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HUBUNGAN ANTARA PERFEKSIONISME DENGAN KECENDRUNGAN
BODY DYSMORPHIC DISORDER PADA ANGGOTA ACEH
MODEL COMMUNITY

ABSTRAK

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh fenomena standar penampilan fisik dalam
industri kreatif, khususnya permodelan, yang berisiko memicu tekanan psikologis
bagi para pelakunya. Salah satu dampak yang muncul adalah kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder (BDD), yaitu preokupasi berlebihan terhadap kekurangan
fisik yang dianggap nyata meskipun sering Kkali bersifat subjektif. Faktor
kepribadian seperti perfeksionisme, yang ditandai dengan penetapan standar diri
yang sangat tinggi, diduga berkaitan erat dengan munculnya gejala Body
Dysmorphic Disorder tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara perfeksionisme dengan kecenderungan Body Dysmorphic
Disorder pada anggota Aceh Model Community. Metode penelitian yang digunakan
adalah pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional. Sampel penelitian
berjumlah 81 anggota Aceh Model Community yang dipilih menggunakan teknik
total sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan skala perfeksionisme
dan skala kecenderungan Body Dysmorphic Disorder. Analisis data dilakukan
dengan teknik korelasi Pearson Product Moment melalui bantuan perangkat lunak
SPSS versi 27.0.1. Hasil analisis data menunjukkan nilai koefisien korelasi (r)
sebesar 0,809 dengan signifikansi (p) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini mengindikasikan
bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara variabel perfeksionisme
dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada anggota Aceh Model
Community. Dengan demikian, hipotesis penelitian ini diterima; semakin tinggi
tingkat perfeksionisme yang dimiliki anggota komunitas, maka semakin tinggi pula
kecenderungan mereka mengalami gangguan dismorfik tubuh, begitu pula
sebaliknya.

Kata Kunci: Perfeksionisme, Body Dysmorphic Disorder, Aceh Model
Community.
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HUBUNGAN ANTARA PERFEKSIONISME DENGAN KECENDRUNGAN
BODY DYSMORPHIC DISORDER PADA ANGGOTA ACEH
MODEL COMMUNITY

ABSTRACT

This research is motivated by the phenomenon of physical appearance standards in
the creative industry, particularly in modeling, which risks triggering
psychological pressure for those involved. One emerging impact is the tendency
toward Body Dysmorphic Disorder (BDD), characterized by an excessive
preoccupation with perceived physical flaws that are often subjective. Personality
factors such as perfectionism, marked by the setting of excessively high self-
standards, are presumed to be closely related to the emergence of Body Dysmorphic
Disorder symptoms. This study aims to determine the relationship between
perfectionism and Body Dysmorphic Disorder tendencies among members of the
Aceh Model Community. The research employed a guantitative approach with a
correlational design. The sample consisted of 81 members of the Aceh Model
Community selected through total sampling technique. Data collection instruments
included a perfectionism scale and a Body Dysmorphic Disorder tendency scale.
Data analysis was conducted using the Pearson Product Moment correlation
technique with the assistance of SPSS software version 27.0.1. The results of the
data analysis showed a correlation coefficient (r) of 0.809 with a significance value
(p) = 0.000 (p < 0.05). This indicates a significant positive relationship between
the perfectionism variable and Body Dysmorphic Disorder tendencies among
members of the Aceh Model Community. Accordingly, the research hypothesis is
accepted; the higher the level of perfectionism held by community members, the
higher their tendency to experience body dysmorphic disorder, and vice versa.

Keywords: Perfectionism, Body Dysmorphic Disorder, Aceh Model Community
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Dunia permodelan merupakan salah satu industri kreatif yang terus
berkembang pesat, baik di tingkat global maupun lokal. Model tidak hanya
dipandang sebagai individu yang memperagakan busana, melainkan juga sebagai
representasi dari gaya hidup, citraideal, dan bahkan standar kecantikan yang sedang
berlaku di masyarakat. Dalam setiap penampilan baik di atas catwalk, sesi
pemotretan, maupun pertunjukan publik seorang model menghadirkan tubuhnya
sebagai medium ekspresi yang sarat makna. Entwistle (2015) menegaskan bahwa
“dress is the way in which the body is made social and given meaning; the dressed
body is a fashioned body, constructed culturally, socially and historically, rather
than simply a biological entity”. Dengan demikian, tubuh dalam dunia modeling
tidak lagi sekadar dimaknai sebagai aspek biologis, melainkan menjadi simbol
estetik, identitas sosial, dan bahkan alat komunikasi yang menyampaikan nilai
budaya tertentu.

Penggunaan tubuh sebagai modal utama dalam dunia permodelan
membawa konsekuensi psikologis yang besar bagi pelakunya. Industri ini
menciptakan standar kesempurnaan fisik yang sangat ketat, di mana setiap detail
penampilan dievaluasi secara konstan (Fitriani, & Wulandari, 2022). Hal ini
mendorong individu yang terlibat di dalamnya untuk terus mengejar citra fisik yang
dianggap ideal guna memenuhi ekspektasi industri dan publik. Ketika ambisi untuk

mencapai kesempurnaan ini menjadi obsesif, individu cenderung memberikan



perhatian yang berlebihan pada setiap kekurangan fisik yang dirasakan. Kondisi ini
diperparah oleh fenomena perbandingan sosial, di mana model sering kali
membandingkan kondisi fisiknya dengan standar visual yang ditampilkan di media
sosial maupun rekan sejawat (Adlya & Zola, 2019).

Akumulasi tekanan tersebut dapat memicu ketidakpuasan terhadap tubuh,
terutama ketika bentuk tubuh yang dimiliki tidak sesuai dengan standar ideal yang
berlaku (Grogan, 2017). Santoso, Fauzia, dan Rusli (2019) menjelaskan bahwa
ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh yang tidak sesuai dengan standar ideal dapat
menjadi salah satu faktor yang memicu ketidakpuasan individu. Jika kondisi ini
terus berlanjut, individu dapat mengalami tekanan psikologis yang berpotensi
berkembang menjadi gangguan. Dalam kondisi tertentu, individu dapat
menunjukkan pola pikir dan perilaku maladaptif yang ditandai dengan preokupasi
berlebihan terhadap kekurangan fisik yang dirasakan, sehingga mengganggu fungsi
psikososial dalam kehidupan sehari-hari (Dewi & Valentina, 2013).

Kondisi tersebut lebih rentan terjadi pada individu yang berada dalam
lingkungan dengan tuntutan tinggi terhadap penampilan fisik, salah satunya adalah
dunia permodelan, di mana tubuh sering dijadikan sebagai modal utama sekaligus
objek penilaian sosial (Fixsen, Kossewska, dan Bardey, 2023). Dalam konteks ini,
anggota Aceh model comuunity, sering kali dituntut untuk tampil optimal, baik
dalam aspek keterampilan maupun fisik. sehingga tekanan terhadap penampilan
menjadi semakin tinggi dan dapat memengaruhi kondisi psikologis individu

(Rahmawati & Lestari, 2021).



Tekanan yang berkelanjutan dalam lingkungan tersebut tidak hanya
berdampak pada evaluasi diri, tetapi juga meningkatkan kecenderungan individu
untuk membandingkan kondisi tubuhnya dengan orang lain di sekitarnya (Wahyuni
& Maulina, 2020). Mills, Fuller, dan Holmes (2014) menyatakan bahwa individu
cenderung membandingkan tubuhnya dengan orang lain dalam kelompoknya. Bagi
individu yang menganggap penampilan menarik sebagai sesuatu yang penting, hal
ini mendorong individu tersebut untuk terus berusaha tampil sebaik mungkin. Studi
terbaru menunjukkan bahwa individu yang terlibat dalam dunia permodelan
memiliki risiko lebih tinggi mengalami ketidakpuasan tubuh dan kecenderungan
body dysmorphic disorder dibandingkan populasi umum, karena tubuh mereka
diperlakukan sebagai modal utama yang terus berada di bawah standar penilaian
industri (Fixsen, Kossewska, dan Bardey, 2023).

Orang dengan kecenderungan body dysmorphic disorder cenderung
menggunakan pola pikir yang tidak sehat, di mana seseorang terlalu fokus pada
pentingnya daya tarik fisik. Pola pikir ini membuat individu memberikan perhatian
yang berlebihan pada penampilan, sehingga memandang diri sendiri secara negatif
apabila tidak sesuai dengan yang diharapkan. Akibatnya, seseorang bisa merasa
rendah diri, cemas, malu, atau sedih saat bercermin atau bahkan menghindari situasi
yang mengingatkan pada kekurangan fisik. Kekhawatiran tentang penampilan
sebenarnya adalah hal yang wajar bagi banyak orang, tetapi akan menjadi masalah
jika sudah mengganggu kehidupan sosial dan pekerjaan (Rahma dan Herdajani,

2024).



