Dimana instrumen
penelitian disebar dan dijadikan data dalam penelitian ini tanpa melakukan
melakukan Tryout dengan responden yang berbeda terlebih dahulu.
Pengguan ujian Tryout ini dirasa cukup valid dan reliabel dalam pengujian
skala ini, sebab skala yang dibuat merupakan skala yang khusus untuk
mengukur setiap variabelnya. Kemudian peneliti mengurus surat izin
penelitian ke bagian akademik di Fakultas Psikologi dan Kesehatan
sebagai dasar pengantar melakukan penelitian atau pengambilan data di

lapangan.
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2. Deskripsi Hasil Penelitian
a. Deskrpsi Subjek
Subjek dalam penelitian ini adalah siswa yang mengikuti
ekstrakurikuler dance di SMAN 02 Sidoarjo yang berjumlah 33 orang
dan diambil secara keseluruhan untuk dijadikan sampel penelitian.
Berdasarkan kuesioner yang disebarkan pada tanggal 27 Januari 2019.
Peneliti telah meminta perijinan terlebih dahulu kepada pelatih dance.
Selanjutnya untuk pengambilan data dilakukan ketika waktu
latihan. Siswa diberi arahan tentang tujuan dan pengisian skala
penelitian sebelum dialnjutkan pengisian. Setelah pengambilan data
dilakukan, peneliti melihat hasil pengisian skala pada setiap siswa.
Jawaban dari pernyataan dari data responden yang kurang memenubhi
(kurang lengkap) dilakukan penindak anjutan dengan responden yang
bersangkutan untuk melengkapi instrumen penelitian. Dibawah ini
data deskripsi subjek:
1) Deskripsi Subjek Berdasarkan Usia
Deskripsi subjek berdasarkan usia akan ditampilkan pada

tabel dibawah ini.

Tabel 4. 1 Deskripsi Subjek Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Subjek Persen
16 tahun 15 45.5%
17 tahun 12 36.4%

18 tahun 6 18.2%
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Total 33 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat dari 33 responden
menjadi sampel penelitian. Dapat diketahui subjek dengan usia 16
berjumlah 15 orang dengan prsentase 45.5%, usia 17 tahun
berjumlah 12 orang dengan persentase 36.4%, usia 18 tahun
berjumlah 6 orang atau 18.2%. Pada penelitian ini responden
dengan usia 16tahun merupakan yang terbanyak dibandingkan

dengan usia 17 tahun dan 18 tahun.

Deskripsi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin
Deskripsi  subjek berdasarkan jenis kelamin akan

ditampilkan pada tabel dibawah ini.

Tabel 4. 2 Deskripsi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin ~ Jumlah Subjek Persen
Laki-laki 2 6.1%
Perempuan 31 93.9%
Total 33 100%

Berdasarlan tabel diatas dapat dilihat dari 33 responden
menjadi sampel penelitian. Dapat diketahui responden dengan
jenis kelamin laki-laki berjumlah 2 dengan persesntase sebesar
6.1%, sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan
berjumlah 31 orang dengan persentase 93.9%. Pada penelitian ini
responden dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak

daripada responden dengan jenis kelamin laki-laki.
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Deskripsi Subjek Berdasarkan Berat Badan
Deskripsi  subjek berdasarkan berat badan akan
ditampilkan pada tabel dibawah ini.

Tabel 4. 3 Deskripsi Subjek Berdasarkan Berat Badan

Berat Badan Jumlah Subjek Persen
40-45 kg 2 6.1%
46-50 kg 20 60.6%
51-55 kg 5 15.2%

>56 kg 6 18.2%
Total 33 100%

Berdasarlan tabel diatas dapat dilihat dari 33 responden
menjadi sampel penelitian. Dapat diketahui responden yang
memiliki berat badan 40 kg sampai 45 kg berjumlah 2 dengan
persesntase sebesar 6.1%, responden yang memiliki berat badan
46 kg sampai 50 kg berjumlah 20 dengan persesntase sebesar
60.6%, responden yang memiliki berat badan 51 kg sampai 55 kg
berjumlah 5 dengan persesntase sebesar 615.2%, sedangkan
responden yang memiliki berat badan lebih dari 56 kg berjumlah
6 orang dengan persentase 18.2%. Pada penelitian ini responden
yang memiliki berat badan 46 kg sampai 50 kg lebih banyak.
Deskripsi Subjek Berdasarkan Tinggi Badan

