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INTISARI 

Penelitian ini memiliki fokus penelitian tentang hubungan antara 

Kecenderungan body dysmorphic disorder dengan perilaku diet 

pada remaja putri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara kecenderungan body dysmorphic 

disorder dengan perilaku pada remaja putri. Populasi dari penelitian 

ini adalah remaja putrid yang berusia 17 tahun sampai dengan 20 

tahun. Metode penelitian yang digunakan adalah metode korelasi. 

Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner, dengan skala likert. 

Pengolahan data menggunakan program SPSS 16.0 for windows. 

Hasil uji hipotesis pengolahan data adalah –.054 yang berarti 

hipotesis ditolak. Disimpulkan tidak terdapat hubungan yang saling 

mempengaruhi antara kecenderungan body dysmorphic disorder  

dengan perilaku diet pada remaja putri.  

 

Kata kunci : kecenderungan body dysmorphic disorder, perilaku  

          diet 
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ABSTRACT 

This purpose this study was to determine on the relayionship between the 

tendencies of body dysmorphic disorder with dietary behavior in teenage 

girls. The population of this study is teenager girls ages 17 years to 20 

years. The research method was using the correlation mrthod. The 

measuring instrument was using s form of questionnaire by likert scale. This 

research using data processing SPSS 16.0 for windows. The results of this 

research data was -,054 which means the hypothesis was rejected. It could 

br concluded if there was no correlation between the tendencies of body 

dysmorphic disorder with dietary behavior in teenager girls.  

 

Key words: The  tendencies of body dysmorphic disorder, dietary behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Perkembangan serta kemajuan pada zaman sekarang dapat 

diperoleh melalui teknologi digital. Semua yang dilihat dan 

digunakan dalam teknologi tersebut mempermudah pekerjaan dan 

menambah pengetahuan. Akan tetapi seiring dengan perubahan 

zaman yang semakin modern ini pun dapat mempengaruh cara 

berpikir manusia. Di internet  juga dapat dengan mudah bertemu 

dengan orang-orang baru dengan menggunakan media sosial. Bukan 

hanya orang-orang baru, tetapi teman lama pun dapat di temukan di 

media sosial. Dengan media sosial dapat dengan mudah mengikuti 

perubahan-perubahan yang terjadi pada orang-orang di sekitar. Para 

pengguna media sosial pun dapat membagikan kehidupan sehari-

hari. Pengguna media sosial ini pun sebagian besar adalah kalangan 

remaja.  

Dari berita yang dikutip oleh CNN Indonesia generasi muda 

dalam rentang usia 20-24 tahun dan 25-29 tahun memiliki angka 

penetrasi hingga lebih dari 80 persen pengguna internet di 

Indonesia. Angka tersebut relatif tinggi ketimbang penduduk 

kelompok usia lainnya berdasarkan riset terbaru yang dirilis 

Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia. Pada kategori 20-
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24 tahun ditemukan 22,3 juta jiwa yang setara 82 persen dari total 

penduduk di kelompok itu. Sedangkan pada kelompok 25-29 tahun, 

terdapat 24 juta pengguna internet atau setara 80 persen total jumlah 

jiwa. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di Indonesia 

merupakan pengguna internet. Dengan internet remaja dapat 

berinteraksi dengan teman-temannya melalui dunia maya tanpa 

harus bertemu di dunia nyata Sugiharto (2015). 

Interaksi sosial yang dilakukan remaja dapat memicu 

timbulnya konflik interpersonal. Remaja masih belum mampu untuk 

menguasai fungsi-fungsi fisik maupun psikisnya. Masa remaja 

terjadi dari usia 12 sampai 21 tahun yang terbagi dalam tiga fase, 

yaitu remaja awal, remaja pertengahan atau madya dan remaja akhir. 

Menurut Papilia (2008) remaja adalah masa transisi perkembangan 

dari masa kanak-kanak dan masa dewasa yang pada umumnya 

dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia akhir 

belasan tahun atau awal dua puluhan tahun. Menurut Mappiare 

(1986) berpendapat bahwa ada saat usia seseorang telah menginjak 

usia 12-13 tahun, maka telah sampai  pada masa remaja awal, masa 

remaja muda berakhir pada usia 17-18 tahun, dan rentang usia yang 

biasa terjadi dalam masa remaja akhir antara 17-21 tahun (wanita) 

dan 18-22 tahun (pria). Sedangkan Hurlock (1980) menjadi masa 

remaja menjadi masa remaja awal (13 hingga 16 atau 17 tahun) dan 

masa remaja akhir (16 atau 17 tahun hingga 18 tahun). Masa remaja 
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awal dan akhir ini di pisahkan oleh Hurlock karena pada masa 

remaja akhir individu telah mencapai transisi perkembangan yang 

lebih mendekati masa dewasa. 

Sarwono (2012)  mengatakan bahwa terdapat tugas-tugas 

perkembangan remaja, salah satunya adalah remaja dapat menerima 

keadaan fisiknya dan memanfaatkan keadaan tubuhnya secara 

efektif. Pada masa perkembangan tersebut, perubahan tubuh remaja 

seringkali memunculkan permasalahan tersendiri, khususnya pada 

remaja putri, diantaranya adalah keprihatinan akan kondisi 

tubuhnya. 

Gambaran mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran 

tubuhnya, bagaimana seseorang memberikan persepsi dan 

memberikan penilaian atas apa yang di pikirkan dan di rasakan 

terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya, dan atas bagaimana kira-kira 

penilaian orang lain terhadap dirinya. Sebenarnya, apa yang di 

pikirkan dan rasakan, belum tentu benar-benar merepresentasikan 

keadaan yang sesungguhnya, namun lebih kepada hasil penilaian 

diri yang subyektif. Perhatian yang berlebihan terhadap citra tubuh 

pada diri sendiri dan menonjol pada masa remaja selama masa 

pubertas, saat remaja lebih tidak puas akan keadaan tubuhnya. 

Masalah yang timbul dari penilaian kecantikan atau ketampanan 

mengalami pergeseran paradigma adalah gejala mencemaskan 
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penampilan yang disebut sebagai Body dysmorphic disorder atau 

disingkat (BDD).  

Body dysmorphic disorder atau disingkat BDD adalah 

gangguan mental ketika seseorang sedang melihat penampilannya 

apabila terdapat perubahan kecil pada fisiknya akan mengalami 

kecemasan yang berlebihan. Penderita sering menunjukkan perilaku 

seperti terlalu sering membersihkan diri, terlalu sering bercermin, 

penggunaan make-up atau mendandani penampilan mereka secara 

berlebihan, menggunakan pakaian atau perhiasan untuk menutupi 

bentuk fisik badan yang sesungguhnya. Kelainan ini menyebabkan 

penurunan dalam hal sosial, pendidikan dan juga dalam pekerjaan.  

Dalam artikel kesehatan kompasiana, dituliskan terdapat 

seorang pasien wanita penderita body dysmorphic disorder yang 

berinisial M dan melakukan operasi plastik karena merasa tidak 

puas dengan ukuran payudaranya. Pasien itu selalu merasa dan 

berpikir bahwa payudaranya kecil. Perasaan ini sudah dirasakannya 

sejak usia remaja. Akibat pikirannya yang selalu dibayangi oleh 

perasaan ini, merasa ada yang kurang dalam dirinya sebagai seorang 

wanita, dia menjadi tidak percaya diri tidak menarik, cantik, seksi 

dan sebagainya. Pasien ini melakukan operasi plastik berulang kali 

tetapi tidak pernah merasa puas dengan hasilnya. Untuk memenuhi 

impiannya itu, payudara yang besar, dia 

menjalanai operasi kosmetik. Sudah beberapa kali 
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operasi dilakukan, tapi dia tidak pernah merasa puas. Terakhir kali, 

waktu dokter bedah plastik langganannya menolak untuk 

melakukan operasi lagi, dia pergi ke dokter bedah plastik lain di luar 

Amerika, pada hal menurut komentar dokter langganannya itu, 

payudaranya sudah sangat besar, hampir sebesar bola basket.  

 Dalam artikel lain dalam halaman website vice 

internasional, Di Utah ada seorang pria yang menderita BDD 

bernama Matt. Matt mengalami masalah kerontokan rambut ketika 

masih remaja, awal 90-an. Pria penderita BDD umumnya khawatir 

kehilangan rambut atau mengalami kebotakan dini. Hal ini membuat 

Matt menutupi rambut  dengan memakai topi, wig, syal, atau bahkan 

menjalani operasi pencangkokan rambut. Matt cenderung terobsesi 

memelihara bulu wajah, termasuk jenggot sehingga sering bersusah 

payah mencukur, waxing, atau mencabut bulu wajah hanya untuk 

mengurangi kegelisahan. Tentu saja tindakan penderita ini tidak 

produktif, menghabiskan terlalu banyak waktu, belum lagi bisa 

mengakibatkan infeksi kulit dan luka. Ketika kelas 3 SMA, Matt 

mulai terlalu memperhatikan penampilan rambutnya. Matt 

menghabiskan berjam-jam di depan cermin merapikan rambut 

supaya terlihat sempurna. Begitu lulus SMA, Matt pulang ke 

kampungnya di Utah dan obsesinya bertambah parah, dan Matt 

menjadi sangat terobsesi dengan penampilannya. Akhirnya Matt 
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mengunjungi psikolog setempat. Namun dokter tersebut tidak 

mampu menolong karena kecenderungan Matt menutup diri. 

Di dalam edisi kelima dari Diagnostic Statistical Mental 

Disorders (DSM-V), penderita melakukan hal yang berulang seperti 

bercermin, mengecek kulit dan membandingkan penampilan dengan 

orang lain, deformitas otot juga telah ditambahkan sebagai kriteria 

dalam DSM-IV-TR. Dalam edisi ini, tingkat pemahaman penderita 

dengan BDD telah dicantumkan. Bagian tubuh yang menjadi 

perhatian utama gangguan ini meliputi kulit, rambut dan hidung. 

Namun, kelainan ini tidak terbatas pada organ fisik saja, seperti 

halnya penampilan dan sifat fisik yang lainnya, termasuk berjalan 

abnormal, berjerawat, botak, dll. Pasien yang memiliki gangguan ini 

menghabiskan rata-rata tiga sampai delapan jam sehari memikirkan 

cacat penampilan mereka. Banyak dari orang-orang ini tidak 

memiliki pengetahuan tentang gangguan ini ataupun memiliki 

wawasan dengan tingkat yang rendah dan berpikir bahwa penderita 

hanya terlalu memperhatikan penampilan mereka.  

Terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi body 

dysmorphic disorder antara lain adalah kecemasan, pengalaman 

atau sejarah, estetika, perasaan malu, peristiwa pada masa kecil, 

perfeksionis, dan genetik (David Veale, 2017). Sedangkan menurut 

Brem (dalam Cahyaningtyas 2009) ada berberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi BDD, yaitu first impression culture, standar 
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kecantikan yang tidak mungkin dicapai, rasa tidak puas yang 

mendalam terhadap kehidupan diri sendiri, rasa percaya diri yang 

kurang, perasaan kegemukan yang berlebihan, emosi yang 

negative,objektivitas diri.  

Menurut Rahayu & Dieny ( 2012)  bahwa perhatian yang 

berlebihan terhadap tubuh yang terjadi pada remaja putri akan 

membawa pengaruh yang buruk, sehingga remaja putri 

menggunakan berbagai cara supaya bisa memiliki tubuh yang 

diharapkan dan menerapkan perilaku tidak tepat dalam mencapai 

bentuk tubuh ideal yang diinginkan, salah satu cara yang sering 

dilakukan adalah dengan melakukan diet ketat. Kepedulian terhadap 

body image atau citra tubuh yang ideal dapat mengarah pada usaha 

obsesif agar dapat mengendalikan berat badan (Papalia,2009). 

Peneliti melakukan observasi lapangan di fakultas ekonomi 

dan bisnis islam UIN Sunan Ampel Surabaya. Peneliti melakukan 

wawancara dengan 13 subjek. Dari hasil wawancara yang di dapat 

sebanyak 7 orang subjek pernah atau sedang melakukan diet dan 6 

orang subjek tidak pernah melakukan diet ataupun sedang 

melakukan diet. Kemudian dari 7 orang yang pernah melakukan 

diet, terdapat 6 orang yang tidak memiliki kecenderungan body 

dysmorphic disorder dan hanya terdapat 1 orang yang memiliki 

kecenderungan body dysmorphic disorder. Kemudian 6 orang 

subjek yang tidak pernah melakukan diet atau tidak sedang 
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melakukan diet, terdapat 3 orang subjek yang memiliki 

kecenderungan body dysmorphic disorder dan 3 orang subjek yang 

tidak memiliki kecenderungan body dysmoprhic disorder.  