Body Dysmorphic Disorder adalah gangguan di mana seseorang mengalami
preokupasi atau keterpakuan yang berlebihan terhadap kekurangan fisik yang
seseorang anggap ada, meskipun sering kali tidak nyata atau hanya tampak minor
bagi orang lain. Pikiran yang terus-menerus tentang ketidaksempurnaan ini dapat
menyebabkan stres yang signifikan serta mengganggu kehidupan sosial individu
(Gracia dan Akbar, 2019). Body Dysmorphic Disorder juga termasuk dalam
gangguan psikologis, di mana seseorang memiliki pikiran negatif tentang
kekurangan fisiknya. Hal ini dapat menyebabkan hambatan dalam menjalani
aktivitas sehari-hari karena individu terus-menerus merasa tidak puas dengan
penampilannya (Adlya dan Zola, 2019).

Sementara itu, Edmawati, Hambali, dan Hidayah, (2018) menjelaskan
bahwa Body Dysmorphic Disorder berkaitan dengan ketidakpuasan ekstrem
terhadap penampilan fisik, disertai pemikiran negatif dan irasional tentang tubuh.
Kondisi ini dipengaruhi oleh nilai-nilai sosial serta peran media, termasuk media
sosial, yang memiliki pengaruh besar dalam kehidupan manusia saat ini. Di Banda
Aceh terdapat beberapa komunitas model yang berperan sebagai wadah
pengembangan bakat di bidang permodelan, di antaranya Aceh Model Community
(AMC), Oeceka Modeling, dan Posh Agency. Aceh Model Community (AMC)
merupakan salah satu komunitas model yang pertama kali dibentuk di Banda Aceh,
yaitu pada 10 Juli 2010, dengan fokus pada pengembangan kemampuan catwalk,
foto modeling, serta pembentukan sikap dan kepercayaan diri anggotanya
(Komunita, 2016). Peneliti melakukan wawancara dengan lima anggota Aceh

model comuunity, berdasrakan wawancara tersebut ditemukan bahwa sebagian



besar dari mereka mengalami tekanan terhadap penampilan fisik, terutama
menjelang pertunjukan. Berikut adalah hasil wawancara dengan dua partisipan
perempuan dan satu partisipan laki-laki .

Cuplikan wawancara ke: 1
. “ sebenarnya, ya kak, aku sering ngerasa bentuk tubuhku nggak
sebagus model lain. Kalau lagi latihan catwalk atau sesi foto, aku sering
kepikiran, ‘kok aku keliatan lebih berisi dibanding yang lain ya?’ Kadang
kalau hasil foto atau video dilihat ulang, aku jadi makin sadar dan nggak
puas sama diri sendiri. Jadi makin sering ngaca buat cek penampilan, takut
ada yang kurang pas. Aku jadi sering minder pas mau tampil makanya
sering harus diet, dan kadang-kadang sampai kepikiran buat suntik
putih.” ... (k anggota Aceh model community, 14 september 2025).
Cuplikan wawancara ke: 2
... “Sebenarnya aku sering merasa nggak percaya diri kalau lagi tampil
bareng model lain. Kadang aku ngerasa bentuk tubuhku kurang ideal, jadi
pas difoto atau latihan catwalk suka kepikiran sendiri. Karena itu aku
sering coba diet biar kelihatan lebih proporsional. Bahkan pernah terlintas
pikiran buat cari cara instan kayak suntik putih, meskipun aku tahu itu
belum tentu aman.” (A, anggota Aceh model community, 14 september
2025).
Cuplikan wawancara ke: 3
“ Banyak yang ngira aku santai soal penampilan, padahal
sebenarnya aku juga sering minder. Waktu tampil di fashion show atau event
komunitas, rasanya bukan cuma skill yang diperhatikan, tapi juga
penampilan fisik. Makanya aku sempat coba diet dan rajin olahraga biar
lebih pede setiap kali tampil supaya juga mirip si B supaya di pilih terus."...
(L anggota Aceh model community, 14 september 2025).
Cuplikan wawancara ke: 4
“Saya sebenarnya sering merasa kurang percaya diri sama bagian

kaki saya, jadi kadang kepikiran kalau harus operasi biar bisa tampil lebih
baik di dunia modeling. Tapi mama nggak setuju, jadi saya cuma bisa
Jjalanin aja sekarang, walaupun masih kepikiran™ ... (V anggota Aceh model
community)

Dari hasil wawancara, diketahui bahwa sebagian responden mengalami
ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh serta kecenderungan membandingkan diri
dengan model lain dalam lingkungan Aceh Model Community. Kondisi tersebut

ditandai dengan munculnya pikiran negatif terhadap penampilan, seperti merasa



kurang ideal atau lebih berisi dibandingkan orang lain, terutama saat latihan
maupun tampil di depan publik. Hal ini berdampak pada menurunnya rasa percaya
diri serta munculnya upaya untuk memperbaiki penampilan, seperti melakukan diet,
meningkatkan olahraga, hingga mempertimbangkan tindakan instan seperti suntik
putih maupun operasi pada bagian tubuh tertentu.

Temuan tersebut menunjukkan adanya kecenderungan perhatian yang
berlebihan terhadap kekurangan fisik yang dirasakan, yang merupakan salah satu
karakteristik dalam Body Dysmorphic Disorder. Sejalan dengan itu, Phillips (2009)
menjelaskan bahwa individu dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
dapat mengalami hambatan dalam bersosialisasi akibat fokus yang berlebihan pada
kekurangan fisik. Kondisi ini dapat menyebabkan individu menjadi lebih tertutup
atau menghindari situasi sosial yang memunculkan ketidaknyamanan terhadap
penampilan, terutama dalam lingkungan yang memiliki ekspektasi tinggi terhadap
aspek fisik seperti dunia permodelan.

Menurut Phillips (dalam Sinaga, 2022), terdapat beberapa faktor yang dapat
memengaruhi  munculnya body  dysmorphic disorder diantaranya ialah
perfeksionisme. Lasaril, Marjohan dan Karneli., (2019) menjelaskan bahwa
perfeksionisme adalah sikap seseorang yang ingin segala sesuatunya sempurna,
menetapkan standar yang sangat tinggi untuk dirinya sendiri, cenderung terlalu
keras dalam menilai diri sendiri, serta sering merasa cemas terhadap penilaian orang
lain. Sementara itu, menurut menurut Setiawan dan Faradina (2018),

perfeksionisme meliputi kebiasaan menetapkan target yang tinggi, baik untuk diri



sendiri maupun orang lain, serta keyakinan bahwa orang lain juga mengharapkan
hasil yang sempurna dari pencapaiannya.

Secara umum, perfeksionisme terdiri atas dua dimensi utama, yaitu
perfeksionisme adaptif dan perfeksionisme maladaptif. Perfeksionisme adaptif
berkaitan dengan standar tinggi yang realistis serta motivasi positif untuk
berkembang, sedangkan perfeksionisme maladaptif ditandai dengan ketakutan
berlebihan terhadap kesalahan, evaluasi diri yang negatif, dan ketidakpuasan yang
menetap terhadap diri sendiri (Stoeber & Otto, 2006; Frost et al., 1993).
Perfeksionisme maladaptif pada manusia ditandai dengan kesulitan menerima
ketidaksesuaian antara harapan dan hasil yang diperoleh, serta kecenderungan
merasa cemas terhadap kemungkinan melakukan kesalahan (Leha, Razak, &
Ridfah, 2022). Kondisi ini dapat meningkatkan tekanan psikologis, termasuk
kecemasan dan risiko gangguan mental lainnya (Farisi, Arpandy, & Fitriah, 2024).

Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa perfeksionisme memiliki
hubungan yang signifikan dengan kecenderungan body dysmorphic disorder. Studi
pada komunitas duta wisata menemukan bahwa semakin tinggi tingkat
perfeksionisme individu, semakin tinggi pula kecenderungan body dysmorphic
disorder, dengan kontribusi pengaruh sebesar 34% (Putri & Ambarwati, 2024).
Temuan ini menunjukkan bahwa individu yang berada dalam lingkungan dengan
tuntutan penampilan, seperti dunia modeling, lebih rentan mengalami
ketidakpuasan terhadap tubuh (Cash, 2002).

Perfeksionisme maladaptif berpotensi menjadi salah satu faktor risiko

munculnya kecenderungan body dysmorphic disorder pada individu yang aktif di



dunia permodelan (Hewitt & Flett, 1991). Hal ini disebabkan oleh kecenderungan
individu untuk mengevaluasi diri secara berlebihan serta menetapkan standar
penampilan yang sangat tinggi, sehingga meningkatkan ketidakpuasan terhadap
tubuh dan fokus terhadap kekurangan fisik yang dirasakan (Putra, Putra, & Diny,
2019).

ketidakpuasan terhadap penampilan yang dipicu oleh standar kesempurnaan
yang tinggi dapat memperburuk kondisi body dysmorphic disorder, karena individu
menjadi semakin terfokus pada kekurangan yang mereka anggap ada (Putri &
Ambarwati, 2024). Tekanan untuk selalu tampil sempurna dalam lingkungan seni
pertunjukan, baik dari diri sendiri maupun lingkungan sekitar, juga dapat membuat
individu semakin kritis terhadap tubuhnya sendiri dan memicu kecemasan yang
berlebihan. Kondisi ini menunjukkan bahwa lingkungan dengan tuntutan
penampilan yang tinggi dapat memperkuat kecenderungan perfeksionisme, yang
pada akhirnya meningkatkan risiko munculnya Body Dysmorphic Disorder pada
individu yang terlibat di dalamnya (Shafran & Mansell, 2001).

Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa perfeksionisme memiliki
peran dalam munculnya body dysmorphic disorder, terutama bagi individu yang
berada di lingkungan yang menuntut kesempurnaan dalam penampilan, seperti
permodelan (Sulistyo, Sukamto, & Ibrahim, 2022). Tekanan untuk selalu tampil
sempurna, baik dari diri sendiri maupun dari lingkungan sekitar, bisa membuat
seseorang semakin kritis terhadap tubuhnya sendiri hingga memicu kecemasan

yang berlebihan (Putri Ambarwati, 2024).



Berdasarkan fenomena tersebut, terdapat tekanan yang tinggi terhadap
penampilan fisik dalam dunia permodelan yang dapat meningkatkan
kecenderungan perfeksionisme dan berhubungan dengan munculnya body
dysmorphic disorder. Namun, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan
antara perfeksionisme dengan kecenderungan body dysmorphic disorder pada
anggota Aceh Model Community masih terbatas. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan perfeksionisme dengan kecenderungan body dysmorphic
disorder pada anggota Aceh Model Community untuk mengetahui sejauh mana
hubungan tersebut terjadi dalam konteks komunitas model.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan
antara perfeksionisme dengan kecendrungan body dysmorphic disorder pada
anggota Aceh model community?”.
C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini  bertujuan  untuk =~ Menganalisis hubungan antara
perfeksionisme dengan kecenderungan body dysmorphic disorder pada anggota
Aceh model community.
D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini mempunyai beberapa manfaat, antara lain ialah sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dalam bidang

psikologi klinis, psikologi pendidikan, dan psikologi sosial, khususnya
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mengenai hubungan antara perfeksionisme dan Body Dysmorphic
Disorder pada individu yang aktif pada kegiatan modelling.

b. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya
yang membahas faktor psikologis yang memengaruhi citra tubuh,
terutama dalam konteks seni pertunjukan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi anggota Aceh model community penelitian ini dapat meningkatkan
pemahaman mereka mengenai dampak perfeksionisme terhadap citra
tubuh dan bagaimana mengelola tekanan terhadap penampilan dengan
lebih sehat.

b. Bagi pelatih atau pembimbing
penelitian ini dapat memberikan wawasan tentang pentingnya
menciptakan lingkungan yang lebih mendukung bagi anggotanya dalam

membangun perspektif terhadap diri yang positif.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini dapat dilihat dari pendekatan yang digunakan, yang
mengacu pada penelitian sebelumnya dengan tema dan kajian serupa, namun
dengan perbedaan dalam pemilihan subjek, jumlah sampel, serta posisi variabel
yang diteliti. Meski topiknya serupa, penelitian ini menghadirkan sudut pandang
baru yang memperkaya kajian sebelumnya.

Penelitian pertama dilakukan oleh Adlya dan zola (2019) yang mengkaji
kecenderungan body dysmorphic disorder pada remaja melalui pendekatan kajian

literatur. Penelitian ini menekankan bahwa media sosial memiliki pengaruh besar
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terhadap munculnya body dysmorphic disorder pada remaja, terutama karena
adanya kecenderungan membandingkan penampilan diri dengan orang lain.
Perbedaan yang jelas dari penelitian ini dengan penelitian ini adalah dari segi
metode penelitian, di mana penelitian terdahulu menggunakan studi literatur,
sedangkan penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Selain itu, tidak ada
subjek dan sampel spesifik yang digunakan dalam penelitian terdahulu.

Selanjutnya, Alisa dan Febi (2024) melakukan penelitian yang meneliti
hubungan antara citra tubuh dan harga diri dengan kecenderungan body dysmorphic
disorder pada siswi SMA kelas XI. Dengan pendekatan kuantitatif korelasional dan
sampel sebanyak 102 siswi, melalui teknik simple random sampling. Hasil analisis
korelasi bivariat dan multivariat menunjukkan adanya hubungan negatif yang
signifikan antara citra tubuh dan harga diri dengan kecenderungan body dysmorphic
disorder, Artinya, semakin tinggi citra tubuh dan harga diri seorang siswi, maka
semakin  rendah kecenderungan mereka mengalami body dysmorphic
disorder. Penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya karena menggunakan
variabel yang berbeda, yaitu citra tubuh dan harga diri, serta memiliki subjek yang
berbeda, yakni siswi SMA secara umum, bukan anggota modeling seperti dalam
penelitian ini.

Penelitian oleh Gracia dan Akbar (2019) berjudul Pengaruh Harga Diri
terhadap Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada Remaja menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain kausal ex post facto. Sampel penelitian terdiri
atas 112 remaja berusia 15—17 tahun dengan teknik convenient sampling. Hasil

analisis regresi dan uji ANOVA menunjukkan bahwa harga diri berpengaruh
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signifikan terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder pada remaja, di mana
remaja dengan harga diri rendah lebih rentan mengalami body dysmorphic disorder.
Kontribusi harga diri terhadap body dysmorphic disorder adalah sebesar 20,1%.
Penelitian ini memiliki perbedaan pada variabel bebas yang digunakan, di mana
penelitian ini meneliti harga diri, sedangkan penelitian ini menggunakan
perfeksionisme. Selain itu, terdapat perbedaan pada jenis pendekatan, yaitu kausal
dibandingkan dengan korelasional dalam penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan oleh Indrati dan Aprilian (2018)
berjudul Pengaruh ~ Body  Dysmorphic ~ Disorder  pada  Self-Esteem
Mahasiswa menggunakan metode kuantitatif korelasional dengan teknik sampling
jenuh terhadap 67 mahasiswa Universitas Kanjuruhan Malang. Analisis
menggunakan korelasi product moment menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara body dysmorphic disorder dan self-esteem. Hasil penelitian menjelaskan
bahwa semakin tinggi body dysmorphic disorder pada mahasiswa maka semakin
rendah self-esteem, sebaliknya semakin tinggi self-esteem maka semakin rendah
body dysmorphic disorder Perbedaan mendasar dari penelitian ini dengan penelitian
terdahulu adalah pada subjek penelitian, yaitu mahasiswa, sedangkan penelitian ini
meneliti individu yang tergabung dalam dunia permodelan. Selain itu, arah
hubungan variabel juga berbeda, di mana penelitian terdahulu menempatkan body
dysmorphic disorder sebagai variabel bebas, sementara dalam penelitian ini body
dysmorphic disorder merupakan variabel terikat.

Sementara itu, Sinaga dan Satwika (2022) meneliti Hubungan Antara Self-

Esteem  dengan Kecenderungan Body  Dysmorphic  Disorder  pada
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Mahasiswa dengan pendekatan kuantitatif korelasional. Penelitian melibatkan 214
mahasiswa aktif berusia 18-22 tahun di Surabaya dengan teknik accidental
sampling. Analisis menggunakan korelasi Pearson Product Moment melalui SPSS
22.0 menunjukkan adanya hubungan negatif signifikan antara self-esteem dan
kecenderungan body dysmorphic disorder (r = -0,586, p < 0,05). Artinya, semakin
tinggi self-esteem mahasiswa maka semakin rendah kecenderungan mengalami
body dysmorphic disorder, dan sebaliknya. Penelitian ini memiliki perbedaan
variabel independen (self-esteem vs perfeksionisme) dan perbedaan subjek, karena
penelitian ini tidak meneliti mahasiswa, melainkan individu yang terlibat dalam
kegiatan seni.

Putri dan Ambarwati (2024) dalam penelitian berjudul Hubungan Antara
Perfectionism dengan Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada Komunitas
Duta Wisata menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional dengan melibatkan
33 anggota komunitas Duta Wisata Kabupaten Semarang melalui teknik random
sampling. Analisis menggunakan korelasi product moment Pearson menunjukkan
adanya hubungan positif signifikan antara perfeksionisme dengan kecenderungan
body dysmorphic disorder. Perfeksionisme memberikan kontribusi efektif sebesar
34% terhadap kecenderungan body dysmorphic disorder. Penelitian ini memiliki
persamaan dalam variabel, namun berbeda dari segi konteks subjek (komunitas
publik vs lingkungan madrasah) serta jumlah dan karakteristik responden yang
lebih kecil dibanding penelitian ini.