Deskripsi  subjek berdasarkan tinggi badan akan

ditampilkan pada tabel dibawah ini.
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Tabel 4. 4 Deskripsi Subjek Berdasarkan Tinggi Badan

Tinggi Badan  Jumlah Subjek Persen
140-150 cm 9 27.3%
151-160 cm 14 42.4%

>60 cm 10 30.4%
Total 33 100%

Berdasarlan tabel diatas dapat dilihat dari 33 responden
menjadi sampel penelitian. Dapat diketahui responden yang
memiliki tinggi badan 140cm samapi 150 cm berjumlah 9 orang
dengan persesntase sebesar 27.3%, respondeng yang memiliki
tinggi badan >60 cm berjumlah 10 orang dengan persentase
30.4%, sedangkan responden yang memiliki tinggi badan 151 cm
sampai 160 cm berjumlah 14 orang dengan persentase 42.4%.
Pada penelitian ini responden yang memiliki tinggi badan 151 cm
sampai 160 cm lebih banyak.

5) Deskripsi Subjek Berdasarkan Berat Badan yang Diinginkan

Deskripsi subjek berdasarkan berat badan yang diinginkan
akan ditampilkan pada tabel dibawah ini.

Tabel 4. 5 Deskripsi Subjek Berdasarkan Berat Badan yang
Diinginkan

Berat Badan Jumlah Subjek Persen
40-45 kg 20 60.6%
46-55 kg 13 39.4%

Total 33 100%
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Berdasarlan tabel diatas dapat dilihat dari 33 responden
menjadi sampel penelitian. Dapat diketahui responden yang
menginginkan berat badan 40 kg sampai 45 kg berjumlah 20
orang dengan persesntase sebesar 60.6%, sedangkan responden
yang menginginkan berat badan 46 kg sampai 55 kg berjumlah 13
orang dengan persentase 39.4%. Pada penelitian ini responden
yang memiliki berat badan 40 kg sampai 45 kg lebih banyak.

b. Deskripsi Data

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional. Menganalisis
dari hasil penelitiannya dengan cara menggunakan angka yang
nantinya deskripsinya memperoleh sebuah kesimpulan yang dasari
dengan angka yang dipilih dengan metode statistik. Hal tersebut
diperoleh dengan bantuan statistic deskriptif yang sebelumnya sudah
dianalisis yang mencekup jumlah subjek (N), mean skor (M), standar
deviasi, vaian (S), skor minimum (Xmin, dan skor maksimum
(Xmaks) begitupun juga dengan statistik yang lain yang dianggap
penting (Azwar, 2013).

Tabel 4. 6 Deskripsi Statistik

N  Minimum Maksimum Mean Std.
Deviatio
n
Kecenderungan 33 29.00 58.00 43.000 7.10634
Body Dysmorphic
Disorder
Kecenderungan 33 47.00 76.00 61.878 7.58188

Anorexia Nervosa
Valid N (listwise) 33
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Menurut tabel deskripsi statistik diatas dapat diketahui
sebagai berikut, analisi pada penelitian variabel Kecenderungan
Body Dysmorphic Disorder didapatkan nilai N sebesar 33, dari 33
responden nilai terkecil (minimum), 29.00 dan nilai terbesar
(maksimum) vyaitu 58.00, dengan rata-rata (mean) dari 33
responden diperoleh 43.000 dengan standar deviasi sebesar
7.10634.

Sedangkan untuk variabel Kecenderungan Anorexia
Nervosa didapatkan nilai N sebesar 33, dari 33 responden nilai
terkecil (minimum), 47.00 dan nilai terbesar (maksimum) vyaitu
76.00, dengan rata-rata (mean) dari 33 responden diperoleh 61.878

dengan standar deviasi sebesar 7.58188.7.10634.