Menurut penelitian yang berjudul tentang hubungan antara 

Self-Esteem dengan kecenderungan Body dysmorphic disorder pada 

remaja putri yang di lakukan Rahmania P.N dan Ika Yuniar C. dari 

Fakultas Psikologi Universitas Airlangga Surabaya, dari 100 remaja 

putri yang dijadikan subyek penelitian, sebanyak 82 % subyek tidak 

puas terhadap penampilannya dan memiliki kecenderungan Body 

dysmorphic disorder, diantara subyek tersebut sebanyak 8,54% 

subyek melakukan diet ketat.  

Remaja saat ini rentan mengalami gangguan perilaku makan, 

seperti melakukan diet yang terlalu ketat, mengkonsumsi obat 

pencahar, atau mengkonsumsi obat pelangsing. Media sosial 

berperan cukup besar terhadap gangguan perilaku tersebut. Pada 

pusat eating disorder di Chicago, Amerika Serikat, ditemukan 30% 

- 50% remaja yang mengalami gangguan makan, penyebab 

utamanya adalah media sosial. Seperti yang kita ketahui, remaja 

masa kini begitu aktif dalam menggunakan media sosial. Banyak 

informasi yang mereka dapatkan dari media sosial.  

Di media sosial masa kini, kita sering menjumpai toko online 

yang menawarkan berbagai macam obat pelangsing. Banyak penjual 

yang mengklaim jika obat yang mereka tawarkan dapat membuat 
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tubuh menjadi langsing dengan cepat. Banyaknya penjual obat 

pelangsing tersebut, membuat orang yang merasa tubuhnya 

bermasalah menjadi lebih mudah untuk mendapatkan obat tersebut 

dan mengkonsumsinya.  

Obat-obat diet atau suplemen diet herbal, meski 

menggunakan bahan alami tetap harus diperhatikan. Hal ini 

dikarenakan khasiat dan keamanan dari obat diet tersebut masih 

dipertanyakan. Bahkan tidak menutup kemungkinkan jika berberapa 

obat herbal yang dipasarkan mengandung bahan-bahan atau zat-zat 

yang berbahaya. Meski begitu, banyak orang yang mudah 

terpengaruh dengan iklan-iklan obat pelangsing yang tersebar luas 

di media sosial. Orang yang memiliki tubuh gemuk ataupun yang 

merasa gemuk, akan mudah terpikat dengan obat pelangsing 

tersebut.  

Remaja perempuan sering kali melakukan perilaku diet 

untuk menurunkan berat badan. Hal ini dikarenakan remaja 

perempuan lebih memperhatikan bentuk tubuh dan ketakutan akan 

kenaikan berat badan mereka dibandingkan remaja laki-laki 

(Krowchuk, 1999). Diet merupakan sebuah usaha untuk mengurangi 

atau mengontrol asupan makanan yang bertujuan untuk mengurangi 

atau mempertahankan berat badan sesuai dengan yang diinginkan 

individu (Hawks, 2008). Perilaku diet merupakan perilaku 
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pengaturan makanan dan minuman yang dikonsumsi seseorang 

secara rutin untuk menjaga kesehatan (Siregar, 2009). 

Dalam sebuah artikel yang di muat oleh Merdeka.com, 

terdapat seorang artis bernama Mita Diran meninggal dunia karena 

diet. Sebelum meninggal, Mita Diran sudah diingatkan oleh Ibu 

kandungnya agar tak jalani diet Obsessive Corbuzier's Diet (OCD). 

Karena setelah ikut OCD, badan anaknya terlihat kurus dan 

wajahnya yang terlihat tirus sehingga ibunya tidak menyukai 

anaknya melakukan diet (Tanjung, 2014). 

Dalam Bintang.com, Jakarta juga menceritakan seorang 

wanita bernama Samantha Clowe. Perempuan 34 tahun asal Inggris 

ini meninggal di tengah-tengah hari pernikahannya. Dia dinyatakan 

tiada sebab gagal jantung. Penyakit ini datang berhubungan dengan 

diet ketat yang dijalaninya yakni Liter Live Diet atau hanya 

mengasup 500 kalori setiap hari. Memang Samantha berhasil 

menurunkan berat badan  hingga 21 kilogram. Dan ada juga gadis 

di Vietnam juga meninggal sebab diet ekstrem. Dia manjalani 12 

hari detoks hanya dengan mengkonsumsi air gula saja. Detoks ini 

sekaligus untuk menurunkan berat badannya. Selama 7 hari diet 

beratnya turun 4 kilogram. Namun sebelum hari ke-12, gadis 

tersebut sudah tak bernyawa lantaran otaknya tak lagi berfungsi. 

(Maharani, 2016). 
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Sedangkan dalam CNN Indonesia, Jakarta - Eloise Parry, 

yang merupakan seorang mahasiswi berusia 21 tahun meninggal 

dunia setelah mengonsumsi pil pelangsing yang dibelinya secara 

online. Gadis yang akrab disapa Ella itu ‘terbakar dari dalam’ 

setelah menelan zat beracun yang dikenal dengan Dinitrophenol 

atau DNP. Setelah sengaja mengonsumsi dosis DNP yang 

mematikan pada 12 April lalu, Ella mulai merasa tidak sehat pada 

saat jam makan siang. Ia pun segera dilarikan ke Royal Shrewsbury 

Hospital, Inggris. Dokter melakukan uji toksisitas dan menemukan 

dia dalam bahaya besar karena tidak ada penangkal DNP, yang 

beracun. Dan Ella akhirnya meninggal tiga jam kemudian. Hal ini 

membuat ibunya, Fiona Parry (51), kini mulai memberi peringatan 

keras bagi para remaja, tentang bahaya membeli pil pelangsing 

secara sembarangan.  

Dalam berberapa artikel yang disebutkan sebelumnya 

menunjukkan bahwa diet merupakan salah satu cara yang populer 

untuk menurunkan berat badan. Diet dapat dilakukan dengan cara 

yang benar dan sehat, namun juga tidak jarang yang melakukannya 

dengan cara yang tidak sehat. Diet yang sehat adalah dengan 

mengkonsumsi makanan yang sehat dan menambah aktifitas fisik 

secara wajar. Sedangkan diet yang tidak sehat adalah diet yang 

dilakukan melalui beberapa cara yaitu: dengan sengaja melewatkan 
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waktu makan, minum obat pelangsing, dan muntah dengan sengaja 

(Kim dan Lennon, 2006).  

Namun perilaku diet juga dapat menyebabkan masalah 

serius jika dilakukan dengan tidak tepat. Diet dapat menjadi sebuah 

penyebab awal berkembangnya gangguan pola makan (Polivy dan 

Herman dalam Elga, 2007). Hal ini dapat dijadikan bukti bahwa 

perilaku diet dapat memberikan dampak yang buruk bagi kesehatan 

fisik dan psikis individu yang melakukannya.  

 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang dan masalah yang ada maka dalam 

penelitian ini apakah terdapat hubungan antara kecenderungan body 

dysmorphic disorder dengan perilaku diet? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan antara kecenderungan body 

dysmorphic disorder dengan perilaku diet. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini meliputi : 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

sumbangan bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan referensi 
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ilmu terkait kecenderungan body dysmorphic disorder dengan 

perilaku diet sekaligus menambah wawasan keilmuan di bidang 

psikologi klinis. 

2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi kepada 

subjek penelitian dan masyarakat sebagai tambahan 

pengetahuan agar tidak dengan mudah melakukan perilaku diet, 

terlebih perilaku diet tidak sehat dengan hubungannya dengan 

bahaya body dysmorphic disorder. Serta sebagai bahan 

pengetahuan agar mereka lebih memahami kondisi fisik mereka 

sehingga mereka akan menerima keadaan fisik yang mereka 

miliki. Bagi masyarakat umum sebagai tambahan pengetahuan 

dan memperluas pengetahuan agar tidak dengan mudah 

memberikan penilaian kepada orang lain ataupun diri sendiri. 

Penelitian ini juga dapat berguna bagi mahasiswa yang ingin 

meneliti tentang body dysmorphic disorder dan menambah 

wawasan baru bagi mahasiswa psikologi. 

E. Keaslian Penelitian 

Dasar atau acuan yang berupa teori-teori atau temuan-

temuan melalui hasil berbagai penelitian sebelumnya merupakan hal 

yang sangat perlu dan dapat dijadikan sebagai data pendukung. 

Salah satu data pendukung yang menurut peneliti perlu dijadikan 
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bagian tersendiri adalah penelitian terdahulu yang relevan dengan 

permasalahan yang sedang dibahas dalam penelitian ini.  

Penelitian yang di lakukan oleh Rahmania dan Ika Yuniar 

(2012) dengan judul Hubungan antara self-esteem dengan 

kecenderungan body dysmorphic disorder pada remaja putri. 

Rahmania dan Yuniar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan antara self-esteem dengan 

kecenderungan Body dysmorphic disorder (BDD) pada remaja putri. 

Dalam penelitian ini di jelaskan pengertian tentang self esteem dan 

body dysmorphic disorder. Penelitian ini dilakukan pada remaja 

putri yang berusia 15-18 tahun yang berstatus sebagai siswa sekolah 

menengah atas dengan jumlah subyek penelitian sebanyak 100 

orang (N= 100). Alat pengumpul data berupa kuesioner Self-Esteem 

Questionnaire (SEQ) yang terdiri dari 42 yang disusun oleh Dubois, 

dkk. dan alat ukur kecenderungan BDD yang terdiri dari 38 butir 

item. Analisis data dilakukan dengan teknik statistik korelasi 

product moment dari Pearson dengan bantuan program statistik 

SPSS 16.0 for windows. Dari hasil analisis data penelitian diperoleh 

nilai korelasi antara self-esteem dengan kecenderungan body 

dysmorphic disorder sebesar -0,405 dan nilai signifikansi sebesar 

0,000 (r=-0,405, p=0,000). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

korelasi yang signifikan antara selfesteem dengan kecenderungan 
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body dysmorhic disorder. Semakin tinggi self-esteem maka semakin 

rendah kecenderungan BDD dan sebaliknya. 

Penelitian yang di lakukan oleh Risfani dan Makmuroh 

(2015) dengan judul Hubungan antara body dissatisfaction dengan 

perilaku diet tidak sehat remaja putri yang menjadi member 

herbalife. Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah untuk 

mengetahui seberapa erat hubungan antara body dissatisfaction 

dengan perilaku diet tidak sehat pada remaja putri yang menjadi 

member herbalife di Bandung. Subjek dari penelitian ini adalah 

remaja putrid yang menjadi member herbalife di Bandung sebanyak 

39 orang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode kuantitatif dengan sifatnya korelasional. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan skala body dissatisfaction yang 

mengacu pada aspek-aspek body dissatisfaction yang dikemukakan 

oleh Rosen & Reiter (1996) dan skala perilaku diet tidak sehat yang 

mengacu pada aspek-aspek perilaku diet yang dikemukakan oleh 

Ruderman. Hasil perhitungan korelasi Spearman menunjukan 

bahwa ada hubungan positif yang cukup erat antara body 

dissatisfaction dengan perilaku diet tidak sehat remaja putri sebesar 

rs = 0,408 yang menunjukan bahwa semakin tinggi body 

dissatisfaction semakin tinggi pula perilaku diet tidak sehat mereka, 

dan hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 94,8% atau 

sebanyak 37 orang remaja memiliki body dissatisfaction yang 
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tinggi, sebanyak 97,4% atau sebanyak 38 orang remaja memiliki 

perilaku diet tidak sehat yang tinggi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Oktaviana (2013) berjudul 

Hubungan antara self-esteem dengan kecenderungan body 

dysmorphic disorder pada siswa YPAC Palembang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antaraself-

esteem dengan kecenderungan Body dysmorphic disorder pada 

siswa YPAC Palembang. Penelitian tersebut dilakukan pada siswa 

YPAC Palembang yang berusia 13-17 tahun dengan jumlah subyek 

penelitian sebanyak 83 orang (N=100). Alat pengumpul data berupa 

kuesioner self-esteem yang terdiri dari  44 dan alat ukur 

kecenderungan body dysmorphic disorder yang terdiri dari 47 butir 

item yang di susun sendiri oleh peneliti. Analisis data dilakukan 

dengan teknik statistic korelasi product moment dari pearson dengan 

bantuan program statistic SPSS 18.0 for windows. Dari hasil analisis 

data penelitian diperoleh nilai korelasi antara self-esteem dengan 

kecenderungan body dysmorphic disorder sebesar 0,571 dan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 (r=-0,571, p=0,000). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara self 

esteem dengan kecenderungan body dysmorhic disorder. Semakin 

tinggi self-esteem maka semakin rendah kecenderungan body 

dysmorphic disorder dan sebaliknya. 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Prima dan Puspita (2013) 

dengan judul Hubungan antara body dissatisfaction dengan 

kecenderungan perilaku diet pada remaja putri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ketidakpuasan 

terhadap tubuh (body dissatisfaction) dengan kecenderungan 

perilaku diet pada remaja putri. Subjek dalam penelitian ini adalah 

96 remaja putri yang masih bersekolah di tingkat sekolah lanjutan 

pertama dengan rentang usia antara 12-15 tahun. Skala yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah skala perilaku diet yang 

dikemukakan oleh Polivy dkk. (1978) yaitu aspek eksternal, aspek 

emosional, dan aspek pengekangan. Adapun skala ketidakpuasan 

terhadap bentuk tubuh disusun berdasarkan komponen 

ketidakpuasan bentuk tubuh dari Thompson dkk. (Odang, 2005) 

yaitu komponen afektif, komponen kognitif, dan komponen 

perilaku. Hasil dari penelitian ini adalah ada hubungan positif antara 

ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh dengan kecenderungan 

perilaku diet pada remaja putrid (r = 0.456 dan p <0.01), dengan 

demikian hipotesis dalam penelitian ini diterima.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ridwan dan Pramono (2012) 

dengan judul Hubungan pengetahuan tentang diet diabetes mellitus 

dengan perilaku diet penderita diabetes mellitus. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan diet 

DM dengan perilaku diet DM penderita. Desain observasi yang 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

18 

 

digunakan adalah analitik dengan cross sectional. Dengan Fiety 

Population dan empat puluh empat responden sebagai sampel yang 

memiliki kriteria inklusif dan eksklusif. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik simple random sampling. Metode 

pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, 

kemudian data dianalisis dengan tahap editing, coding, scoring, 

tabulasi. Hasil analisis digunakan Korelasi Spearmen dari hasil 

pengamatan dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan yang baik, 12 responden (27,3%) dan 

perilaku diet DM yang baik adalah 16 responden (36,4%). Dari hasil 

korelasi spearme, didapat angka signifikan 0,000 <0,005 artinya Ho 

ditolak. Artinya hubungan pengetahuan tentang diet DM dengan 

DM mengalami perilaku diet dengan kategori sangat kuat. 