Maimunah dan Sabiq (2024) melakukan penelitian berjudul Pengaruh Body

Shaming terhadap Kecenderungan Mengalami Body Dysmorphic Disorder dengan



14

metode kuantitatif korelasional. Populasi penelitian adalah siswa Madrasah Aliyah
dengan teknik total sampling. Analisis menggunakan uji regresi linier sederhana
melalui SPSS v23 menghasilkan temuan bahwa body shaming berpengaruh
signifikan terhadap body dysmorphic disorder dengan arah positif. Pengaruh body
shaming terhadap body dysmorphic disorder sebesar 20,6%, sedangkan sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Penelitian ini memiliki kontribusi yang unik karena mengkaji hubungan
antara perfeksionisme dan body dysmorphic disorder pada individu yang aktif di
lingkungan modeling. Topik dengan subjek dan latar seperti ini masih jarang diteliti,
sehingga diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah baru, khususnya dalam

bidang psikologi klinis dan upaya intervensi dini terhadap gangguan citra tubuh.
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LANDASAN TEORI

A. Body Dysmorphic Disorder

1. Definisi Body Dysmorphic Disorder
Menurut Phillips (2009), body dysmorphic disorder adalah kondisi di mana

seseorang terlalu fokus atau khawatir terhadap penampilannya, terutama pada
bagian tubuh yang dianggap kurang sempurna. Individu dengan kondisi ini sering
merasa dirinya jelek, meskipun kekurangan yang mereka lihat sering kali tidak nyata
atau sangat kecil. Akibatnya, mereka bisa mengalami kesulitan dalam bersosialisasi
karena merasa cemas atau malu dengan penampilan mereka.

Menurut American Psychiatric Association dalam Liu et al (2024) body
dysmorphic disorder adalah gangguan mental yang serius dan sering kali
menghambat kehidupan penderitanya. Gangguan ini ditandai dengan ketidakpuasan
berlebihan terhadap kekurangan fisik yang sebenarnya tidak ada atau hanya sedikit
terlihat. Body dysmorphic disorder adalah gangguan psikologis yang membuat
seseorang terlalu fokus pada kekurangan fisiknya, baik yang nyata maupun yang
dibayangkan. Akibatnya, mereka sering berpikiran negatif tentang penampilan
sendiri hingga kesulitan menjalani aktivitas sehari-hari secara normal (Adlya dan
Zola, 2020).

Menurut Angelin (2022), body dysmorphic disorder merupakan gangguan
psikologis di mana individu mengalami preokupasi berlebihan terhadap penampilan
fisik yang dianggap cacat atau tidak sempurna, meskipun dalam pandangan orang

lain kekurangan tersebut tidak terlihat signifikan. Individu dengan body dysmorphic

15
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disorder cenderung memiliki pikiran negatif yang terus-menerus mengenai bagian
tubuh tertentu dan merasa cemas hingga mengalami gangguan dalam menjalani
aktivitas sosial.

Senada dengan itu, Nurlita dan Lisiswanti (2016) mengemukakan bahwa
body dysmorphic disorder adalah bentuk preokupasi terhadap cacat atau kekurangan
dalam penampilan yang dapat memicu tekanan psikologis dan menghambat
interaksi sosial. Sedangkan Menurut Hartmann et al (2020), body dysmorphic
disorder (BDD) merupakan gangguan psikologis yang ditandai dengan
kekhawatiran berlebihan terhadap kekurangan penampilan fisik yang dirasakan,
seperti hidung bengkok, noda kulit, atau tubuh yang dianggap kurang berotot,
terutama dalam subtipe muscle dysmorphia (MD). Kekhawatiran ini sering kali tidak
terlihat oleh orang lain atau dianggap sepele, namun bagi penderita body dysmorphic
disorder, hal ini menyebabkan distress yang signifikan.

Berdasarkan berbagai pendapat para ahli, dapat disimpulkan bahwa body
dysmorphic disorder (BDD) merupakan gangguan psikologis yang ditandai dengan
preokupasi berlebihan terhadap kekurangan fisik, baik yang nyata maupun
dibayangkan. Dari berbagai pengertian yang telah dipaparkan para ahli, peneliti
mengambil pengertian menurut Phillips (2009) bahwa body dysmorphic disorder
merupakan kondisi ketika individu terlalu fokus atau khawatir terhadap

penampilannya, terutama pada bagian tubuh yang dianggap kurang sempurna.
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2. Aspek —Aspek Body Dysmorphic Disorder
Menurut kriteria yang dikembangkan oleh Phillips (2009), seorang ahli

yang mendalami gangguan body dysmorphic disorder, kondisi ini dibagi menjadi
dua aspek utama, yakni:

a) Preoccupation (preokupasi)

Individu yang mengalami gangguan body dysmorphic disorder sering
kali merasakan cemas berlebihan tentang penampilan fisik mereka yang
dianggap kurang menarik. Mereka terus-menerus memikirkan bagian-bagian
tubuh yang menurut mereka tampak buruk, rusak, mengerikan, menjijikkan,
anch, atau bahkan seperti monster. Rata-rata, penderita menghabiskan waktu
antara tiga sampai delapan jam per hari untuk memusatkan perhatian pada tubuh
mereka secara keseluruhan, dan sekitar satu jam khusus untuk kekurangan-
kekurangan fisik tertentu. Mereka tidak suka dengan bagian tubuh yang
sebenarnya normal di mata orang lain, tapi bagi mereka, itu terasa seperti ada
cacat serius. Penderita juga yakin bahwa kekurangan atau kecacatan itu sangat
mencolok dan mudah dilihat oleh sekitar, seperti yang dijelaskan (Phillips,
2009).

b) Distress or impairment in functioning (distres atau penurunan fungsi)

Distress merujuk pada tekanan psikologis yang bersifat negatif, yang
melibatkan emosi seperti kesedihan, kecemasan, kekhawatiran, hingga rasa
takut. Individu yang menderita body dysmorphic disorder sering kali
mengalami penurunan dalam fungsi sosial mereka, termasuk kesulitan dalam
beradaptasi, membangun kedekatan, serta menjalin hubungan sosial dengan

orang lain. Selain itu, penurunan fungsi juga dapat terjadi di bidang lain, seperti
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performa akademik atau produktivitas dalam pekerjaan, sebagaimana
dijelaskan oleh (Phillips,2009).
Aspek-aspek kecenderungan body dysmorphic disorder menurut Rosen

(1995), terdiri dari empat aspek yang meliputi:

a. Aspek pikiran (kognitif), yang meliputi kecemasan berlebihan tentang
tubuh serta pemikiran negatif terkait penampilan fisik.

b. Aspek perasaan (afeksi), yang mencakup ketidakpuasan terhadap bagian -
bagian tubuh tertentu dan emosi negatif yang muncul akibat itu.

c. Aspek perilaku (behavioral), Aspek perilaku (behavioral), yang
melibatkan tindakan obsesif-kompulsif yang berulang,

d. Aspek hubungan sosial, yang ditandai dengan kecenderungan menghindari
berbagai situasi dan aktivitas sosial.

Maka dari itu, dari berbagai aspek yang telah dipaparkan, peneliti
memilih menggunakan aspek yang dikemukakan oleh Phillips (2009), yaitu
preoccupation (preokupasi) dan distress or impairment in functioning (distres
atau penurunan fungsi), sebagai dasar dalam penelitian ini.

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Body Dysmorphic Disorder

Menurut Phillips (2009), Body Dysmorphic Disorder tidak hanya muncul
karena satu penyebab tunggal, melainkan merupakan hasil dari kombinasi antara
faktor biologis, psikologis, lingkungan sosial, serta peristiwa hidup yang memicu
respons negatif terhadap penampilan diri. Berikut adalah penjabaran secara

mendalam dari faktor-faktor tersebut:
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1) Faktor Biologis

a.

Genetik

Salah satu aspek biologis yang dapat memengaruhi munculnya body
dysmorphic disorder adalah faktor genetik. Gangguan ini tidak disebabkan
oleh satu gen spesifik, melainkan bisa terjadi karena kombinasi dari
berbagai gen yang saling berinteraksi dan meningkatkan kemungkinan
seseorang mengalami body dysmorphic disorder. Menariknya, gen-gen
tersebut tidak selalu tergolong sebagai gen cacat, melainkan bisa berupa
gen yang secara umum dimiliki oleh manusia, namun dalam kombinasi
tertentu dapat meningkatkan kerentanan terhadap gangguan ini.

Aspek Evaluasi

Beberapa ilmuwan berpendapat bahwa preferensi manusia terhadap
bentuk tubuh tertentu mungkin berasal dari warisan evolusi. Selama ribuan
tahun, otak manusia telah mengembangkan ketertarikan terhadap bentuk
tubuh ideal, seperti simetri wajah atau tubuh langsing. Dalam konteks body
dysmorphic disorder, preferensi ini berkembang menjadi keyakinan kuat
yang berakar pada sistem biologis dan berdampak negatif pada persepsi
tubuh individu.