Tabel 4. 7 Kategori Berat Badan Batas Normal Menurut BMI

BMI Status Berat Badan
Dibawah 18.5 Kekurangan Berat Badan
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kelebihan Berat Badan
Diatas 30.0 Obesitas

Tingkat kurus yang ideal bagi seseorang dapat diilustrasikan
dalam perubahan indeks massa tubuh (Body Mass Indeks/BMI),
yaitu untuk mengetahui berat badan dalam batas normal. BMI juga
berhubungan dengan banyak hal tentang kesehatan dan juga
berhubungan erat dengan obesitas ataupun kekurangan energi pada

seseorang.
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Menurut tabel diatas, dapat diketahui seseorang yang
mempuyai berat batas normal dibawah 18.5 maka termasuk
kategori kekurangan berat badan, apabila 18.5 — 24.9 maka
termasuk kategori Normal, apabila 25.0 — 29.9 maka termasuk
kategori kelebihan berat badan, apabila lebih dari 30.0 maka

termasuk kategori obesitas.

Tabel 4. 8 Hasil Kategori Berat Badan Batas Normal Menurut BMI

No Nama Usia Berat Tinggi BMI Kategori
Badan (Kg) Badan (cm) (Kg/m?
1 Fewe 17 48 155 19.98 Normal
2 Cl 16 53 160 20.07 Normal
3 Nw 17 60 160 23.44 Normal
4 Rosediana 16 54 165 19.83 Normal
5 Putri 17 50 158 20.03 Normal
6 Riskia 18 57 158 22.83 Normal
7 Lidia f. 16 47 153 20.08 Normal
8 Dinda 16 50 164 18.59 Normal
9 Jo 16 50 165 18.37 Kekurangan
Berat
10 Hani 16 40 155 16.65 Kekurangan
Berat
11 Fd 18 51 155 21.73 Normal
12 Cika 16 53 163 20.07 Normal
13 Fatimatus 17 50 157 20.28 Normal
14 L 16 60 167 21.51 Normal
15 Adiansyah 17 60 169 21.01 Normal
16 Aj 17 48 165 17.63 Normal
17 Af 18 47 150 20.89 Normal
18 Po 16 45 160 17.55 Kekurangan
Berat
19 Punky 17 43 155 17.09 Normal
20 Hanita 18 50 150 22.22 Normal
21  Qurrotul 18 50 150 22.22 Normal
22 Erike 16 55 160 21.48 Normal
23 Dian 17 46 157 18.66 Normal
24 Fadilatul 17 49 165 18.00 Kekurangan
Berat
25 Adelia 17 50 140 2551 Kelebihan

Berat
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26 Nuadia 17 49 158 19.63 Normal
27 Nadia 16 56 167 26.08 Normal
28 Tiara 16 47 148 21.46 Normal
29 Putri 16 50 165 18.37 Kekurangan
Berat
30 Rafika 16 47 157 19.00 Normal
31 Nurul 17 53 160 20.31 Normal
32 Indah 16 46 150 20.44 Normal
33 Dewi 18 49 150 21.39 Normal

Berdasarkan hasil perhitungan batas normal berat badan menurut BMI
pada tabel diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 responden yang memiliki nilai
<185 atau dikatakan kekurangan berat badan, yaitu pada responden
1,2,3,4,5,6,7,8,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,21,26,27,28,30,31,32,33 dengan
jumlah 27 orang, responden yang memiliki nilai 18.5 — 24.9 atau dikatakan
normal, yaitu pada responden 9,10,18,24,29 berjumlah 5 orang, sedangkan yang
memiliki nilai 25.0-29.9 atau dikatakan kelebihan berat badan, yaitu pada

responden 25 berjumlah 1 orang.