Pengetahuan responden tentang diet DM, meningkatkan 

pengetahuan, informasi, dan juga bergabung dalam konseling 

kesehatan terutama tentang diet DM untuk mendapatkan perilaku 

diet maksimal, sehingga komplikasi tidak akan terjadi dan penderita 

dapat hidup bahagia. 

Penelitian yang akan diteliti ini berbeda dengan berberapa 

penelitian diatas karena penelitian ini berjudul tentang Hubungan 

Perilaku diet dengan Kecenderungan Body dysmorphic disorder 

pada Remaja Putri. Subjek yang akan diteliti merupakan subjek 

yang masih berusia remaja dan memiliki kecenderungan BDD. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19 

 

Penelitian ini juga menggunakan metode penelitian kuantitatif yang 

tujuannya adalah untuk mengetahui hubungan antara dua variable 

atau lebih dan mengetahui lebih jauh lagi tentang variabel yang akan 

diteliti. Jadi dalam penelitian ini peneliti akan melakukan penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku diet 

dengan body dysmorphic disorder pada remaja putri. 

Sedangkan persamaan penelitian ini dengan penelitian-

penelitian sebelumnya adalah memiliki kesamaan dalam variable 

penelitian yang membahas tentang body dysmorphic disorder dan 

diet. Persamaan dengan penelitian sebelumnya adalah metode 

penelitian yang digunakan yaitu metode penelitan kuantitatif. 
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

A. Perilaku Diet 

1. Definisi Perilaku Diet 

Diet berasal dari bahasa Yunani yaitu diaita yang berarti 

cara hidup. Kim & Lennon (2006) mendefinisikan diet sebagai 

“Reduction in caloric intake to lose weight”. Diet merupakan 

kegiatan membatasi nutrisi berupa kalori yang dilakukan dengan 

sengaja untuk mengurangi berat badan yang ditujukan untuk 

membentuk tubuh menjadi lebih langsing. Sedangkan Ruderman 

(1986) mengatakan bahwa perilaku diet merupakan bagian dari pola 

makan. 

Menurut Hawks (2008) perilaku diet adalah usaha yang 

dilakukan dengan sadar oleh seseorang dalam membatasi dan 

mengontrol makanan yang akan dikonsumsi dengan tujuan untuk 

mengurangi dan mempertahankan berat badan. Berdasarkan definisi 

di atas, dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan perilaku 

diet adalah kegiatan atau tindakan yang dilakukan untuk 

memperhatikan dan mengatur asupan nutrisi yang diperlukan tubuh 

dengan tujuan mengurangi atau mempertahankan berat badan. 

Siregar (2009) mengatakan bahwa perilaku diet adalah 

perilaku pengaturan makanan dan minuman yang dikonsumsi 
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seseorang secara rutin untuk menjaga kesehatan. Sedangkan ahli 

lain, yaitu Polivy dan Herman (dalam Sutriandewi, 2003) 

mengungkapkan perilaku diet merupakan usaha yang bertujuan 

untuk menurunkan berat badan yang dapat dilakukan dengan 

berbagai cara namun tetap berfokus pada pengaturan pola makan 

oleh pelaku diet.  

Diet tidak sehat adalah penurunan berat bedan yang 

dilakukan dengan melakukan perilaku-perilaku yang 

membahayakan kesehatan. Seperti berpuasa (di luar niat ibadah) 

atau melewatkan waktu makan dengan sengaja, penggunaan obat-

obatan penurun berat badan, penahan nafsu makan atau laxative 

serta muntah di sengaja. Orang melakukan diet semata-mata 

bertujuan untuk memperbaiki penampilan cenderung menempuh 

cara-cara tidak sehat untuk menurunkan berat badan mereka.  

Jadi dapat disimpulkan bahwa perilaku diet adalah usaha 

untuk mengurangi atau mempertahankan berat badan dengan cara 

mengurangi jumlah kalori dalam tubuh. Ini dapat dilakukan dengan 

mengontrol asupan makanan yang masuk dalam tubuh dan 

berolahraga. 

2. Faktor-faktor Perilaku Diet  

Terdapat berberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

perilaku diet menurut Wardle dkk (1997), yaitu : 

a. Kesehatan 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

22 

 

Diet karena faktor kesehatan. Seperti diet dengan membatasi 

mengkonsumsi daging-dagingan atau makanan yang 

mengandung lemak tinggi lainnya dan mengurangi 

pengkonsumsian garam. Hal ini dilakukan untuk pencegahan 

terjadinya penyakit jantung (heart disease). 

b. Kepribadian 

Ketika individu merasa tidak percaya diri dengan bentuk tubuh 

yang dimiliknya, maka individu akan melakukan diet untuk 

mendapatkan bentuk tubuh yang idela sesuai yang 

diharapkannya. 

c. Lingkungan  

Lingkungan dapat mempengaruhi perilaku individu. Menurut 

Smet (1993) perilaku seseorang dipengaruhi oleh lingkungan 

seperti orang tua, saudara, teman dan media.  

d. Jenis kelamin 

Menurut Smet (1994) jenis kelamin dapat mempengaruhi 

perilaku seseorang. Remaja perempuan sering kali melakukan 

perilaku diet untuk menurunkan berat badan, hal ini dikarenakan 

remaja perempuan lebih memperhatikan bentuk tubuh dan takut 

akan kenaikan berat badan mereka dibandingkan remaja laki-

laki (Krowchuk, 1999). 
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3. Aspek-Aspek Perilaku Diet 

Aspek diet menurut Ruderman (1986. Dalam Nur Lailatul H tahun 

2013) terdiri dari :  

a. Aspek eksternal 

Aspek eksternal mencakup situasi yang berhubungan dengan 

cara makan dan faktor makanan itu sendiri, baik dari segi rasa, 

bau dan penampilan makanan. Bagi orang yang sedang 

melakukan diet aspek eksternal ini akan lebih bernilai apabila 

makanan yang tersedia adalah makanan yang lezat (Woody dkk, 

dalam Hartantri, 1998: 45). 

b. Aspek emosional 

Aspek emosional menunjuk emosi yang lebih berperan dalam 

perilaku makan yaitu emosi negatif, seperti kecewa, cemas, 

depresi dan sebagainya. Rasa cemas, rasa takut dan khawatir 

yang timbul akan menimbulkan sikap yang berbeda-beda pada 

setiap orang. Ada yang mengatasi keadaan stres dengan tidur, 

melakukan berbagai aktivitas fisik seperti olah raga, jalan jalan, 

meminum minum keras, mengkonsumsi obat-obat tertentu atau 

mengalihkan emosi negatifnya dengan memakan makanan 

sesukanya. Keadaan ini bisa menjadi kebiasaan makan yang 

salah karena dapat menaikkan berat badan. 

c. Aspek Restraint 
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Istilah restraint menurut kamus kedokteran memiliki arti 

pengekangan atau pembatasan (Ramali dan Pomentjak, 2000). 

Aspek Restraint ini kemudian dikembangkan oleh Herman dan 

Polivy (Hartantri, 1998) yang mengemukakan bahwa pola 

makan individu dapat dipengaruhi oleh keseimbangan antara 

faktor-faktor fisiologis seperti desakan terhadap keinginan pada 

makanan dan usaha secara kognitif untuk melawan keinginan 

tersebut, usaha secara kognitif inilah yang disebut Restraint.  

Diet terjadi akibat dari ketidakpuasan tubuh. Kebanyakan 

pelaku diet adalah wanita, dan penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar populasi wanita mencoba untuk menahan asupan 

makanan mereka pada suatu waktu dalam kehidupan mereka. 

Misalnya, Horm dan Anderson (1993) memaparkan bahwa 40 

persen subjek wanita berdiet setiap saat, kemudian ada Furnham dan 

Greaves (1994) yang menunjukkan bahwa 87 persen subjek wanita 

telah berdiet pada waktu tertentu. Perilaku diet ternyata juga 

ditemukan dilakukan oleh remaja dan anak perempuan berumur 9 

tahun (Wardle dan Beales, 1986; Hill, Oliver, dan Rogers, 1992; 

Hill, Draper and Stack, 1994 dalam Ogden, 2010). Oleh karena itu, 

diet mempunyai  peran sentral dalam kehidupan banyak wanita.  

Pada akhir 1970-an, sebuah teori baru tentang perilaku 

makan yang dikenal sebagai teori restrain (menahan atau 

mengekang) muncul, yang menekankan begitu pentingnya 
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melakukan diet dan menyarankan agar menahan makan atau 

mencoba makan lebih sedikit mungkin, sehingga dianggap 

mengontrol asupan makanan yang lebih baik daripada memikirkan 

berat badan itu sendiri (Herman dan Mack , 1975; Hibscher dan 

Herman, 1977, dalam Ogden, 2010). 

Pengendalian asupan makan telah semakin identik dengan 

diet, dan teori restrain (pengekangan) dikembangkan sebagai 

kerangka untuk mengeksplorasi perilaku ini. Pengambilan makanan 

yang diukur dengan menggunakan skala seperti contohnya yaitu, 

Skala Pengendalian (Herman dan Polivy, 1980; Heatherton et al., 

1988 dalam Ogden, 2010), bagian makan terkendali dari Dutch 

Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ; van Strien et al., 1986), 

dan bagian pengekangan makanan dari (Three Factor Eating 

Questionnaire ) tiga faktor dari kuisioner makan (Stunkard and 

Messick, 1985 dalam Ogden, 2010). Tindakan laporan diri ini 

mengajukan pertanyaan untuk subjek yang melakukan diet dengan 

pertanyaan-pertanyaan seputar asupan makan harian. Dalam 

penelitian lain mengelompokkan diet kedalam rentang waktu 

seperti, diet saat ini, riwayat diet, dan penekanan berat badan 

(French dan Jeffrey, 1997 dalam Ogden, 2010).  

Beberapa penelitian yang diinspirasi oleh teori restrain 

(pengekangan) menunjukkan bahwa pelaku diet makan sama 

dengan pemakan yang tidak terkendali (Sysko et al., 2007 dalam 
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Ogden, 2010) atau kurang dari pemakan yang tidak terkendali 

(misalnya, Kirkley, Burge, dan Ammerman, 1988; Thompson, 

Palmer, dan Petersen, 1988 , Laessle et al, 1989. Dalam Ogden, 

2010). Maka dari itu dalam penelitian tentang manajemen obesitas 

dan kasus penurunan berat badan yang berhasil setelah melakukan 

intervensi diet dengan teori restrain (pengekangan). 

 Sebagian besar penelitian yang mengikuti perspektif teori 

restrain berpendapat bahwa meskipun memaksakan pengendalian 

kognitif pada asupan makanan dapat menyebabkan pelaku diet 

makan kurang atau sama dengan yang tidak melakukan diet, 

pengekangan juga dapat menjadi penyebab episode makan 

bertambah. Penelitian yang mendukung teori restrain dianggap 

penting, diikuti dengan diskusi tentang masalah diet dengan 

perspektif tersebut. 