Fokus Berlebihan pada Detail Penampilan

Individu yang mengalami body dysmorphic disorder cenderung memiliki
kecenderungan untuk terlalu fokus pada bagian-bagian kecil dari tubuhnya
yang dianggap tidak sempurna. Perhatian selektif ini membuat kekurangan

yang sebenarnya sepele tampak sangat besar dan mengganggu dalam
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pandangan mereka. Ketidakseimbangan fokus ini kemudian memunculkan
kecemasan yang berlebihan dan rasa tidak puas terhadap penampilan diri
sendiri.
d. Ketidakseimbangan Neurotransmitter
Serotonin, salah satu zat kimia di otak yang bertugas mengatur suasana
hati, perilaku makan, tidur, dan fungsi kognitif lainnya, diketahui
memiliki peran penting dalam body dysmorphic disorder. Penelitian
menunjukkan bahwa individu dengan gangguan ini sering mengalami
ketidakseimbangan serotonin. Karena itu, perawatan body dysmorphic
disorder sering kali difokuskan pada pengelolaan sistem serotonin dalam
tubuh, agar suasana hati dan pola pikir penderita bisa lebih stabil.
2) Faktor Psikologis
a. Pengalaman Hidup
Pengalaman masa kanak-kanak memegang peranan penting dalam
mengembangkan pandangan individu terhadap tubuh dan penampilan.
Anak-anak yang berkembang di lingkungan yang menyoroti signifikansi
penampilan fisik memiliki kecenderungan risiko yang lebih tinggi untuk
terkena Body Dysmorphic Disorder di masa mendatang Pengalaman
buruk seperti body shaming, komentar negatif tentang tubuh, atau bentuk
perundungan lainnya dapat meninggalkan luka psikologis yang
membentuk ketidakpuasan terhadap tubuh sendiri.
b. Personality traits and values

Karakteristik Karakteristik kepribadian (personality traits)
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dapat berperan dalam membentuk perilaku individu dalam berbagai
konteks, termasuk dalam situasi yang menuntut penampilan dan
performa. Individu dengan standar yang sangat tinggi terhadap diri
sendiri cenderung mengalami tekanan ketika tidak mampu memenuhi
ekspektasi tersebut. Hal ini dapat memunculkan kecenderungan untuk
bersikap terlalu kritis terhadap diri sendiri, merasa tidak puas terhadap
hasil yang dicapai, serta mengalami kecemasan dalam situasi yang
menuntut penilaian dari orang lain.

Salah satu personality trait yang berkaitan dengan kondisi
tersebut adalah perfeksionisme. Hewitt dan Flett (1991) menjelaskan
bahwa perfeksionisme merupakan trait kepribadian yang ditandai oleh
penetapan standar yang sangat tinggi terhadap diri sendiri serta
kecenderungan untuk mengevaluasi diri secara kritis ketika standar
tersebut tidak tercapai. Dalam konteks ini, individu dengan tingkat
perfeksionisme yang tinggi lebih rentan mengalami tekanan psikologis
akibat ketidaksesuaian antara standar ideal yang ditetapkan dengan hasil
yang diperoleh.

3) Faktor Sosial dan Budaya
Lingkungan sosial juga menjadi aspek penting yang dapat
membentuk persepsi negatif terhadap tubuh. Di era modern, media sosial
memainkan peran besar dalam membentuk standar kecantikan. Paparan
terhadap konten yang menampilkan tubuh “ideal” dapat membuat

individu, terutama remaja, merasa kurang atau tidak cukup baik. Selain
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itu, tekanan dari lingkungan terdekat, seperti keluarga, teman sebaya, dan
masyarakat luas, dapat memperkuat keyakinan bahwa penampilan fisik
adalah hal utama dalam menentukan nilai diri seseorang.

4) Peristiwa Pemicu (7riggering Event)

Beberapa penderita body dysmorphic disorder mengalami
kemunculan gejala setelah menghadapi peristiwa yang memicu tekanan
emosional, seperti perubahan fisik signifikan, komentar negatif, atau
penolakan karena penampilan. Meskipun tampak sepele bagi orang lain,
pengalaman ini dapat berdampak besar pada individu yang secara
psikologis rentan, sehingga memicu timbulnya body dysmorphic
disorder secara mendadak.

Salah satu faktor krusial yang berkontribusi memengaruhi Body
Dysmorphic Disorder adalah perfeksionisme maladaptif, yang berperan
sebagai variabel bebas (Sulistyo, Sukamto, dan Ibrahim, 2022). Individu
perfeksionis memiliki standar tinggi terhadap penampilan, sehingga
lebih sensitif terhadap ketidaksempurnaan fisik sekecil apapun. Hal ini
menimbulkan tekanan psikologis, rasa tidak puas, dan berisiko tinggi
mengalami body dysmorphic disorder. Perfeksionisme juga berkaitan
dengan pengalaman hidup, tekanan sosial, serta evaluasi diri yang
berlebihan terhadap penampilan. Penelitian Krebs, Quinn, dan Jassi
(2019) menunjukkan bahwa self-oriented perfectionism, yang

merupakan bagian dari perfeksionisme maladaptif, berperan sebagai
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faktor risiko meningkatnya gejala body dysmorphic disorder pada
individu.
B. Perfeksionisme

1. Definisi Perfeksionisme

Perfeksionisme masuk ke dalam kategori karakteristik kepribadian
manusia yang ditandai oleh adanya dorongan kuat dalam diri individu untuk
mencapai hasil yang sempurna dalam berbagai aspek kehidupan. Menurut
Huelsman et al (2004) perfeksionisme dapat dibedakan menjadi dua bentuk, yaitu
perfeksionisme adaptif dan perfeksionisme maladaptif. Perfeksionisme adaptif
bersumber dari dalam diri individu dan cenderung membawa dampak positif karena
mendorong seseorang untuk berusaha secara maksimal. Sebaliknya,
perfeksionisme maladaptif lebih dipengaruhi oleh tuntutan atau penilaian dari
lingkungan luar, sehingga sering menimbulkan tekanan dan berdampak negatif
terhadap kesehatan mental individu.

Sejalan dengan itu, Corsini (2002) mendefinisikan perfeksionisme sebagai
kecenderungan seseorang untuk menetapkan standar pencapaian yang sangat tinggi,
bahkan dalam situasi atau kondisi yang tidak menuntut hal tersebut. Individu
perfeksionis akan terus mendorong dirinya agar dapat menghasilkan sesuatu yang
sempurna sesuai dengan standar yang ia ciptakan sendiri. Hal ini juga didukung
oleh pendapat Isjafrin (2006), yang menyebutkan bahwa perfeksionisme
menyangkut cara berpikir, merasakan, dan bertindak yang selalu diarahkan pada

hasil yang sempurna. Orang yang perfeksionis secara sadar menetapkan standar
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tinggi dalam hidupnya dan terus mendorong diri untuk memenuhi standar tersebut
di berbagai bidang.

Menurut Hewitt dan Flett (1991), perfeksionisme merupakan suatu pola
kepribadian multidimensi yang ditandai oleh dorongan kuat untuk mencapai
kesempurnaan, kecenderungan mengevaluasi diri secara kritis, dan ketakutan yang
intens terhadap kegagalan. Individu perfeksionis cenderung menetapkan standar
yang sangat tinggi, merasa tidak puas ketika hasil belum memenuhi harapan, serta
mengalami tekanan psikologis ketika merasa tidak mampu memenuhi tuntutan
tersebut.

Lebih jauh lagi, Horney dalam Feist (2009) menjelaskan bahwa
perfeksionisme merupakan bagian dari bentuk aktualisasi diri ideal yang bersifat
neurotik. Individu dengan kecenderungan perfeksionistik ini mengembangkan need
for perfection, yakni dorongan untuk menyatukan seluruh kepribadian berdasarkan
pandangan ideal yang tidak realistis. Hal ini membuat mereka mudah merasa tidak
puas terhadap perubahan kecil dan sulit menerima hal-hal yang belum sempurna.

Berdasarkan uraian pendapat para ahli mengenai konsep perfeksionisme,
dapat disimpulkan bahwa meskipun terdapat variasi definisi, pada intinya
perfeksionisme menggambarkan dorongan intens untuk mengejar tolok ukur yang
luar biasa tinggi, yang biasanya diiringi oleh penilaian diri yang sangat ketat.
Berdasarkan berbagai pandangan yang ada, peneliti memutuskan untuk
mengadopsi definisi dari Hewitt dan Flett (1991), di mana perfeksionisme
digambarkan sebagai pola kepribadian yang kompleks dan berlapis, yang dicirikan

oleh hasrat untuk meraih kesempurnaan, kecenderungan untuk mengkritik diri
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sendiri secara mendalam, serta rasa takut yang mendalam terhadap kemungkinan
gagal.
2. Dimensi-Dimensi Perfeksionisme
Menurut Hewitt dan Fleet (1991), perfeksionisme terbagi ke dalam tiga
dimensi utama yaitu:
a. Self-Oriented Perfectionism
Merupakan kecenderungan seseorang untuk menetapkan standar tinggi bagi
dirinya sendiri. Individu dengan tipe ini akan mengevaluasi diri secara ketat,
dan cenderung merasa tidak puas bila hasil yang dicapai belum sesuai
harapan.
b. Other-Oriented Perfectionism
Dimensi ini  menggambarkan kecenderungan untuk menuntut
kesempurnaan dari orang lain. Individu dengan tipe ini biasanya memiliki
ekspektasi tinggi terhadap orang di sekitarnya, dan mudah kecewa bila
orang lain tidak memenuhi standar tersebut. Hal ini bisa memengaruhi
hubungan sosial, namun kadang juga dikaitkan dengan kemampuan
memimpin.
c¢. Socially-Prescribed Perfectionism
Jenis perfeksionisme ini muncul karena adanya tekanan dari lingkungan
sosial. Individu merasa harus memenuhi harapan orang lain yang dianggap
penting. Ketika gagal memenuhi ekspektasi tersebut, ia bisa mengalami
stres, rasa cemas, bahkan depresi, karena merasa dirinya tidak cukup baik

di mata orang lain.
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Selanjutnya, menurut Blackler (2011), pada awal tahun 1990 Frost, Marten,

Lahart, dan Rosenblate mengemukakan bahwa perfectionism terdiri dari enam

dimensi utama yaitu:

a.