Tabel 4. 9 Hasil Uji Kategori Berat Badan Batas Normal

Kategori Jumlah Persen
Kekurangan Berat Badan 5 15.2%
Normal 27 81.8%
Kelebihan Berat Badan 1 3.0%
Total 33 100%

Berdasarkan hasil uji kategori pada 33 responden yang menjadi sampel
penelitian, responden dengan kategori kekurangan berat badan berjumlah 5 orang
dengan persentase 15.2%, responden dengan kategori normal berjumlah 27 orang
dengan persentase 81.8%, sedangkan responden dengan kategori kelebihan berat
badan berjumlah 1 orang dengan persentase 3.0%. Pada penelitian ini responden

dengan kategori berat badan normal berjumlah lebih banyak.
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No  Subjek Skor Kategori Skor Kategori
Kecenderungan Kecenderungan
BDD AN

1 Fewe 74 Sangat 57 Sangat
Tinggi Rendah
2 Cl 70 Sangat 58 Rendah

Tinggi
3 Nw 76 Sangat 53 Sangat
Tinggi Rendah
4 Rosediana 66 Sangat 51 Sangat
Tinggi Rendah
5 Putri 64 Sangat 47 Sangat
Tinggi Rendah
6 Riskia 65 Sangat 51 Sangat
Tinggi Rendah
7 Lidia f. 56 Sangat 37 Sangat
Tinggi Rendah
8 Dinda 58 Sangat 46 Sangat
Tinggi Rendah
9 Jo 68 Sangat 42 Sangat
Tinggi Rendah
10 Hani 62 Sangat 36 Sangat
Tinggi Rendah
11 Fd 58 Sangat 37 Sangat
Tinggi Rendah
12 Cika 53 Sangat 29 Sangat
Tinggi Rendah
13  Fatimatus 50 Tinggi 38 Sangat
Rendah
14 L 58 Sangat 30 Sangat
Tinggi Rendah
15 Adiansyah 48 Tinggi 48 Sangat
Rendah
16 Aj 66 Sangat 37 Sangat
Tinggi Rendah
17 Af 71 Sangat 42 Sangat
Tinggi Rendah
18 Po 68 Sangat 39 Sangat
Tinggi Rendah
19 Punky 62 Sangat 45 Sangat
Tinggi Rendah
20 Hanita 55 Sangat 34 Sangat
Tinggi Rendah
21 Qurrotul 47 Sangat 46 Sangat
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Tinggi Rendah
22 Erike 67 Sangat 46 Sangat
Tinggi Rendah
23 Dian 55 Sangat 45 Sangat
Tinggi Rendah
24 Fadilatul 62 Sangat 38 Sangat
Tinggi Rendah
25 Adelia 66 Sangat 47 Sangat
Tinggi Rendah
26 Nuadia 63 Sangat 48 Sangat
Tinggi Rendah
27 Nadia 6356 Sangat 34 Sangat
Tinggi Rendah
28 Tiara 51 Sangat 41 Sangat
Tinggi Rendah
29 Putri {2 Sangat 35 Sangat
Tinggi Rendah
30 Rafika 64 Sangat 45 Sangat
Tinggi Rendah
31 Nurul 57 Sangat 47 Sangat
Tinggi Rendah
32 Indah 71 Sangat 44 Sangat
Tinggi Rendah
33 Dewi Sangat 46 Sangat
Tinggi Rendah

Berdasarkan tabel diatas, dari 33 responden yang menjadi sampel dalam
penelitian, untuk kecenderungan Body Dysmorphic Dusorder terdapar dua
kategori yaitu sangat tinggi dan tinggi, sedangkan untuk kecenderungan Anorexia

Nervosa didapatkan ketegori sangat rendah dan rendah.

Tabel 4. 11 Hasil Kategorisasi Variabel Kecenderungan BDD

Frequency Percent Valid Percent
Valid Tinggi 2 6.1% 6.1%
Sangat Tinggi 31 93.9% 93.9%
Total 33 100% 100%

Berdasarkan tabel diatas, diketahui dari 33 responden yang menjadi
sampel dalam penelitian, untuk variabel kecenderungan Body Dysmorphic

Disorder kategori tinggi persentasenta sebesar 6.1%, sedangkan untuk kategori
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sangat tinggi memiliki persentase 93.9%. Pada penelitian ini responden dengan

kategori sangat tinggi lebih banyak.