Jadi diet adalah sebuah cara untuk mengurangi atau 

mempertahankan berat badan dengan cara mengatur pola makan dan 

mengurangi jumlah asupan kalori yang akan dikonsumsi oleh tubuh. 

4. Dampak-dampak perilaku diet  

Dampak-dampak perilaku diet bagi seseorang menurut 

Madanat, Smith, & Cruz (2007) : 

a. Dampak Biologis 

Anderson dan McLean (Hawks dkk, 2007) mengatakan bahwa 

diet akan meningkatkan level systemic cortisol. Cortisol adalah 
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sebuah tanda dari timbulnya stress, yang merupakan predictor 

terhadap level rasa lapar dan hal ini merupakan faktor yang 

beresiko terhadap timbulnya perapuhan tulang.  

b. Dampak Psikologis 

Individu yang melakukan diet biasanya akan lebih mudah 

mengalami depresi dan emosional daripada individu yang tidak 

melakukan diet. Individu akan mengalami kecemasan, 

kurangnya penyesuaian diri yang baik dalam bersosialisasi, 

kematangan, tanggung jawab, dan struktur nilai interpersonal.  

c. Dampak Kognitif 

Terjadi kerusakan dalam working memory, waktu reaksi, tingkat 

perhatian dan performansi kognitif dipengaruhi oleh bentuk 

tubuh, makanan dan diet yang disebabkan oleh kecemasan yang 

dihasilkan oleh efek stress terhadap diet.  

B. Body Dysmorphic Disorder 

1. Definisi Body Dysmorphic Disorder 

Body Dysmorphic Disorder atau yang biasanya disebut 

gangguan dismorfik tubuh merupakan salah satu jenis dari gangguan 

somatoform. Body dysmorphic disorder ditandai oleh kepercayaan 

yang salah atau pandangan yang berlebihan bahwa suatu bagian 

tubuh mereka mengalami ketidaksempurnaan atau kecacatan 

(Kaplan & Sadock,2010). Menurut Phillips (2009), seorang peneliti 

yang khusus meneliti masalah body dysmorphic disorder, pada 
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umumnya mulai terlihat ketika seorang individu dalam masa remaja 

atau pun awal masa dewasa (bisa jadi berawal sejak masa kecil, 

namun selama ini tidak pernah terdeteksi).  

Body Dysmorphic Disorder (BDD) ditandai oleh 

berlebihannya penggambaran pada suatu kelebihan ataupun 

kekurangan pada penampilan fisik. Meskipun terlihat bisa 

berhubungan, berat badan dan bentuk tubuh, lebih baik jika tidak 

diperhitungkan oleh gangguan mental lain seperti Anorexia nervosa 

atau bulimia (American Psychiatric Association, 2000). Setiap 

bagian tubuh bisa menjadi fokus perhatian, akan tetapi bagian yang 

paling umum adalah kulit, rambut, hidung, berat badan dan perut 

(Phillips, 2005).  

BDD memiliki hubungan yang sangat buruk dengan fungsi 

psikososial dan kualitas rendah kehidupan (Phillips, Menard, Fay, 

& Pagano, 2005) dan dengan tingkat tinggi cita-cita bunuh diri 

(57,8%) dan usaha bunuh diri (2,6%) (Phillips & Menard, 2006). 

Prevalensi Dari kelainan pada populasi umum tampaknya berkisar 

Antara 0,7% dan 2,4% (Faravelli, Salvatori, Galassi, & Aiazzi, 

1997; Koran, Abujaoude, Large, & Serpe, 2008). Namun tingkat 

persentase jauh lebih tinggi pada kelompok tertentu seperti siswa (2-

13,1%) (Grant, Kim, & Crow, 2001; Mayville, Katz, Gipson, & 

Cabral, 1999) dan juga yang hadir di dermatologi atau dokter 

kecantikan (8.5-21.1%) dan pengaturan operasi kosmetik (2,9-
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16,6%) (Bellino et al., 2006; Bowe, Leyden, Crerand, Sarwer, & 

Margolis, 2007; Castle, Molton, Hoffman, Preston, & Phillips, 

2004; Vulink et al., 2006).  

Individu dengan gangguan seperti ini terpaku pada 

ketidaksempurnaan fisik yang dibayangkan atau membesar-

besarkan dalam hal penampilan mereka. Mereka dapat 

menghabiskan waktu berjam-jam di depan cermin dan bertindak 

yang ekstrim untuk mencoba memperbaiki kerusakan yang 

dipersepsikan, seperti menjalani operasi plastik yang sebenarnya 

tidak dibutuhkan, menarik diri dari lingkungan sosial atau bahkan 

diam di rumah saja, sampai pada pikiran-pikiran untuk bunuh diri 

(Nurzakiyah,2010). 

BDD saat ini diklasifikasikan di bawah somatoform 

disorders di DSM-IV-TR, tetapi banyak ahli 

mengkonseptualisasikannya sebagai sebuah gangguan spektrum 

obsesif-kompulsif yang juga sama dengan gangguan obsesif-

kompulsif (OCD) pada fenomenologi, epidemiologi, komorbiditas, 

familial Agregasi dan respon terhadap pengobatan (Hollander, 

1993). Terapi perilaku kognitif (CBT) saat ini dipertimbangkan 

perawatan psikologis untuk pilihan kedua OCD (March, Frances, 

Carpenter, & Kahn, 1997) dan BDD (Williams, Hadjistavropoulos, 

& Sharpe, 2006).  Metaanalisis itu Dari Williams dkk.  
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Dalam DSM-IV menyebutkan lima gangguan somatoform 

dasar, yakni ; Hypochondriasis, Somatization Disorder (Gangguan 

Somatisasi), Conversion Disorder, Pain Disorder dan body 

dysmorphic disorder. Body dysmorphic disorder (BDD) adalah 

suatu preokupasi dengan suatu cacat pada tubuh yang dikhayalkan 

(sebagai contohnya, jari tangan yang tidak lengkap) atau penonjolan 

distorsi dari cacat yang minimal atau kecil (Kaplan & Sadock, 

2010).  Menurut Morselli (Nurzaakiyah, 2010) tidak semua orang 

yang memperhatikan atau mengkhawatirkan penampilan, dapat 

langsung dikategorikan sebagai body dysmoprhic disorder. 

Ada beberapa karakteristik dari remaja yang mengalami 

kecenderungan body dysmorphic disorder yaitu : 

a. Rendahnya self-esteem dan konsep diri negative 

b. Menghabiskan 1 sampai 3 jam setiap hari untu 

mengurusi penampilan 

c. Menghindari situasi sosial dan penurunan fungsi sosial 

d. Disertai simtom depresi 

Pada umumnya, penderita body dysmorphic disorder 

tidaklah memiliki keburukan seperti apa yang penderita pikirkan 

dan nilai. Bahkan penderita tampak seperti orang-orang kebanyakan 

lainnya. Namun penderita body dysmorphic disorder biasanya 

menunjukkan sikap pemalu, sulit menjalin kontak mata, dan 

komunikasi. Mereka seringkali berperilaku ekstrim untuk 
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mengkamuflase atau menutupi apa yang mereka anggap sebagai 

kekurangan yang memalukan. (Nurzaakiyah, 2010). 

Jadi dapat disimpulkan bahwa kecenderungan body 

dysmorphic disorder adalah perasaan atau kepercayaan bahwa 

bentuk tubuh atau bagian-bagian tubuh tidak sempurna yang 

membuat penderitanya memiliki kekhawatiran berlebih dan 

perasaan malu terhadap tubuh yang dimilikinya.  

2. Kriteria Body Dysmorphic Disorder  

Dalam Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder  

IV TR atau DSM IV TR menyebutkan diagnosis untuk body 

dysmorphic disorder adalah sebagai berikut : 

a. Preokupasi dengan bayangan yang tidak sesuai penampilan 

b. Preokupasi menyebabkan distress, penurunan fungsi sosial dan 

fungsi lainnya 

c. Preokupasi tidak dihitung apabila terdapat gangguan mental lain 

seperti ketidakpuasan terhadap bentuk dan ukuran tubuh pada 

penderita Anorexia Nervosa. 

Menurut Phillips dkk (2010) karakteristik BDD adalah 

sebuah keasyikan ataupun terlalu fokus dalam membayangkan 

kekurangan, seperti : 

a. Kekurangan dalam penampilan sehingga dapat menimbulkan 

rasa khawatir ketika terjadi Sesutu hal pada penampilan fisik 
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b. Kekurangan pada penimpalan sehingga dapat menimbulkan 

distress klinis yang signifikan atau penurunan fungsi sosial, 

pekerjaan, atau fungsi bidang penting lainnya 

c. Kekurangan pada penampilan yang tidak dapat dijelaskan oleh 

gangguan mental lain seperti ketidakpuasan dengan bentuk 

tubuh dan ukuran dalam gangguan Anorexia Nervosa.  

3. Aspek-Aspek Body Dysmorphic Disorder 

Aspek-aspek body dysmorphic disorder menurut Phillips (2009. 

Dalam Denik Fila A tahun 2018), terdapat berberapa aspek 

mengenai BDD, yaitu : 

a. Preokupasi 

Orang yang mengalami BDD akan mengkhawatirkan berberapa 

bagian dari penampilan mereka yang terlihat tidak menarik, 

cacat, jelek, dan terlihat ada sesuatu yang salah, mengerikan, 

menjijikan, aneh atau bahkan seperti monster. Penderita BDD 

akan merasa jika dirinya memiliki kecacatan yang sebenernya 

sedikit atau hanya dalam imajinasi. Penderita beranggapan jika 

kecacatan yang dimiliki terlihat jelas dihadapan orang lain. 

Individu dengan BDD mampu menghabiskan waktu tiga sampai 

delapan jam dalam sehari untuk memperhatikan tubuhnya dan 

satu jam untuk memperhatikan kekurangan fisiknya. 

b. Distress atau penurunan fungsi  
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Distress merupakan keadaan emosional yang  tidak baik dapat 

mencakup perasaan sedih, depresi, cemas, khawatir, takut, 

panik, dan pikiran atau perasaan negatif yang lainnya. Individu 

yang menderita BDD akan mengalami penurunan fungsi sosial 

seperti hubungan sosial, kedekatan sosial, dan adaptasi dengan 

orang lain. Penderita juga sering mengalami penurunan fungsi 

akademik maupun dalam pekerjaan.  

Aspek – aspek body dysmorphic yang lainnya ialah:  

a.  Ketidakpuasan Terhadap bagian Tubuh 

Ketidakpuasan sosok tubuh sendiri memiliki beberapa 

pengertian. Menurut Rosen dan Reiter (dalam Asri dan Setiasih, 

2006) ketidakpuasan pada bentuk tubuh adalah keterpakuan 

pikiran akan penilaian yang negative terhadap tampilan fisik dan 

adanya perasaan malu dengan keadaan fisiknya ketika berada di 

lingkungan sosial. Ketidakpuasan pada bentuk tubuh dapat 

diartikan sebagai pikiran dan perasaan negative di mana 

seseorang sangat tergantung dengan tubuh dan membuatnya 

menarik. Bahkan secara sederhana dapat dikatakan bahwa tubuh 

dinilai hanya berdasarkan tampilan saja (Kimberly, dkk, 2007). 