Kekhawatiran terhadap Kesalahan

Individu merasa sangat terganggu bahkan oleh kesalahan kecil, dan
cenderung menganggap kesalahan sebagai hal yang tidak bisa diterima.
Standar Pribadi yang Tinggi

Menetapkan tujuan yang sangat tinggi untuk diri sendiri dan terus berusaha
mencapainya, meski seringkali di luar batas realistis.

Harapan Orang Tua yang Tinggi

Merasa bahwa orang tua memiliki tuntutan tinggi terhadap pencapaian dan
keberhasilan anak, yang memicu tekanan dalam diri.

Kritik dari Orang Tua

Merasakan bahwa orang tua sering memberi penilaian atau kritik tajam
terhadap usaha atau hasil yang dicapai.

Kebutuhan akan Ketertiban dan Kerapian

Menunjukkan perhatian berlebihan terhadap keteraturan, kebersihan, dan
detail dalam pekerjaan atau lingkungan.

Keraguan terhadap Tindakan

Sering kali merasa tidak yakin dengan apa yang telah dilakukan, dant
mempertanyakan apakah tindakannya sudah benar atau belum, sehingga

sulit merasa puas.
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C. Hubungan Antara Perfeksionisme Dengan Body Dysmorphic Disorder

Perfeksionisme merupakan salah satu karakteristik kepribadian yang
ditandai oleh dorongan yang kuat dalam diri individu untuk mencapai hasil
sempurna, baik dalam hal pencapaian pribadi maupun penampilan fisik (Frost et
al., 1990). Individu perfeksionis cenderung menetapkan standar yang sangat tinggi
untuk dirinya sendiri dan mengevaluasi pencapaiannya secara ketat. Ketika standar
tersebut tidak terpenuhi, mereka akan merasa tidak puas, kecewa, atau bahkan
menyalahkan diri sendiri (Huelsman et al., 2004; Corsini, 2002). Hal ini dapat
memicu munculnya tekanan psikologis yang berdampak pada cara individu
memandang dan menilai tubuhnya.

Menurut Hewitt dan Fleet (1991) perfeksionisme terbagi menjadi tiga
dimensi, yaitu perfeksionisme yang berorientasi pada diri sendiri (self-oriented),
berorientasi pada orang lain (other-oriented), dan yang ditentukan oleh harapan
sosial (socially-prescribed). Ketiga bentuk ini sama-sama menekankan pentingnya
pencapaian yang sempurna. Individu dengan perfeksionisme yang berorientasi pada
diri sendiri akan menuntut dirinya sendiri untuk tampil sempurna. Sementara itu,
mereka yang memiliki socially-prescribed perfectionism merasa harus memenuhi
standar tinggi yang ditetapkan oleh orang lain. Kondisi ini menciptakan tekanan
psikologis yang besar.

Dalam konteks penampilan fisik, perfeksionisme dapat menyebabkan
seseorang memandang tubuhnya secara kritis dan tidak realistis. Individu mulai
terobsesi pada bagian tubuh tertentu yang dianggap tidak sempurna, padahal

kenyataannya tidak ada kekurangan yang berarti (Grogan, 2017). Obsesi ini bisa
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berkembang menjadi gangguan yang dikenal dengan istilah body dysmorphic
disorder. Body Dysmorphic Disorder adalah kondisi psikologis di mana seseorang
terus-menerus merasa tidak puas dan cemas terhadap penampilan fisiknya,
meskipun kekurangan tersebut tidak nyata atau hanya kecil menurut orang lain
(Rosenberg & Kosslyn, 2011).

Phillips (2009) menjelaskan bahwa individu yang mengalami Body
Dysmorphic Disorder memiliki keyakinan kuat bahwa penampilan mereka
memiliki kekurangan serius, yang membuat mereka malu, cemas, bahkan
menghindari interaksi sosial. Kecemasan ini semakin meningkat ketika individu
memiliki sifat perfeksionistik, karena ia akan terus membandingkan tubuhnya
dengan standar ideal yang sulit untuk dicapai. Perfeksionisme menjadi semacam
pemicu dan penguat dalam proses munculnya Body Dysmorphic Disorder, terutama
ketika individu merasa bahwa dirinya tidak memenuhi ekspektasi, baik dari diri
sendiri maupun dari lingkungan (Rivaldi & Zulkarnain, 2018).

Hasil penelitian oleh Manaf (2020) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan positif yang signifikan antara perfeksionisme dengan kecenderungan
Body Dysmorphic Disorder pada remaja. Semakin tinggi tingkat perfeksionisme
yang dimiliki seseorang, semakin besar pula kemungkinan individu tersebut
mengalami ketidakpuasan terhadap tubuhnya, yang pada akhirnya bisa berkembang
menjadi Body Dysmorphic Disorder. Penelitian ini juga menggarisbawahi
pentingnya perhatian terhadap faktor psikologis dalam pencegahan gangguan citra

tubuh pada remaja.

Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian yang dilakukan oleh Putri
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dan Ambarwati (2024), yang menyatakan bahwa perfeksionisme secara signifikan
memengaruhi munculnya body dysmorphic disorder pada individu yang terlibat
aktif dalam kegiatan sosial tertentu, seperti duta wisata. Penelitian ini relevan
dengan konteks individu yang tergabung dalam dunia permodelan, di mana tuntutan
akan penampilan fisik sering kali tidak hanya datang dari diri sendiri, tetapi juga
dari lingkungan luar. Model yang rutin tampil di depan umum biasanya dituntut
untuk tampil sempurna, tidak hanya dari segi kemampuan membawakan busana,
tetapi juga penampilan fisiknya. Dalam situasi seperti ini, individu perfeksionis
akan lebih mudah merasa tertekan ketika penampilannya tidak sesuai dengan

standar ideal yang ia yakini (Thompson et al., 1999).

Individu yang memiliki perfeksionisme tinggi juga cenderung
mengembangkan pola pikir yang kaku mengenai tubuh. Mereka menilai bahwa
tubuh ideal harus bebas dari cacat, mengikuti standar kecantikan tertentu, dan selalu
tampak menarik di hadapan orang lain (Dewi & Valentina, 2013). Apabila
kenyataan tidak sesuai dengan ekspektasi tersebut, maka muncul perasaan tidak
puas, malu, hingga menarik diri dari lingkungan sosial. Seiring waktu, kondisi ini
bisa berkembang menjadi preokupasi yang berlebihan terhadap kekurangan fisik,
dan apabila tidak ditangani dengan baik, berpotensi menjadi gangguan body

dysmorphic disorder (Gracia & Akbar, 2019).

Dalam lingkungan seperti model community, individu yang menjadi
anggota tidak hanya terlibat dalam latihan dan penampilan, tetapi juga berada dalam
situasi yang penuh penilaian visual (Wahyuni & Maulina, 2020). Penampilan

menjadi salah satu aspek penting dalam pertunjukan seni, sehingga secara tidak
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langsung menimbulkan tekanan pada individu untuk tampil menarik atau sempurna
(Dewi & Valentina, 2013). Kondisi ini dapat memperkuat hubungan antara
perfeksionisme dengan body dysmorphic disorder. Perfeksionisme yang tinggi
menjadikan individu sangat kritis terhadap tubuhnya sendiri, dan ketika ia merasa
gagal memenuhi standar tersebut, maka risiko munculnya gangguan seperti body

dysmorphic disorder pun meningkat (Frost et al., 1990).

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara perfeksionisme dengan body dysmorphic disorder. Semakin tinggi tingkat
perfeksionisme yang dimiliki individu, semakin besar kecenderungan munculnya
ketidakpuasan terhadap tubuh yang dapat berkembang menjadi body dysmorphic
disorder, terutama pada individu yang berada dalam lingkungan dengan tuntutan
penampilan tinggi seperti model community (Farisi, Arpandy, & Fitriah, 2024).
Maka dari itu peneliti membuat kerangka yang dapat dilihat pada gambar di bawah

ini.