Tabel 4. 12 Hasil Kategorisasi Kecenderungan Anorexia Nervosa

Frequency Percent Valid Percent
Valid Sangat Rendah 32 97.0% 97.0%
Rendah 1 3.0% 3.0%
Total 33 100% 100%

Berdasarkan tabel diatas, diketahui dari 33 responden yang menjadi
sampel dalam penelitian, untuk variabel kecenderungan Anorexia nervosa
kategori sangat rendah persentasenta sebesar 97.0%, sedangkan untuk kategori
rendah memiliki persentase 3.0%. Pada penelitian ini responden dengan kategori

sangat rendah lebih banyak.

Tabel 4. 13 Hasil Uji Crostabulasi Kecenderungan BDD dengan
Kecenderungan AN

Kecenderungan Anorexia Nervosa

Sangat Rendah Total
Rendah
Kecenderungan Tinggi 2 0 2
BDD Sangat 30 1 31
Tinggi
Total 32 1 33

B. Pengujian Hipotesis
Penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis yang terdapat dalam
penelitian ini, yaitu ada hubungan antara Kecenderungan Gangguan Anorexia
Nervosa Dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder. maka

dilakukan uji parametrik yang disebut dengan Product Moment.
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Hasil dari uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan uji
korelasi Product Moment yang dibantu menggunakan program SPSS
(Statistical Product and Service Solution) versi 16.0 dengan taraf signifikansi
0.01 sehingga didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4. 14 Hasil Uji Hipotesis

Kecenderungan Kecenderungan

Anorexia Body
Nervosa Dysmorphic
Disorder
Korelasi 1 479
Pearson
Kecenderungan Sig. (2-tailed) .005
Anorexia Nervosa )
Jumlah Subjek 33 33
Korelasi 479 1
Pearson
Kecenderuhgan Sig. (2-tailed) .005
Body Dysmorphic  jumlah Subjek 33 33
Disorder

Dalam hasil hipotesis yang telah diajukan dalam penelitian ini yaitu
terdapat hubungan antara Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa
Dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder Pada Siswa SMAN 02
Sidoarjo Yang Mengikuti Ekstrakurikuler Dance.

Hasil analisis data pada tabel uji korelasi product moment diatas,
menunjukkan penelitian yang dilakukan kepada 33 subjek siswa yang
mengikuti ekstrakurikuler dance di SMAN 02 Sidoarjo koefisien korelasi
yang diperoleh signifikansi 0.479 dengan taraf signifikansi 0.005, karena
nilai signifikansi 0.05 artinya terdapat hubungan antara Kecenderungan

Gangguan Anorexia Nervosa Dengan Kecenderungan Body Dysmorphic
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Disorder Pada Siswa SMAN 02 Sidoarjo Yang Mengikuti Ekstrakurikuler
Dance.
. Pembahasan

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kecenderungan gangguan Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder pada Siswa SMAN 02 Sidoarjo yang Mengikuti
Ekstrakurikuler Dance. Jumlah responden 33 orang dan diambil keseluruhan
untuk dijadikan sampel penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan uji
statistik berupa korelasi Product Moment. Sebelum dilakukan uji korelasi
Product Moment, dilakukan uji prasyarat terlebih dahulu yang meliputi uji
normalitas dan linieritas

Uji normalitas memiliki tujuan untuk mengetahui tingkat normalitas
distribusi. Dari hasil analisis diketahui bahwa nilai signifikansi variabel
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder sebesar 0.137 , nilai signifikansi
variabel kecenderungan Anorexia Nervosa sebesar 0.101 yang menunjukkan
bahwa kedua variabel diatas diperoleh hasil signifikansi sebesar > 0.05 yang
memiliki arti variabel-variabel tersebut berdistribusi normal.

Sedangkan uji linieritas yang diakukan untuk membuktikan bahwa
variabel kecenderungan Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder didapatkan hasil signifikansi sebesar 0.489 > 0.05,
artinya variabel kecenderungan Anorexia Nervosa dengan kecenderungan

Body Dysmorphic Disorder mempunyai hubungan yang linier.
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Dari hasil analisis product moment didapatkan hasil dengan nilai
signifikansi 0.479 dengan taraf signifikansi 0.005, karena nilai signifikansi <
0.05, artinya terdapat hubungan antara Kecenderungan Gangguan Anorexia
Nervosa Dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder Pada Siswa
SMAN 02 Sidoarjo Yang Mengikuti Ekstrakurikuler Dance.