Ketidakpuasan sosok tubuh juga diartikan sebagai 

evaluasi negatif terhadap tubuh terkait dengan bentuk tubuh atau 

berat badan. Ketidakpuasan sosok tubuh sendiri dianggap 

sebagai komponen pengganggu dalam berpenampilan (Sin dan 
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Birchy, 2006).  Berdasarkan dari pengertian-pengertian yang 

ada di atas bahwa ketidakpuasan sosok tubuh dapat didefinisikan 

sebagai perasaan tidak puas terhadap keseluruhan tubuh maupun 

karakteristik bagian tubuh sehingga timbul perasaan malu ketika 

berada di lingkungan sosial. 

b. Kecemasaan yang Ditunjukkan dengan perilaku Obsesif-

Kompulsif  

Menurut Katherine Phillips body dysmorphic disorder 

(BDD) pada umumnya akan mulai tampak pada saat seorang 

individu dalam masa remaja atau pun awal masa dewasa (bisa 

jadi berawal sejak masa kecil, namun selama ini tidak pernah 

terdeteksi). Pada masa inilah individu akan semakin 

memperhatikan setiap perubahan yang terjadi pada dirinya 

(ukuran dan bentuk tubuh). Merupakan hal yang sangat wajar, 

jika remaja memperhatikan dan mencemaskan penampilannya, 

apalagi perubahan fisik yang semakin berubah.  Normalnya, 

kecemasan itu akan bersifat sementara dan akan memudar 

dengan sendirinya ketika remaja mampu membangun rasa 

percaya diri yang positif dan realistic-kongkrit dengan 

melakukan aktivitas dan pengalaman sehari-hari. Namun, ada 

juga individu yang semakin tenggelam dalam kepanikan dan 

kecemasan yang dialami, karena mereka sangat mendambakan 

penampilan yang ideal, kecantikan, kelangsingan atau bahkan 
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bagi remaja laki-laki mereka  menginginkan tubuh mereka 

terlihat kekar dengan cara memiliki bentuk tubuh yang 

proposional, karena yang menjadi satu-satunya tolak ukur dalam 

hal ini adalah ideal diri (Rini, 2004; available at: http:// www.e-

psikologi.com, 15 September 2012).  Remaja yang mengalami 

ketidakpuasan sosok tubuh yang dimiliki seringkali 

menyamarkan bentuk tubuh dari keadaan yang sebenarnya. Hal 

ini dilakukan untuk membuat hati mereka merasa tenang. 

c. Pikiran dan Persaan Negatif Mengenai Tubuh  

Remaja yang mengalami ketidakpuasan sosok tubuh 

akan menilai secara negative bentuk tubuhnya baik secara 

keseluruhan maupun bagian dari tubuhnya. Dampak lain yang 

disebabkan oleh pikiran dan perasaan yang negatif mengenai 

tubuh adalah memiliki pikiran untuk melakukan diet yang 

berlebihan, tidak sesuai dengan standar kesehatan, melakukan 

olahraga sampai membuat tubuh lemas, bahkan tak jarang ada 

yang melakukan bedah plastik. Selain itu cara instan lainnya 

yang kerap kali digunakan para wanita dalam mengatasi 

ketidakpuasan sosok tubuh (khususnya bagian wajah) ialah 

suntik botox. Menurut Samuel (2008), jika suntik botox tidak 

dilakukan dengan tepat akan memiliki dampak seperti mata 

menjadi juling, kelumpuhan otot pernapasan, dan terjadi aspirasi 
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pneumonia akibat makanan dan cairan masuk ke saluran napas 

dan paru-paru. 

d. Menghindari Situasi dan Hubungan Sosial  

Pada umumnya, para remaja yang mengalami 

ketidakpuasan terhadap sosok tubuh akan merasa malu dengan 

keadaan tubuhnya bila bertemu ataupun berada di dalam 

lingkungan sosial. Hal ini dikarenakan individu tersebut merasa 

orang lain selalu memperhaitakan tampilannya, sering merasa 

malas untuk mengikuti atau terlibat dalam aktivitas sosial yang 

berhubungan dengan orang lain. Bahkan seringkali remaja 

melakukan penghindaran situasi sosial (di lingkungan bermain, 

kampus) dan hubungan sosial dengan cara menarik diri dan lebih 

bersikap apatis terhadap sekitar. 

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Body Dysmorphic 

Disorder 

Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpuasan tubuh 

seseorang, menurut Brem (dalam Cahyaningtyas 2009) adalah: 

a. First Impression Culture 

Adalah cara pandang terhadap sebuah penampilan yang dilihat 

dari aspek lingkungan budaya, lingkungan sering kali menilai 

seseorang berdasarkan cara berpakaian, cara berbicara, cara 

berjalan dan penampilan fisik. Tampilan yang terlihat baik 

sering diasosiasikan dengan status yang lebih tinggi, memiliki 
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kesempatan yang lebih luas untuk dapat menarik pasangan dan 

kualitas positif lainnya. Cara pandang dari first impression 

culture adalah cara pandang tentang standar kecantikan yang 

dapat dilihat dari penampilan fisik yang dianggap ideal, 

memiliki persepsi yang keliru tentang standar kencantikan, cara 

berbicara atau tutur kata dengan baik, cara berjalan, dan 

penampilan berpakaian serta konsep-konsep kecantikan secara 

keseluruhan. 

b. Standar Kecantikan yang Tidak Mungkin Dicapai 

Keraguan atau ketidakpuasan pada bentuk fisik yang dimiliki 

oleh seseorang. Setiap budaya selalu ememiliki standar 

kecantikan yang berbeda. Banyaknya perempuan yang 

mengalami ketidakpuasan pada bentuk tubuh disebabkan oleh 

adanya kesenjangan antara tubuh ideal yang dilandaskan pada 

budaya yang berlaku (dimana tubuh ideal bagi perempuan 

adalah sangat kurus) dengan tubuh yang dimilikinya (banyaknya 

perempuan memiliki tubuh yang gemuk dari standar). Ciri 

standar kecantikan yang tidak mungkin dicapai, pertama adalah 

seseorang yang memiliki tubuh yang gemuk, hidung tidak 

mancung, kulit tidak putih. Kedua, membandingkan penampilan 

diri sendiri dengan orang yang di lingkungan yang jauh dengan 

standar diri sendiri (kecantikan). 
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c. Rasa Tidak Puas yang Mendalam terhadap Kehidupan dan Diri 

Sendiri 

Tingkat kepuasan terhadap sosok tubuh yang tinggi 

diasosiasikan dengan tingkat harga diri sosial yang tinggi pula. 

Beberapa ahli dari body image percaya bahwa ketidakpuasan 

terhadap sosok tubuh terutama bila diikuti dengan adanya 

perasaan benci terhadap tubuhnya merupakan suatu bentuk 

ekspresi dari harga diri yang rendah. Tubuh merupakan bagian 

yang terlihat (bagian yang kongkret), sehingga apabila 

seseorang merasa ambivalen terhadap dirinya, mereka juga akan 

merasa ambivalen terhadap tubuhnya. Ciri dari rasa tidak puas 

yang mendalam terhadap kehidupan dan diri sendiri adalah 

perasaan tidak puas terhadap kehidupan (harga diri) dan rasa 

tidak puas terhadap diri sendiri. 

d. Rasa Percaya Diri yang Kurang 

Rasa percaya diri adalah mengenai berapa besar mereka 

menghargai diri mereka, kebanggaan yang mereka rasakan dan 

betapa berharganya perasaan tersebut. Apabila remaja wanita 

memiliki rasa percaya diri yang rendah akan mengalami 

ketidakpuasan pada bentuk tubuh. Ciri-ciri rasa percaya diri 

yang kurang biasanya remaja menutup diri dari lingkungan 

sekitar dan menarik diri dari lingkungan. 
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e. Perasaan Kegemukan yang Berlebihan 

Remaja yang memiliki berat badan yang tidak ideal cenderung 

mempunyai pikiran, dan perasaan yang negative mengenai 

tubuhnya, mereka beranggapan bahwa berat badan yang 

dimilikinya tidak proposional, dan berfikiran mengalami 

kegemukan atau kurus. Remaja yang mengalami kegemukan 

lebih banyak disebabkan karena adanya perasaan bahwa mereka 

memiliki berat badan yang melebihi batas normal. Ciri-ciri 

remaja yang memiliki perasaan kegemukan yang berlebih 

adalah merasa berat badan tidak standar dan proporsi berat 

badan tidak sesuai dengan tinggi tubuh tidak ideal, caranya 

dengan selalu menutupi bagian yang dianggap gemuk dengan 

menggunakan jaket, memakai pakaian yang longgar agar 

tampak kurus. 

f. Emosi yang Negatif 

Adalah gerakan atau ungkapan perasaan yang keluar dari dalam 

diri seseorang. Dalam Kamus Konseling (Sudarsono, 1996), 

emosi digambarkan sebagai suatu keadaan yang komplek dari 

organisme, adanya perasaan yang disertai dengan perubahan-

perubahan dalam organ tubuh yang sifatnya luas, biasanya hal 

ini ditandai oleh perasaan yang kuat yang mengarah kesuatu 

bentuk perilaku tertentu, yang erat kaitannya dengan kondisi 

tubuh, denyut jantung, sirkulasi dan pernafasan. Sebagaimana 
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penelitian para ahli, rasa tidak puas terhadap tubuh sendiri 

berhubungan dengan emosi. Seperti yang diungkapkan oleh 

Hidayah (2003, dalam Cahyaningtyas 2009) bahwa terjadinya 

kekacauan perasaan dan pikiran berkaitan dengan emosi.  

Menurut Goleman (1996) remaja yang belum memiliki 

kecerdasaan emosi akan mengalami seperti mudah marah, 

mudah terpengaruh, mudah putus asa, dan sulit mengambil 

keputusan dengan memotivasi diri sendiri. Hal senada juga 

diungkapkan oleh Santrock (2002) yang menyatakan bahwa 

pada masa remaja (khususnya remaja putri) sering mengalami 

rasa tidak puas akan tubuhnya, karena secara emosi remaja putri 

belum memiliki kemampuan menerima fisik mereka yang 

berubah.  

Secara umum emosi sendiri dikategorikan menjadi dua 

jenis yaitu emosi dasar positif dan emosi dasar negatif. Emosi 

dasar positif adalah perasaan yang meliputi sukacita (joy), yakin/ 

percaya (trust/ faith), pengharapan (hope), syukur (praise), 

berbela rasa (compassion), mau mengerti dan menerima 

(willingness to understand and to accept). Sedangkan emosi 

dasar negative adalah perasaan berupa dengki, dendam, iri, 

kejam, menolak dan tak mau mengerti. Emosi jenis ini 

merupakan kekuatan nekrofilik karena dapat menjadi penyebab 

munculnya kekuatan yang bersifat merugikan dan mematikan. 
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Ciri-ciri emosi yang negatif mengenai tubuh diantaranya adalah 

mempersepsikan bentuk tubuh tidak tepat, merasa tidak puas 

terhadap bentuk tubuh.  

g. Objektivitas Diri 

Menurut Strelan dan Hargreves (Suprapto dan Aditomo, 2007 

dalam Cahyaningtyas 2009) objektivitas diri sebagai salah satu 

faktor yang menyebabkan perempuan akan cenderung 

mengembangkan ketidapuasan sosok tubuh. Objektivitas diri 

adalah pikiran dan penilaian individual tentang tubuh yang lebih 

berasal dari perspektif orang ketiga, berfokus pada atribut tubuh 

yang tampak, seperti bagaimana penampilan saya.   

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa 

faktor-faktor yang mempengaruhi body dismorphic disorder (BDD) 

adalah first impression culture, standar kecantikan yang tidak 

mungkin dapat dicapai, rasa tidak puas yang mendalam terhadap 

kehidupan dan diri sendiri, rasa percaya diri yang kurang, perasaan 

kegemukan yang berlebihan, motivasi untuk menarik perhatian, dan 

objektivikasi diri.   

Faktor-faktor BDD menurut Phillips (2009), yaitu : 

a. Genetik/Biologis 

1) Gen, BDD dapat disebabkan oleh berbagai gen yang 

berbeda-beda dan bergerak secara bersamaan. Gen umum 
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dalam populasi dan bukan gen yang rusak memungkinkan 

dalam meningkatkan resiko BDD 

2) Pengaruh evolusi, berberapa penemuan beranggapan bahwa 

prioritas umum berkaitan dengan bentuk wajah adalah 

bawaan yang telah di atur oleh otak selama jutaan tahun 

3) Perhatian yang selektif dan terlalu fokus terhadap setiap 

detail, individu yang mengalami BDD memiliki perhatian 

yang sangat tinggi pada setiap detail-detail kecil dan sangat 

selektif pada kekurangan dalam penampilan. Kekurangan-

kekurangan  kecil ini menjadi begitu berarti bagi penderita 

BDD, melihat hal-hal kecil pada kekurangan yang dimiliki 

akan menimbulkan ketidakpuasan terhadap tubuh tertentu 

semakin meningkat. 

4) Serotonin dan neurotransmitter, serotonin dan 

neurotransmitter merupakan zat kimia yang bertugas untuk 

membawa informasi dari sel saraf yang satu ke sel saraf 

lainnya dalam otak. Penderita BDD mngkin mengalami 

ketidakseimbangan serotonin kimia. Neurotransmitter  lain 

juga memungkinkan terdapat dalam BDD seperti dopamine 

, yang dapat membentuk delusi pada penderita BDD. Selain 

itu, GABA juga dapat berperan pada penderita BDD sebagai 

zat kimia yang menghambat aktivitas saraf otak dan 

berkaitan dengan gangguan kecemasan.  
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b. Psikologis 

1) Pengalaman hidup awal, seorang anak yang sudah 

beranggapan bahwa penampilan fisik sangat penting 

sehingga membat mereka ingin berpenampilan dengan 

sangat baik untuk menjadi pusat perhatian dan menjadi 

pribadi yang menarik dapat mengembangkan BDD dalam 

diri anak tersebut. 

2) Ejekan, ejekan merupakan salah satu faktor yang dapat 

menimbulkan BDD. Dalam sebuah penelitian ditemukan 

bahwa berberapa orang yang mendapatkan ejekan berkaitan 

dengan penampilan mereka semasa kanak-kanak atau 

remaja menjadi penyebab BDD. 

3) Penganiayaan masa kecil, menurut sebuah penelitian 

menemukan bahwa penderita BDD dapat berawal dari 

penganiayaan yang dialami di masa kecil. Penganiayaan 

yang dialami masa kanak-kanak seperti penelantaran, 

peleceham dan kekerasan. 