Body Dysmorphic
Perfeksionisme Disorder

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual
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D. Hipotesis

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan di bagian sebelumnya,
peneliti kemudian merumuskan hipotesis untuk penelitian ini, yaitu adanya
hubungan yang erat antara perfeksionisme dan gangguan dismorfik tubuh pada

para anggota Aceh model community.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan Dan Metode Penelitian

Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pendekatan penelitian kuantitatif. Pendekatan kuantitatif adalah metode
penelitian yang berfokus pada pengumpulan dan analisis data berbentuk angka
untuk menjawab pertanyaan penelitian dan menguji hipotesis secara objektif.
Peneliti dalam pendekatan ini menggunakan data yang dapat diukur, lalu
menganalisisnya dengan teknik statistik agar memperoleh gambaran yang jelas

mengenai fenomena yang dikaji (Muslimin et al, 2024).

Selain itu metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
korelasional, korelasional ialah jenis penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui adanya hubungan antara dua atau lebih variabel tanpa melakukan
manipulasi terhadap variabel-variabel tersebut. Berbeda dengan penelitian
eksperimen yang meneliti hubungan sebab-akibat, penelitian korelasional
hanya melihat sejauh mana variabel-variabel tersebut saling berkaitan (Iting,

Odeng dan Mustami, 2024).

B. Identifikasi Variabel Penelitian

Menurut Susianti dan Srifariyati (2024) Variabel adalah sesuatu yang
bisa diukur dan diubah, biasanya digunakan untuk menggambarkan suatu gejala
atau fenomena dalam penelitian. Dalam penelitian kuantitatif, terutama di

bidang pendidikan, variabel dibedakan menjadi dua, yaitu variabel bebas dan
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variabel terikat. Variabel bebas merupakan faktor yang memengaruhi atau
menyebabkan perubahan pada variabel lainnya, variabel terikat adalah yang
menerima pengaruh dari variabel bebas. Untuk bisa mengukur variabel-variabel
ini secara jelas, dibutuhkan indikator. Indikator inilah yang menjadi acuan atau

alat ukur agar variabel tersebut bisa diukur secara tepat (Sugiyono, 2017).

Kesimpulannya.
1. Variabel bebas : Perfeksionisme
2. Variable terikat : Body Dysmorphic Disorder
C. Definnisi Operasional Variabel Penelitian
Untuk memberikan pemahaman yang lebih konkret dalam penelitian
ini, maka setiap variabel dijabarkan melalui definisi operasional. Berikut ini
merupakan definisi operasional pada tiap-tiap variabel.

1. Body Dysorphic Disorder
Body Dysmorphic Disorder diartikan sebagai kondisi ketika

seseorang merasa sangat terganggu dengan bagian tubuhnya yang dianggap
cacat atau kurang sempurna, padahal kenyataannya tidak begitu. Perasaan
ini muncul terus-menerus dan bisa memengaruhi cara berpikir, merasa,
bahkan beraktivitas sehari-hari. Untuk mengukur tingkat gangguan ini,
peneliti menggunakan skala yang disusun berdasrkan aspek-aspek yang di
kemukakan oleh Phillips (2009) yang terdiri dari 2 aspek yaitu,
Preoccupation (keasyikan) dan Distress or impairment in functioning

(distres atau penurunan fungsi)
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2. Perfeksionisme

Perfeksionisme adalah sikap di mana seseorang cenderung
menetapkan target yang sangat tinggi untuk dirinya sendiri. Orang dengan
sifat ini sering menilai dirinya secara ketat dan takut melakukan kesalahan.
Mereka sangat terfokus pada hasil yang sempurna, dan meskipun sudah
berusaha keras, tetap merasa belum cukup puas. Selain itu, mereka juga
sering merasa cemas terhadap apa yang dipikirkan orang lain dan bisa
mengalami tekanan jika hasil yang dicapai tidak sesuai dengan harapan
mereka.

Perfeksionisme dalam penelitian ini diukur menggunakan skala
yang disusun berdasarkan dimensi-dimensi yang dikemukakan oleh Flett
dan Hewitt (1991), dimensi-dimensi tersebut terdiri dari Self Oriented
Perfectionism, other oriented perfectionisme, socially prescribd

Perfectionism.

D. Subjek Penelitian

1. Populasi
Menurut Amin, Grancang dan Abunawas., (2023) Populasi dalam

penelitian bisa diartikan sebagai keseluruhan unsur yang menjadi fokus
studi, baik itu objek maupun subjek, yang memiliki ciri dan karakteristik
tertentu. Intinya, populasi mencakup semua anggota dari kelompok yang
dijadikan sasaran dalam penelitian, entah itu manusia, hewan, benda, atau
peristiwa yang berada di satu tempat dalam waktu yang sama dan diteliti

secara terencana.
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Dalam penelitian kuantitatif ini peneliti mengambil populasi pada
anggota Aceh model community yang berjumlah 81 anggota, alasan peneliti
melakukan penelitian di Aceh model community ialah dikarenakan
komunitas tersebut sesuai untuk mengkaji pengaruh perfeksionisme
terhadap body dysmorphic. Berdasarkan wawancara awal, beberapa anggota
komunitas menunjukkan kecenderungan perfeksionis yang berhubungan
dengan gangguan body dysmorphic. Populasi penelitian ini adalah anggota
Aceh model community.

2. Sampel

Dalam studi kuantitatif, sampel adalah segmen dari populasi yang
dipilih untuk diteliti, dengan harapan bahwa hasilnya mampu
menggambarkan situasi populasi secara menyeluruh (Subhaktiyasa, 2024).
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari anggota Aceh
model community yang berjumlah 81 anggota. Mengingat jumlah populasi
yang masih terjangkau untuk diteliti secara menyeluruh, maka teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling atau sampling
jenuh. Teknik sampling jenuh merupakan metode penentuan sampel dengan
menjadikan seluruh anggota populasi sebagai sampel penelitian, sehingga

tidak ada anggota populasi yang dikecualikan (Sugiyono, 2017).

E. Teknik Pengumpulan Data

1. Alat ukur penelitian

Langkah awal dalam penelitian ini adalah menyiapkan instrumen

yang diperlukan. Untuk mengumpulkan data, peneliti menggunakan skala
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Likert sebagai alat utama. Instrumen ini berguna untuk mengukur sikap,
pandangan, dan persepsi yang dimiliki oleh individu atau kelompok
terhadap fenomena sosial yang spesifik. Fenomena yang menjadi fokus
kajian ini sudah ditetapkan dengan jelas oleh peneliti, dan kemudian
diformulasikan sebagai variabel utama dalam penelitian. Selanjutnya,
dijabarkan menjadi beberapa indikator agar dapat diukur secara lebih
spesifik.

Indikator-indikator tersebut digunakan sebagai landasan dalam
penyusunan butir-butir instrumen, baik yang disajikan dalam bentuk
pernyataan maupun pertanyaan. Jenis skala yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki empat pilihan respons, yang dibedakan menjadi
pernyataan positif (favourabel) dan negatif (unfavourabel), yaitu: Sangat
Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

(Sugiyono, 2017).

Tabel 3.1

Skor Skala Kepribadian Body Dysmorphic Disorder
Jawaban Favorabel Unfavorabel
Sangat Sesuai (SS) 4 1
Sesuai (S) 3 2
Tidak Sesuai (TS) 2 3
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 4

Tabel 3.2
Skor Skala Perfeksionisme

Jawaban Favorabel Unfavorabel
Sangat Sesuai (SS) 4 1
Sesuai (S) 3 2
Tidak Sesuai (TS) 2 3
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 4
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Dalam penelitian ini terdapat dua skala yang digunakan, yaitu skala

perfeksionsime dan skala body dysmorphic disorder adalah sebagai berikut:

a. Skala Perfeksionisme

Skala perfeksionisme dalam penelitian ini disusun oleh peneliti

berdasarkan dimensi yang dikemukakan Hewitt dan Fleet (1991)

perfeksionisme terbagi menjadi tiga dimensi, yaitu perfeksionisme

yang berorientasi pada diri sendiri (self-oriented), berorientasi pada

orang lain (other-oriented), dan yang ditentukan oleh harapan sosial

(socially-prescribed). Setiap item dikembangkan sendiri oleh

peneliti dan terdiri dari pernyataan favorable dan unfavorable. Dapat

dilihat pada tabel 3,3 berikut.

Tabel 3.3

Blue print skala perfeksionsime

No

Dimensi

Indikator

Nomor Aitem

Favourabel

Unfavourabel

Jumlah
Aitem

%

1

Self- Oriented

Perfectionism.

Other
Oriented
Perfectionism
e

Menetapkan
standar tinggi
bagi diri
sendiri.
Mengevaluasi
diri secara
ketat.

Merasa tidak
puas bila hasil
yang dicapai
belum sesuai
harapan.
kecenderungan
untuk
menuntut
kesempurnaan
dari orang lain.