Hasil uji deskripsi statistik diatas dapat diketahui sebagai berikut, analisi
pada penelitian variabel Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
didapatkan nilai N sebesar 33, dari 33 responden nilai terkecil (minimum),
29.00 dan nilai terbesar (maksimum) yaitu 58.00, dengan rata-rata (mean) dari
33 responden diperoleh 43.000 dengan standar deviasi sebesar 7.10634.

Sedangkan untuk variabel Kecenderungan Anorexia Nervosa didapatkan
nilai N sebesar 33, dari 33 responden nilai terkecil (minimum), 47.00 dan nilai
terbesar (maksimum) yaitu 76.00, dengan rata-rata (mean) dari 33 responden
diperoleh 61.878 dengan standar deviasi sebesar 7.58188.7.10634.

Untuk nilai rata-rata (mean) teoritik dari variabel kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder diperoleh hasil sebesar 38 dan nilai mean empirik
sebesar 43. Artinya nilai empirik lebih besar dari nilai teoritik maka ada
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder yang tinggi pada subjek
penelitian.

Sedangkan untuk nilai rata-rata (mean) teoritik dari variabel
kecenderungan Anorexia Nervosa diperoleh hasil sebesar 32 dan nilai mean
empirik sebesar 61.8. Artinya nilai empirik lebih besar dari nilai teoritik maka

ada kecenderungan Anorexia Nervosa yang tinggi pada subjek penelitian.
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Dapat diketahui responden yang menginginkan berat badan 40 kg sampai
45 kg berjumlah 20 orang dengan persesntase sebesar 60.6%, sedangkan
responden yang menginginkan berat badan 46 kg sampai 55 kg berjumlah 13
orang dengan persentase 39.4%. Pada penelitian ini responden yang memiliki
berat badan 40 kg sampai 45 kg lebih banyak. Jadi, antara berat badan yang
dimiliki dengan berat badan yang diinginkan menyimpulkan rata-rata
responden menginginkan berat badannya lebih rendah agar bisa terlihat lebih
ideal.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Li, W.,
et al (2015) dimana penampilan seseorang terjadi karena ketidak puasan
dengan bentukk tubuh yang damenjadikan seseorang berusaha untuk
menguruskan tubuhnya.

Sejala dengan penelitian yang dilakukan oleh Khatatine (2008), yang
mengatakan bahwa hubungan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
dapat menjadi dua kecenderungan sekaligus dengan Anoerxia Nervosa
(komorbid), dimana seseorang memiliki masalah dengan penampilannya
selain dengan berat badannya.

Selain itu, hasil dari penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian
yang dilakukan oleh Kurniawan (2015) bahwa Remaja menentukan bentuk
tubuhnya berdasarkan kehidupan seseorang pada zaman sekarang sehingga
ketakutan yang dialaminya semakin meningkat sehingga dapat menimbulkan

berbagai resiko gangguan seperti Eating Disorder.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fang dan Wilhem (2015). Seseorang yang mengalami kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder (BDD) dia merasa memiliki masalah dengan bentuk
tubuhnya sehingga mereka memilih makanan yang rendah kalori agar bentuk
tubuhnya tetap ideal.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Boocock (2009),menjelaskan bahwa
rentang usia rata-rata yang mengalami kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder yaitu usia 15-18 tahun dan dipatkan hasil bahwa pada subjek
penelitian memang lebih dominan peka terhadap penampilan mereka.

Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratnawati (2012),
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder dengan kecenderungan Anorexia
nervosa saling berhubungan, karena melibatkan perilkau yang berhubungan
dengan penampilan. Dari beberapa pasien Body dysmorphic Disorder
melakukan diet atau dengan berolahraga yang berlebihan dan orang dengan
Anorexia Nervosa upaya untuk tetat mempertahankan berat badan yang

normal.