4) Nilai dan sifat kepribadian, orang yang lebih mungkin untuk 

mengalami BDD. Kesempurnaan yang diinginkan dapat 

meningkatkan perhatian yang lebih terhadap kekurangan 

dalam penampilan dan meningkatkan ketertarikan serta 

ketidakpuasan pada penampilan. Orang yang memiliki sifat 

perfeksionis akan meremehkan sesuatu yang menarik pada 
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dirinya sendiri dan menonjolkan daya tarik yang dimiliki 

oleh orang lain. Hal ini dapat meningkatkan kesenjangan, 

dimana semakin orang tersebut perfeksionis makan semakin 

rendah self esteem. 

5) Fokus pada estetika, seseorang yang bekerja atau berada 

pada bidang seni lebih memungkinkan menderita BDD 

daripada gangguan lainnya. Hal ini menunjukkan sebuah 

penilaian pada suatu keindahan. Mereka tidak menunjukkan 

sebuah penilaian pada keindahan. Mereka tidak menoleransi 

kesalahan dan cenderung lebih fokus dan teliti pada hal-hal 

kecil yang dirasa kurang. 

 

5. Gejala Body Dysmorphic Disorder (BDD) 

Bentuk-bentuk perilaku yang mengindikasikan Body 

Dysmorphic Disorder (BDD) (menurut Watkins, 2006; Thompson, 

2002; Wikipedia, 2006; Weinshenker, 2001; dan David Veale) 

adalah sebagai berikut:  

a. Penderita dapat secara berkala mengamati bentuk 

penampilannya lebih dari satu jam per hari ataupun akan  

menghindari sesuatu yang dapat memperlihatkan penampilan 

mereka, seperti melalui cermin atau kamera.  

b. Mengukur atau menyentuh kekurangan yang dirasa kurang 

memuaskan secara berulang-ulang. 
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c. Meminta pendapat orang lain yang dapat mengukuhkan 

penampilannya setiap saat. 

d. Mengkamuflasekan atau menyamarkan kekurangan fisik yang 

dirasakannya. 

e. Menghindar atau menarik diri dari situasi dan hubungan sosial. 

f. Mempunyai sikap obsesi terhadap selebritis atau model yang 

mempengaruhi idealitas  penampilan fisiknya. 

g. Berpikir untuk melakukan operasi plastik. 

h. Selalu tidak puas dengan diagnosis dermatologist atau ahli 

bedah plastik. 

i. Mengubah-ubah gaya dan model rambut untuk menutupi 

kekurangan yang dirasakannya. 

j. Mengubah warna kulit yang diharapkan memberi kepuasan pada 

penampilan. 

k. Berdiet secara ketat dengan kepuasan tanpa akhir.  Weinshenker 

(2001) menyatakan bahwa kecemasan, rasa malu dan juga 

depresi acapkali merupakan konsekuensi dari gangguan ini. 

 

C. Hubungan Antara Kecenderungan Body Dysmorphic 

Disorder Dengan Perilaku Diet 

Bagi berberapa orang sangatlah penting untuk 

memperhatikan penampilannya, mulai dari kulit, rambut, bentuk 

tubuh, berat badan, hidung, dan bagian tubuh lainnya. Bahkan ada 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

46 

 

yang sampai memperhatikan setiap detail pada bagian tubuhnya di 

depan cermin selama berjam-jam dan sangat merasa khawatir yang 

berlebihan ketika ada bagian tubuhnya yang tidak sempurna atau 

cacat. Perilaku tersebut dapat disebut dengan body dysmorphic 

disorder. Body dysmorphic disorder adalah keasyikan terhadap 

kekurangan fisik yang berasal dari iimajinasi pada penampilan atau 

perhatian yang sangat berlebihan terhadap kekurangan yang 

sebenarnya tidak begitu berarti (Watkins,2006). 

Menurut Phillips (2009), seorang peneliti yang khusus 

meneliti masalah body dysmorphic disorder, pada umumnya mulai 

terlihat pada saat seorang individu dalam masa remaja atau pun awal 

masa dewasa (bisa jadi berawal sejak masa kecil, namun selama ini 

tidak pernah terdeteksi). Setiap bagian tubuh bisa menjadi fokus 

perhatian, akan tetapi bagian yang paling umum adalah kulit, 

rambut, hidung, berat badan Dan perut (Phillips, 2005). 

Seorang wanita akan menyadari bahwa salah satu 

penampilan fisik yang menarik adalah dengan memiliki bentuk 

tubuh dan berat badan ideal. Tubuh yang langsing bagi  perempuan 

tidak dapat dilepaskan dari image cantik dan menarik. Sebagian 

besar wanita  memperhatikan bentuk tubuh dan memandang bentuk 

tubuh sebagai ukuran kecantikan. Wanita kerap kali beranggapan 

bahwa tubuh yang ideal selalu identik dengan tubuh yang kurus dan 

langsing (Rice, 1955).   
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Faktor yang mempengaruhi Body Dysmorphic Disorder 

salah satunya adalah standart kecantikan yang tidak mungkin 

dicapai.  Keraguan atau ketidakpuasan pada bentuk fisik dari 

seseorang. Setiap budaya memiliki standar kecantikan yang 

berbeda. Banyaknya perempuan yang mengalami ketidakpuasan 

sosok tubuh disebabkan oleh adanya kesenjangan antara tubuh ideal 

yang didasarkan pada budaya yang berlaku (dimana tubuh ideal bagi 

perempuan adalah sangat kurus) dengan tubuh yang dimilikinya 

(banyaknya perempuan memiliki tubuh yang gemuk dari standar). 

Contoh dari standar kecantikan yang tidak mungkin dicapai, 

pertama adalah seseorang yang memiliki tubuh yang gemuk, hidung 

tidak mancung, kulit tidak putih. Kedua, membandingkan 

penampilan diri sendiri dengan orang yang di lingkungan yang jauh 

dengan standar diri sendiri ( kecantikan) menurut Brem (dalam 

Cahyaningtias,2009).  

Adanya tren atau model menggunakan tubuh langsing 

membuat banyak orang  berlomba-lomba mencari segala bentuk 

upaya untuk menurunkan berat badan yang efektif dan efisien.   

Salah satu usaha yang dapat dilakukan adalah dengan cara 

melakukan diet.  Diet adalah suatu  aktifitas mengatur pola 

makanan, minum dan aktifitas fisik dengan tujuan untuk  

menurunkan berat badan. Sebuah penelitian  terhadap perempuan 

Inggris  berusia 18-35.  Furaham  dan Greaves dalam Grogan (2008: 
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58) menemukan bahwa 48 dari 55 (87%  memiliki pola diet atau  

saat ini  sedang melakukan diet. Ketika ditanya alasan yang 

membuat mereka melakukan diet, sebagian besar menjawab agar 

tubuh mereka menjadi langsing, meningkatkan kepercayaan diri dan 

meningkatkan harga diri.  

Diet akan sangat berguna jika dilakukan dengan benar dan 

tepat, namun sebagian besar  dari mereka yang sedang melakukan 

diet ingin segera mendapatkan hasil yang cepat, sehingga perilaku 

diet yang dilakukan menjadi asal-asalan dan dapat berakibat fatal 

pada diri sendiri. Pada tahun 2000, diperkirakan sekitar 365.000 

orang  dewasa di Amerika Serikat  meninggal akibat dari suatu 

perilaku yang berhubungan dengan diet  yang buruk dan kurangnya 

melakukan aktifitas fisik (Mokdad, Mark, Stroup & Gerberding, 

2005  dalam Papalia,2008 :119). 

Individu pada dasarnya memiliki gambaran diri ideal seperti 

apa yang  diinginkannya termasuk bentuk tubuh ideal seperti apa 

yang ingin di miliki atau di impikan. Wanita akan cenderung 

semakin tidak menyukai ukuran tubuhnya sendiri ketika ukuran 

yang dimiliki pada saat ini semakin jauh dari bentuk ideal dan yang 

di impikan. Apabila  terjadi kesenjangan yang  terlalu jauh antara 

tubuh yang dipersepsi dengan gambaran ideal yang dipegang 

individu maka akan menjadi penyebab yang menimbulkan penilaian 

yang negatif terhadap tubuhnya. Penilaian negatif tersebut yang 
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akan membuat sesorang tidak dapat menerima kondisi tubuh yang 

dimiliki secara apa adanya. Ketidaksesuaian antara tubuh yang 

dipersepsi dengan gambaran tubuh idealnya akan memunculkan 

ketidakpuasan terhadap tubuhnya (Jourard & Secord, 1955). 

 

D. Landasan Teori 

Body dysmorphic disorder (BDD) merupakan bentuk 

gangguan mental yang mempersepsi tubuh diri sendiri dengan ide-

ide bahwa dirinya memiliki kekurangan dalam hal penampilan, 

sehingga kekurangan yang dirasakan itu membuatnya tidak menarik 

dan menyebabkan distress serta gangguan dalam fungsi kehidupan. 

Body dysmorphic disorder yaitu preokupasi mengenai kerusakan 

dalam penampilan fisik dan menyebabkan distress serta penurunan 

fungsi sosial (American Psychiatric Association,2000).  

Body dysmorphic disorder sendiri ditandai dengan adanya 

kepercayaan yang salah atau persepsi yang berlebihan bahwa salah 

satu bagian tubuh mereka mengalami ketidak sempurnaan atau 

kecacatan (Kaplan & Sadock, 2010). Individu yang memiliki 

gangguan seperti ini terpaku pada ketidaksempurnaan fisik yang 

dibayangkan atau dibesar-besarkan dalam hal menilai penampilan 

mereka. Mereka dapat menghabiskan waktu berjam-jam didepan 

cermin dan mengambil tindakan yang ekstrem untuk terus mencoba 

memperbaiki setiap kerusakan yang dipersepsikam, seperti 
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menjalani operasi plastik yang tidak dibutuhkan, menarik diri secara 

sosial, atau bahkan diam dirumah saja, sampai pada pikiran-pikiran 

untuk melakukan bunuh diri.  

Faktor yang dapat mempengaruhi Body Dysmorphic 

Disorder salah satunya adalah standart kecantikan yang tidak 

mungkin dicapai.  Seorang wanita menyadari bahwa salah satu 

penampilan fisik yang menarik  adalah dengan memiliki bentuk 

tubuh dan berat badan ideal. Tubuh yang langsing bagi  kebanyakan 

wanita tidak dapat dilepaskan dari image cantik dan menarik. 

Sebagian besar wanita  memperhatikan bentuk tubuh dan 

memandang bentuk tubuh sebagai ukuran kecantikan. Wanita 

beranggapan bahwa tubuh yang ideal identik dengan tubuh yang 

kurus dan langsing (Rice, 1955).   

Adanya tren atau model  yang menggunakan tubuh langsing 

membuat banyak orang  berlomba-lomba mencari upaya untuk 

menurunkan berat badan yang efektif dan efisien.   Salah satu usaha 

yang akan dilakukan adalah dengan cara melakukan diet.  Diet 

adalah suatu  aktifitas atau perilaku yang mengatur pola makanan, 

minum dan aktifitas fisik dengan tujuan untuk  menurunkan berat 

badan. Sebuah penelitian yang dilakukan  terhadap perempuan 

Inggris  berusia 18-35, Furaham  dan Greaves dalam Grogan (2008: 

58) menemukan bahwa 48 dari 55 (87%  memiliki pola diet atau  

saat ini diet, dan ketika ditanya  alasan mereka  melakukan diet, 
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sebagian besar dari mereka menjawab untuk bisa memiliki tubuh 

yang langsing, meningkatkan kepercayaan diri dan meningkatkan   

harga diri). 

Perilaku diet merupakan perilaku pengaturan asupan 

(intake) makanan yang masuk ke tubuh dengan tujuan yang 

beraneka ragam, salah satunya menurunkan berat badan. Tidak 

banyak orang yang melakukan diet dengan alasan kesehatan, diet 

biasanya sering digunakan sebagai alasan untuk menjaga 

penampilan (Sutriandewi, 2003).  

Definisi diet menurut Hartanto (2006) adalah kebiasaan 

yang diperbolehkan dalam hal makanan dan minuman yang di 

konsumsi oleh seseorang dari hari ke hari, terutama yang khusus 

dirancang dan dilakukan untuk mencapai tujuan dengan 

memasukkan atau mengeluarkan bahan makanan tertentu. Diet 

mencakup pola-pola perilaku yang bermacam-macam, hal ini dapat 

dilihat dari pemilihan terhadap makanan yang baik untuk kesehatan 

sampai pembatasan yang sangat ketat akan konsumsi kalori (Kim & 

Lennon, 2006). 
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E. Hipotesis 

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan sebelumnya, 

maka hipotesis yang diajukan peneliti dalam penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara perilaku diet dengan kecenderungan Body 

Dysmoprhic Disorder.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Variabel dan Definisi Operasional 

1. Identitas Variabel 

Variabel adalah konsep yang mempunyai variasi nilai. 

Variabel adalah sebuah yang secara kuantitatif atau kualitatif  yang 

bervariasi. (Azwar: 2005) Ciri-ciri atau aspek yang diambil dari 

fakta sosial yang memiliki lebih dari satu nilai yang dinamakan 

variabel. 

Sesuai dengan judul “Hubungan Antara Kecenderungan 

Body Dysmoprhic Disorder dengan Perilaku Diet Pada Remaja 

Putri”, variabel dari penelitian ini adalah terdiri dari 2 (dua) variabel 

yaitu: 

a. Variabel Bebas (X) : Kecenderungan Body Dysmorphic    

Disorder 

b. Variabel Bebas (Y) : Perilaku Diet 

2. Definisi Operasional Variabel 

a. Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder 

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder dalah 

perasaan atau kepercayaan bahwa bentuk tubuh atau bagian-

bagian tubuh yang dimiliki dirasa tidak sempurna atau memiliki 

kecacatan yang membuat penderitanya mengalami 
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kekhawatiran berlebih dan perasaan malu terhadap tubuh yang 

dimilikinya. 

b. Perilaku Diet 

Perilaku diet adalah usaha untuk menurunkan atau 

mempertahankan berat badan dengan mengurangi jumlah kalori 

dalam tubuh.  

 

B. Populasi, Sampling, dan Teknik Sampling 

1. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan individu atau objek yang 

diteliti yang memiliki beberapa karakteristik yang sama. 

Karakteristik yang dimaksud bisa berupa usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan atau yang lainnya (Latipun, 2002). 

Populasi penelitian ini adalah remaja putri yang berusia 17 

tahun- 20 tahun yang berada di kabupaten Sidoarjo. 

2. Sampel dan teknik sampling 

Sampling menurut Azwar (2003) adalah sebagian dari 

populasi. Adapun menurut Sugiyono (1997) mengatakan bahwa 

sampel merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Latipun (2002) mengatakan bahwa sampel 

adalah sebagian dari populasi dan representatif dari populasinya. 

Gay (dalam Ruseffendi & Sanusi, 1994) mengatakan bahwa untuk 

penelitian deskriptif, jumlah sampel minimum adalah 10%-20% dari 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

55 

 

keseluruhan populasi. Untuk penelitian korelasional paling tidak 30 

subyek (orang).  

Sampel pada penelitian ini adalah remaja putri yang berusia 

17 tahun-20 tahun. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

accidental sampling. Kriteria sampel yang digunakan yaitu : 

a. Perempuan 

b. Remaja berusia 17-20 tahun 

 

C. Teknik Pengumpulan Data 

 Untuk mendapatkan data yang diteliti, teknik yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan skala 

yang digunakan untuk mendapatkan jenis data kuantitatif. Secara 

umum, skala merupakan suatu alat  yang digunakan untuk 

pengumpulan data yang berupa pernyataan-pernyataan yang harus 

dijawab oleh subjek yang menjadi sasaran atau responden 

penelitian. Secara singkat, skala adalah suatu prosedur penempatan 

atribut karakteristik objek pada titik-titik tertentu sepanjang suatu 

kontinum (Azwar, 2013). 

Metode pengumpulan data yang digunakan untuk 

memperoleh data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

Seluruh Variabel akan di ukur menggunakan skala pernyataan 

kecenderungan body dysmorphic disorder  dan juga skala 

pernyataan perilaku diet.  
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Azwar (2013) menyebutkan bahwa karakteristik skala 

sebagai alat ukur psikologi antara lain : 

1) Stimulus berupa pernyataan yang digunakan secara tidak 

langsung untuk mengungkapkan atribut yang hendak diukur, 

yaitu mengungkapkan indikator pelaku dan atribut yang 

bersangkutan. 

2) Jawaban subjek terhadap suatu aitem yang baru merupakan 

sebagian dari banyak indikasi mengenai atribut yang diukur. 

Sedangkan kesimpulan akhir adalah sebagai suatu diagnosis 

baru dan dapat dicapai apabila semua aitem telah direspon. 

3) Respon subjek tidak diklasifiksikan sebagai jawaban yang 

“benar” atau “salah”. Semua jawaban dapat diterima 

sepanjang diberikan atau direspon secara jujur dan sungguh-

sungguh. Hanya saja, jawaban yang bermakna berbeda akan 

diinterpretasikan secara berbeda pula. 

Dalam skala Likert terdapat pernyataan-pernyatan yang 

terdiri atas dua macam, yaitu pernyataan favorable (mendukung 

atau memihak pada objek sikap), dan pernyataan yang unfavorable 

(tidak mendukung objek sikap). 

1. Skala kecenderungan body dysmorphic disorder  

Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat kecenderungan 

body dysmorphic disorder. Pengkuran pada skala ini berdasarkan 

aspek kecenderungan body dysmorphic disorder yang di kemukakan 
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oleh Phillips (2009) yang meliputi : Preokupasi dan distress serta 

penurunan fungsi sosial. Skala ini digunakan oleh Denik Fila 

Afriliya pada skripsinya yang berjudul Berpikir Positif dan 

Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada Remaja Putri. 

Skala ini memiliki hasil reliabilitas 0.753 yang artinya memiliki 

tingkat reliabilitas yang tinggi. Adapun Blue print skala 

kecenderungan body dysmorphic disorder. 

Tabel 1 

Blue print skala kecenderungan body dysmorphic disorder 

No Indikator Sub  

Indikator 

Favour

able 

Unfavor

able 

Jumlah 

1 Preoku-

pasi  

a. Menghabis

kan waktu 

1-8 jam 

untuk 

memperhat

ikan 

penampil-

an 

1,5,8 

 

 

 

16, 25 

 

 

 

5 

 

 

 

  b. Mengkha-

watirkan 

kecacatan 

atau 

kekura-

ngan 

dalam diri 

2, 

11,13, 

20 

 

6,10, 

23,29 

 

 

8 

 

 

  c. Merasa 

kekuranga

nnya 

mencolok 

di hadapan 

orang lain 

 

19 

 

3,24,26 

 

4 

2 Distress 

dan 

penurun-

an fungsi 

sosial 

a. Keada-

an 

emosi-

onal 

yang 

7,14,18 

 

 

21,22,28 

 

 

6 
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tidak 

baik 

 

  a. Menga-

lami 

penu-

runan 

fungsi 

sosial 

9,12,15

,30 

4,17, 27 7 

 

2. Skala perilaku diet 

Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat perilaku diet. 

Pengkuran pada skala ini berdasarkan aspek perilaku diet menurut 

Ruderman (1986) yang meliputi : eksternal, emosional, dan 

restraint. Skala ini pernah digunakan oleh Nur Lailatul Husna dalam 

skripsinya yang berjudul Hubungan antara Body Image dengan 

Perilaku Diet (Penelitian Pada Wanita di Sanggar Senam Rita Pati) 

yang dilakukan pada tahun 2013. Penelitian ini memiliki hasil uji 

validitas yang diperoleh hasil bahwa skala perilaku diet yang terdiri 

dari 34 item terdapat 25 item yang valid dan 9 item yang tidak valid 

dengan sebaran nilai validitas berkisar antara 0,432 – 0,595. Hasil 

pengujian reliabilitas pada skala perilaku diet diperoleh koefisien 

reliabilitas sebesar 0,897. Artinya perbedaan (variasi) yang tampak 

pada skor 50 skala perilaku diet mampu mencerminkan 89,7% dari 

variasi yang terjadi pada skor murni kelompok subjek dan 10,3% 

dari perbedaan yang tampak disebabkan oleh variasi error atau 

kesalahan pengukuran tersebut (Azwar, 2007:96). 
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Berdasarkan koefisien reliabilitas sebesar 0,897, dapat 

dikatakan bahwa skala perilaku diet ini memiliki tingkat reliabilitas 

yang tergolong tinggi.  Adapun Blue Print skala perilaku diet tersebt 

sebagai berikut :  

Tabel 2 

Blue print skala perilaku diet 

No 
Indi-

kator 

Sub 

 Indikator 

Favour-

able 

Unfavou

rable 
Jumlah 

 1. 

Eks-

ternal 

a. Cara 

makan 

1,,5,9,13,

21,24 17,31 8 

  

b. Faktor 

makanan 

2,10,18,2

5 

6,14,29,3

4 8 

2. Emo-

sional 

a. Meng-

alami 

emosi 

negatif 

7 3,19,26,2

8 

5 

    

b. Meng-

alihkan 

emosi 

negatif 

dengan 

melaku-

kan 

aktifitas 

15 11 2 

3. Restr

aint 

a. Pembatas

an dan 

melawan 

desakan 

terhadap 

diri 

terhadap 

makanan 

 4,12,20,

22,27 

 8,16,23,

30,32,33 

 11 
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D. Uji Validitas dan Reliabilitas Data 

1. Uji Validitas 

Uji validitas bertujuan untuk mengetahui sejauh mana 

akurasi suatu tes atau skala dalam menjalankan fungsi 

pengukurannya berdasar dari kata validity. Dalam sebuah penelitian, 

uji validitas pengukuran dapat dikatakan memiliki validitas yang 

tinggi apabila menghasilkan data yang secara akurat memberikan 

gambaran mengenai variabel yang diukur seperti yang dikehendaki 

dalam hal ini yang berarti cermat dan tepat. Disini terkandung 

pengertian bahwa valid tidaknya suatu tes tergantung pada 

kemampuan alat ukur tersebut dalam mencapai tujuan pengukuran 

yang ingin dikehendaki (Azwar, 2015). 

Pada penelitian digunakan validitas isi, dalam validitas ini yang 

dicari adalah apakah masing-masing aitem dalam tes ini layak untuk 

mengungkap atribut yang diukur sesuai dengan indikator 

keperilakuannya dan apakah aitem-aitem dalam tes telah mencakup 

keseluruhan domain isi yang hendak diukur. Validitas ini dibagi 

menjadi dua yaitu validitas tampang (sejauh penampilan tes dapat 

memberikan motivasi pada subjek yang akan diukur) dan validitas 

logis (relevansi isi dengan indikator sebagai operasionaisaasi dari 

atribut yang diukur) (Azwar, 2015). 

Dalam penelitian ini digunakan bantuan SPSS 16.00 for 

Windows untuk membedakan dan mengukur variabel yang diteliti, 
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bertujuan untuk seleksi daya beda/daya diskriminasi. Daya 

diskriminasi aitem diterima yaitu apabila memenuhi nilai harga 

koefisien Corrected Item Total Correlation ≥ 0,30. 

Adapun hasilnya adalah sebagai berikut : 

a. Hasil Uji Validitas skala body dysmorphic disorder 

Dari peneliti sebelumnya skala kecenderungan perilaku 

diet ini memiliki hasil uji validitas yang diperoleh hasil bahwa 

skala perilaku diet yang terdiri dari 30 item terdapat 11 aitem 

yang valid dan 19 aitem yang tidak valid.  

b. Hasil uji validitas skala perilaku diet 

Dari penelitian sebelumnya, skala kecenderungan 

perilaku diet ini memiliki hasil uji validitas yang diperoleh hasil 

bahwa skala perilaku diet yang terdiri dari 34 item terdapat 25 

item yang valid dan 9 item yang tidak valid. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji Reliabilitas dilakukan dengan suatu pengukuran yang 

mampu menghasilkan data yang memiliki tingkat reliabilitas tinggi 

sebagai pengukuran yang reliabel berdasar dari kata reliability 

tersebut (Azwar, 2015). 

Uji Reliabilitas yang digunakan pada penelitian ini adalah 

reliabiltas dengan penekatan tes ulang, merupakan suatu metode 

dengan menyajikan instrumen pada satu kelompok subjek dua kali 

setelah tenggang waktu tertentu diantara kedua penyajian tersebut. 
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(Azwar, 2015). Untuk menguji reliabilitas digunakan Alpha 

Cronbach dengan bantuan SPSS 16 FOR WINDOWS. Uji reliabilitas 

dilakukan dengan melihat kondisi internal berdasarkan koefisien 

Alpha Cronbach’s. 

 Indikator pengukuran reliabilitas menurut Sekaran (2000) 

yang  membagi tingkatan reliabilitas dengan kriteria sebagai berikut: 

Jika alpha atau r hitung: 

a. 0,000 – 0,200 : Sangat Tidak Reliabel 

b. 0,210 – 0,400 : Tidak Reliabel 

c. 0,410 – 0,600 :  Cukup Reliabel 

d. 0,610 – 0,800 : Reliabel 

e. 0,810 – 1,000 : Sangat Reliabel 

Dari penelitian sebelumnya aitem dari skala kecenderungan 

body dysmorphic disorder memiliki nilai reliabilitas sebesar 0.753 

yang artinya skala yang digunakan adalah  reliabel. Sedangkan 

untuk perilaku diet memilik nilai relabilitas sebesar 0.897 yang 

artinya skala perilaku diet ini sangatlah reliabel. 