Penelitian yang dilakukan oleh Rusad tahun 2011, kebanyakan orang
yang mengalamigangguan Body Dysmorphic Disorder terjadi pada wanita.
Pada penelitian ini terdapat 50 wanita yang mengalami gangguan BDD pada
usia 16-20 tahun, dengan persentase 70% terjadi pada usia 18 tahun .
penenlitian didaptkan hasil dimana 265 dokter bedah plastik dan terdapat 178

sedang menangani pasien yang melakukan operasi plastik.
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Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder berdasarkan penjelasan
sebelumnya, Body Dysmorphic Disorder merupakan pemusatan perhatian
yang berlebihan mengenai kekurangan dalam bentuk fisik yang pada
nyatanya tidak begitu penting atau tidak berarti (Watkins, 2006).

Diantara pria dan wanita terdapat perbedaan tehadap pandangan
terhadap tubuhnya. Secara umum, remaja perempuan lebih banyak merasakan
kurang puas dengan bentuk tubuhnya bahkan memiliki gambaran tubuh yang
kurang baik selama masa remaja dibandingkan dengan remaja laki-laki
(Santrock, 2011).

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder merupakan deskriptif tubuh
yang mengarah pada gambaran mental setiap individu terhadap kondisi
fisiknya. Pengertian gambaran tubuh yang secara mendalam dipahami dan
telah melibatkan unsur perasaan seseorang mengenai tubuhnya. Perasaan
tersebut merupakan perasaan suka, merasa senangataupun perasaan tidak suka
dan tidak senang. Bahkan pada tingkat pemahaman yang lebih kompleks
lagi, gambaran tubuh adalah campuran dari unsur-unsur persepsi, kognitif dan
perasaan ( Davison Gerald. C dkk, 2014).

Berdasarkan penelitian diatas, dapat diketahui bahwa antara
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder dengan kecendeungan Anorexia
Nervosa mempunyai hubungan yang signifikan. Remaja yang mengalami
kecenderungan BDD akan semakin tinggi karena tingkat kecenderungan

Anorexia Nervosa juga semakin meningkat.
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Dari uraian diatas yang didukung dengan hasil penelitian terdahulu, hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungn antara
kecenderungan Anorexia Nervosa dengan kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder pada siswa SMAN 02 Sidoarjo yang mengikuti ekstrakurikuler

dance.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan
postif antara Kecenderungan Gangguan Anorexia Nervosa Dengan
Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder Pada Siswa SMAN 02 Sidoarjo
Yang Mengikuti Ekstrakurikuler Dance. Hal tersebut terlihat bahwa antara
variabel kecenderungan Anorexia Nervosa dan kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder mempunyai hubungan positif yang signifikan, artinya
hipotesis yang digunakan diterima.

Dapat disimpulkan bahwa siswa di SMAN 02 Sidoarjo yang mengikuti
ekstrakurikuler dance dari hasil penelitian mengalami kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder yang tinggi dan mengalami kecenderungan Anorexia
Nervosa yang tinggi.

B. Saran
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan
beberapa saran antara lain:

1. Bagi Responden Penelitian, untuk lebih bisa mengenal dan dapat
memahami dirinya sendiri. Karena pada hakikatnya setiap individu ingin
tampil lebih baik di lingkungannya, keinginan untuk berpenampilan
menarik tidak harus merubah bentuk tubuh/ keadaan. Dengan cara belajar
untuk menyikapi diri sendiri. Dukungan dari orang sekitar juga dapat

mempengaruhi cara berpikir seseorang.
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya, untuk peneliti selanjutnya yang berkeinginan
mengambil penelitian dengan tema yang sama atau ingin melanjutkan
penelitian ini, diharpkan bisa melaksanakan penelitian dengan lebih
bervariasi dengan cara mencari subjek yang sedang mengalami Body
Dysmorphic Disorder, mencari jurnal-jurnal dan teori pendukung yang
lebih baru, serta melakukan jenis penelitian yang berbeda misalnya

eksperimen dan lain sebagainya.
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