 

E. Analisis Data 

Dalam penelitian menggunakan analisis korelasi product 

moment dari Karl Pearson dikarenakan data yang akan digunakan 

merupakan data parametrik. Teknik ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan diantara dua variabel yaitu variabel Kecenderungan Body 
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Dysmoprhic Disorder sebagai variabel bebas dan variabel Perilaku 

Diet sebagai variabel terikat. 

Yang harus dipenuhi ketika menggunakan analisis ini adalah 

data dari kedua variable berbentuk data kuantitatif (interval dan 

rasio) dan data berasal dari populasi yang berdistribusi normal 

(Muhid, 2012). Oleh sebab itu, sebelum melakukan uji analisis 

korelasi data yang perlu dilakukan adalah melakukan uji prasyarat 

yang meliputi uji normalitas dan linearitas, dan uji hipotesis. 

1. Uji Prasyarat 

Uji prasyarat merupakan langkah untuk mengetahui apakah 

analisis data untuk pengujian hipotesis bisa dilanjutkan apa tidak, 

uji prasyarat meliputi uji normalitas dan uji linearitas. 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah data baik 

variabel bebas maupun vatiabel terikat terdistribusikan secara 

normal atau tidak untk pengujian normalitas menggunakan one 

sample kolmogrof smirnov test. Kaidah yang digunakan Apabila 

signifikansi >0,05 maka dikatakan berdistribusi normal, 

begitupula sebaliknya jika signifikansi <0,05 maka dikatakan 

berdistribusi tidak normal (Azwar, 2015). 
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b. Uji Linearitas 

Uji linearitas hubungan bertujuan untuk membuktikan 

apakah variabel bebas mempunyai hubungan yang linier dengan 

variabel terikat (Azwar, 2015).  Kaidah yang digunakan untuk 

mengetahui linearitas hubungan antara variable bebas dan variable 

terikat adalah jika signifikansi (p) >0,05 maka hubungannya linier, 

jika signifikansi (p) <0,05 maka hubungan tidak linier. 

2. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis bertujuan untuk menarik hipotesa dari analisa 

data yang dilakukan, Teknik analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan teknik analisis Product Moment 

Correlation dari Karl Pearson. Hal tersebut digunakan  untuk 

mengetahui hubungan diantara dua variabel yaitu Perilaku diet 

dengan Body Dysmoprhic Disorder. Beberapa hal yang harus 

dipenuhi ketika menggunakan analisis ini adalah, data dari kedua 

variabel berbentuk data kuantitatif (interval dan rasio) dan data 

berasal dari populasi yang berdistribusi normal (Muhid, 2012). 

Jika data yang berasal dari populasi tidak berdistribusi 

normal maka akan dilakukan teknik analisis data menggunakan uji 

Spearman R, Kendal tau atau Gamma Coefficient karena data 

tersebut bersifat non-parametrik. 
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Semua proses analisis menggunakan Program SPSS 16 for 

Windows. Penerimaan atau penolakan hipotesis dilakukan dengan 

kriteria sebagai berikut : 

a. Jika nilai signifikan > 0,05 maka hipotesis tidak diterima 

(koefisien regresi tidak signifikan). Ini berarti bahwa secara 

parsial variabel bebas tersebut tidak mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap variabel terikat. 

b. Jika nilai signifikan ≤ 0,05 maka hipotesis diterima (koefisien 

regresi signifikan). Ini berarti secara parsial variabel bebas 

tersebut mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap variabel 

terikat.  
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BAB IV 

HASIL PENELTIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

 

Subjek dalam penelitian ini adalah remaja putri yang berusia 

17 tahun sampai dengan usia 20 tahun. Berikut ini adalah tabel 

gambaran secara umum berdasarkan data demografinya.  

Tabel 3 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Usia Jumlah Persentase 

1 17 2 6,67% 

2 18 22 73.33% 

3 

4 

19 

20 

2 

4 

6,67% 

13.33 

Total 30 100% 

 

Tabel tersebut dapat menjelaskan bahwa berdasarkan usia 

dari 30 orang yang menjadi subjek penelitian, presentase subjek 

dengan usia 17 tahun sebanyak 6,67%, 18 tahun sebanyak 73,33%, 

19 tahun sebanyak 6,67%, dan 20 tahun sebesar 13,33%. Dari hasil 

tersebut dapat menunjukkan bahwa sebagian besar remaja yang 

menjadi subjek berusia 18 tahun.   

Tabel 4 

 Karakteristik berdasarkan pernah atau tidak pernah diet 

Karakteristik Jumlah Presentase 
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Pernah/sedang 

melakukan 

diet 

23 76,67% 

Tidak 

pernah/tidak 

sedang diet 

7 23,33% 

Total 30 100% 

 

Tabel 4 menjelaskan bahwa remaja putri yang menjadi 

subjek penelitian yang pernah atau sedang  melakukan diet 

berjumlah 23 orang, sedangkan yang tidak pernah melakukan diet 

sebanyak 7 orang.  

 

B. Deskriptif 

Tabel 5 

Statstik deskriptif 

Variabel Jumlah 

subjek 

Nilai 

terendah 

Nilai 

tertinggi 

Mean Std. 

Deviasi 

Kecenderung

-an Body 

Dysmorphic 

Disorder 

Perilaku Diet 

Valid N 

(listwise) 

30 

 

 

 

30 

30 

66 

 

 

 

63 

81 

 

 

 

114 

73.06 

 

 

 

85.10 

4.608 

34 

 

 

13.550

29 

 

Dalam tabel diatas menunjukkan bahwa subjek yang diteliti 

baik dari skala kecenderungan body dysmorphic disorder ataupun 

skala perilaku diet berjumlah 30 orang. Untuk kecedenrungan body 

dysmorphic disorder nilai rata-rata (mean) adalah73.06 nilai standar 

deviasinya 4.60834, nilai terendahnya 66 Dan nilai tertinggi adalah 

81. Sedangkan untuk variable perilaku diet nilai rata-ratanya adalah 
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85.10, nilai standar deviasi 13.55209, untuk nilai terendah adalah 63 

dan nilai tertingginya adalah 114.  

 

C. Analisis Data  

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas ini digunakan untuk mengetahui data 

penelitian memiliki distribusi yang normal atau tidak. Dalam 

penelitian ini, uji normalitas dilakukan dengan menggunakan uji 

normalitas Kolmogrof-Smirnov dengan bantuan SPSS 16. Jika 

signifikan <0,05 maka distribusi data tidak normal, dan jika 

signifikan >0,05 maka distribusi data normal. Dari tabel dibawah ini 

dapat kita lihat jika kedua variabel memiliki distribusi data normal 

dengan nilai kecenderungan body dysmorphic disorder 0.535 dan 

perilaku diet memiliki nilai 0.920.  

 

Tabel 6 

Hasil Uji Normalitas 
  

Variabel 
Kolmogorov-

Smirnov 

Kecenderungan Body 

Dysmorphic Disorder 
0.535 

Perilaku Diet 0.920 

 

 

2. Uji Hipotesis 

Uji hpotesis dalam penelitian menggunakan analisis statistik 

parametrik (product moment). Menggunakan product moment 
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karena data yang dihasilkan pada uji normalitas memiliki distribusi 

normal. Hasil analisisnya sebagai berikut.  

 

Tabel 7 

Hasil Uji Hipotesis    

    

Kecenderungan 

BDD 
Perilaku 

Diet 

Kecenderungan 

BDD 

Pearson 

Correlation 
1 

-054 

 

Sig. (2-

tailed)  .778 

 N 30 30 

Perilaku Det 

Pearson 

Correlation 
-054 

1 

 

Sig. (2-

tailed) 
.778 

 
  N 30 30 

 

Pada tabel di atas diperoleh nilai korelasi sebesar -054 

dengan signifikan sebesar 778. 

Dari data hasil uji hipotesis dapat di artikan jika hipotesis di 

tolak. Yang maksudnya adalah bahwa tidak ada hubungan yang 

mempengaruhi antara kecenderungan body dysmorphic disorder 

dengan perilaku diet pada remaja putri.  

D. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, bahwa 

kedua variable yaitu kecenderungan body dysmorphic disorder 

dengan perilaku diet pada remaja putri tidak terdapat hubungan yang 

signifikan, hal ini di tunjukkan dengan nilai signifikansi -0,778. 
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Sedangkan hasil korelasi sebesar -0,054 yang berarti memiliki nilai 

korelasi yang tidak kuat. 

Tidak adanya hubungan antara kedua variabel dapat 

disebabkan tidak adanya teori yang kuat untuk menjelaskan secara 

langsung bahwa kecenderungan body dysmorphic disorder dapat 

mempengaruhi perilaku diet. Sampai saat ini peneliti belum 

menemukan teori yang kuat dan dapat menjelaskan hubungan antara 

kedua variabel tersebut. Hal ini sangat memungkinkan karena pada 

hasil penelitian tidak ditemukan hubungan yang kuat dan saling 

mempengaruhi antar kedua variabel.  

Hal ini juga di pengaruhi oleh faktor lain. Bagaimana cara 

menyebarkan skala juga dapat mempengaruhi hasil dari analisis 

data. Menyebarkan skala dengan menggunakan google form tidak 

dapat membuat peneliti mengontrol subjek secara langsung, apakah 

subjek mengisi dengan sungguh-sungguh atau tidak, dan 

memungkinkan subjek mengisi dengan asal-asalan.  

Tidak adanya hubungan antara kecenderungan body 

dysmorphic disorder dengan perilaku diet juga di karenakan terdapat 

faktor lain yang mempengaruhi perilaku diet. Berikut ini merupakan 

berberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku diet menurut 

Wardle dkk (1997), yaitu : 

 

 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

71 

 

a. Kesehatan 

Diet karena faktor kesehatan. Seperti diet dengan 

membatasi mengkonsumsi daging-dagingan atau makanan yang 

mengandung lemak tinggi lainnya dan mengurangi 

pengkonsumsian garam. Hal ini dilakukan untuk pencegahan 

terjadinya penyakit jantung (heart disease). 

b. Kepribadian 

Ketika individu merasa tidak percaya diri dengan bentuk 

tubuh yang dimiliknya, maka individu akan melakukan diet 

untuk mendapatkan bentuk tubuh yang idela sesuai yang 

diharapkannya. 

c. Lingkungan 

Lingkungan dapat mempengaruhi perilaku individu. 

Menurut Smet (1993) perilaku seseorang dipengaruhi oleh 

lingkungan seperti orang tua, saudara, teman dan media.  

d. Jenis kelamin 

Menurut Smet (1994) jenis kelamin juga dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang. Remaja perempuan kerap 

kali melakukan perilaku diet untuk menurunkan berat badan, hal 

ini dikarenakan remaja perempuan lebih memperhatikan bentuk 

tubuh dan takut akan kenaikan berat badan mereka dibandingkan 

remaja laki-laki (Krowchuk, 1999). 
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Dari berberapa faktor yang disebutkan diatas kita dapat 

menyimpulkan bahwa perilaku diet dapat dipengaruhi oleh salah 

satu faktor tersebut. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dalam penelitian ini membuktikan jika tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara Kecenderungan Body Dysmorphic 

Disorder dengan Perilaku Diet. Hal ini dibuktikan dengan jumlah 

nilai koefisien sebesar -.054 yang menunjukkan jika nilai 

korelasinya bersifat negatif, yang artinya adalah kecenderungan 

body dysmorphic disorder tidak akan berpengaruh pada perilaku 

diet pada remaja putri. Hal ini disebabkan oleh keadaan lapangan 

yang tidak dapat dikondisikan oleh peneliti dan terdapat faktor-

faktor lain yang lebih kuat pengaruhnya terhadap perilaku diet.  

.  

B. Saran  

1. Bagi remaja putri 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan kepada remaja untuk lebih 

menerima kondisi fisik yang dimiliki saat ini. Dan diharapkan juga 

kepada remaja putri jika ingin memiliki berat badan ideal untuk 

lebih memilih melakukan diet dengan yang sehat. Akan sangat baik 

jika remaja putri memulai sejak dini untuk meningkatkan 

kepercayaan diri, agar pada masa pertumbuhan lebih menerima 

keadaan diri sendiri. 
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2. Bagi peneliti selanjutnya 

Dengan adanya penelitian ini dapat membantu peneliti yang lain 

mengembangkan penelitiannya dan dapat membuat keilmuan 

psikologi semakin berkembang. Bagi peneliti selanjutnya jika ingin 

meneliti tentang kedua variabel tersebut disarankan untuk 

menggunakan metode penelitian kualitatif agar lebih mudah untuk 

menggali data dan memperluas informasi. Kemudian jika ingin 

membuat data demografi dengan membandingkan dari usia, lebih 

baik jika membandingkan antar kategori setiap usia. 
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