12

34

56

78

16,17

18,19

20

21,22

11

10

35%

32%



Socially
3 prescribed

N

perfectionism

Memiliki
ekspektasi
tinggi terhadap
orang di
sekitarnya.
Mudah kecewa
bila orang lain
tidak
memenuhi
standar
tersebut.
Merasa harus
memenuhi
harapan orang
lain yang
dianggap
penting.
Mengalami
stres karena
gagal
memenuhi
ekspektasi.
Merasa dirinya
tidak cukup
baik di mata
orang lain.

10

11,12

13

14,15

23,24

25,26

27,28

29,30

31

10

38

33%

JUMLAH

15

16

31

100%

b. Skala Body Dysmorphic Disorder

Skala Kepribadian body dysmorphic disorder dalam

penelitian ini disusun oleh peneliti berdasarkan aspek yang

dikemukakan oleh Philips (2009), yang terdiri dari 2 aspek yaitu

Preoccupation (preokupasi), dan Distress or impairment in

functioning (distres atau penurunan fungsi). Dapat dilihat pada

tabel 3.4 berikut.
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Blue print skala Body Dysmorphic Disorder
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No

Dimensi

Nomor Aitem

Indikator

Favourabel

Unfavourabel

Jumlah
Aitem

%

1

2

Preoccupation

Distress or
Impairment
in
Functioning
(Distres atau
Penurunan
Fungsi)

2.

Merasa
khawatir
mengenai
penampilan
mereka yang
tidak menarik

13

Menghabiskan
waktu berjam-
jam untuk
fokus pada
tubuh dan
kekurangan
fisik.
Memikirkan
aspek-aspek
penampilan
yang dianggap
jelek.

Merasa
kekurangan
fisik sangat
terlihat oleh
orang lain

Mengalami
tekanan
psikologis
seperti
perasaan sedih
cemas,
kahwatir, atau
takut karena
kekurangan
pada
penampilanny
a

56

78

9,10

Mengalami
kesulitan
beradaptasi
dalam
hubungan
sosial akibat
perasaan

11,12

21,22

23,24

25

26,27

28,29

30,31

15

20

43%

57%
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cemas dan
takut terhadap
penilaian
orang lain atas
penampilan.
3. Mengalami 13,14 32,33
penurunan
dalam
hubungan
sosial dalam
kedekatan
emosional
dengan orang
lain.
4 Mengalami 15,16 34,35
penurunan
fungsi
akademik.
5. Mengalami 17,18 36,37
Penurunan
fungsi
pekerjaan.

JUMLAH 18 17 35 100%

2. Uji validitas

Pengujian validitas dilakukan untuk memastikan bahwa setiap item
dalam instrumen penelitian benar-benar mampu mencerminkan konsep atau
aspek yang sedang dikaji, sehingga hasil pengukuran selaras dengan tujuan
penelitian yang sudah dirancang. Sebelum digunakan, instrumen tersebut
harus terbukti valid dan reliabel. Sebuah indikator dianggap sahih apabila
nilai r yang dihitung lebih tinggi daripada nilai r tabel, seperti yang
disebutkan oleh Meivira, Dewi, dan Puspitasari (2022). Adapun formula
CVR adalah sebagai berikut:

CVR=2nen-1
Keterangan:

Ne = Banyaknya SME yang menilai suatu aitem “esensial”



n = Banyaknya SME yang melakukan penilaian
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a. Hasil komputasi CVR skala kepribadian perfeksionsime dapat

dilihat pada table di bawah ini.

Tabel 3.5
Koefisien CVR Skala Perfeksionisme
No Koefisien No  Koefisien No  Koefisien No  Koefisien
CVR CVR CVR CVR
1 0,33 9 1 17 1 25 0,33
2 0,33 10 0,33 18 1 26 1
3 1 11 0,33 19 0,33 27 0,33
4 1 12 0,33 20 1 28 1
5 1 13 1 21 0,33 29 0,33
6 1 14 0,33 22 0,33 30 1
7 0,33 15 1 23 0,33 31 1
8 1 16 0,33 24 0,33
b. Hasil komputasi CVR skala kepribadian Body Dismorphic
Disoreder dapat dilihat pada table di bawah ini.
Tabel 3.6

Koefisien CVR Skala body dysmorphic disoreder

No Koefisien No Koefisien No  Koefisien No  Koefisien

CVR CVR CVR CVR

1 1 10 1 19 1 28 1

2 1 11 1 20 0,33 29 0,33

3 1 12 0,33 21 1 30 1

4 1 13 & 22 0,33 31 1

5 0,33 14 1 23 1 32 1

6 0,33 15 1 24 1 33 1

7 0,33 16 1 25 1 34 1

8 0,33 17 1 26 1 35 1

9 1 18 1 27 0,33

Berdasarkan penilaian ahli, beberapa butir pernyataan perlu direvisi.

Revisi dilakukan sesuai dengan saran yang diberikan. Hasil penilaian ulang

menunjukkan seluruh butir memperoleh nilai CVR sebesar 1. Adapun hasil

komputasi CVR setelah revisi disajikan pada tabel di bawah ini.
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Tabel 3.7
Koefisien CVR Skala Perfeksionisme setelah direvisi

No Koefisien No Koefisien No Koefisien No  Koefisien
CVR CVR CVR CVR
1 1 9 1 17 1 25 1
2 1 10 1 18 1 26 1
3 1 11 1 19 1 27 1
4 1 12 1 20 1 28 1
5 1 13 1 21 1 29 1
6 1 14 1 22 1 30 1
7 1 15 1 23 1 31 1
8 1 16 1 24 1
Tabel 3.8

Koefisien CVR Skala body dysmorphic disoreder setelah direvisi

No Koefisien No Koefisien No  Koefisien No  Koefisien
CVR CVR CVR CVR
1 1 10 1 19 1 28 1
2 1 11 1 20 1 29 1
3 1 12 1 21 1 30 1
4 1 13 1 22 1 31 1
5 1 14 1 23 1 32 1
6 1 15 1 24 1 33 1
7 1 16 1 25 1 34 1
8 1 17 1 26 1 35 1
9 1 18 1 27 1
3. Uji daya beda aitem

Untuk mengetahui seberapa efektif sebuah item soal dalam
membedakan individu atau kelompok yang punya karakteristik spesifik dari
yang tidak, dilakukan uji daya beda item (Azwar, 2021). Nilai diskriminasi
diperoleh melalui koefisien korelasi item-total, yang dihitung dengan rumus
Pearson Product Moment. Rumus ini digunakan untuk menilai keterkaitan

antara skor tiap item dan total skor secara keseluruhan.

Zix—(2i)(2x)/n
V[Zi 2—-(20) 2/n][2x 2—(2x) 2/n]

rix =
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Keterangan:
1= Skor aitem
x = Skor skala
n = Banyaknya responden
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kriteria pemilihan item
berdasarkan nilai korelasi item-total dengan batas minimum rix > 0,25. Item
yang memiliki koefisien korelasi sama dengan atau melebihi angka tersebut
dianggap memiliki daya pembeda yang memadai. Sebaliknya, item dengan
nilai rix di bawah 0,25 dipandang memiliki kemampuan diskriminatif yang
rendah (Azwar, 2017).
a. Uji daya beda aitem skala perfeksionisme
Hasil uji daya beda item pada skala perfeksionsime dipaparkan pada

tabel 3.9 berikut:

Tabel 3.9
Koefisien Daya Beda Aitem Skala Perfeksionisme
No Rix No Rix
1 0,541 17 0,413
2 0,435 18 0,255
3 0,661 19 0,429
4 0,479 20 0,247
5 0,593 21 0,535
6 0,580 22 0,352
7 0,561 23 0,251
8 0,521 24 0,418
9 0,607 25 0,282
10 0,429 26 0,531
11 0,477 27 0,511
12 0,497 28 0,560
13 0,471 29 0,338
14 0,567 30 0,501
15 0,550 31 0,384
16 0,396
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Berdasarkan hasil uji daya beda item pada tabel tersebut, terlihat

bahwa beberapa item memiliki koefisien korelasi lebih dari 0,25, sedangkan

hanya satu item yang berada di bawah nilai tersebut. Item yang tidak

memenuhi kriteria, yaitu hanya nomor 20 saja yang dinyatakan gugur.

Dengan demikian, dari 31 item awal, tersisa 30 item yang valid dan layak

digunakan untuk analisis data penelitian, seperti yang ditampilkan pada

Tabel 3.10.
Tabel 3.10
Blue print akhir perfeksionisme
No. Aspek Nomor Aitem Jumlah
Favourable Unfavorable
1 Self- Oriented 1,2,3,4,5,6 16,17,18,19 10
Perfectionism
2 Other 7,8,9,10 21,22,23,24,25,26 10
Oriented
Perfectionisme
3 Socially 11,12,13,14,15 27,28,29,30,31 10
prescribed
perfectionism
Total 30

b. Uji daya beda aitem body dysmorphic disoreder

Hasil uji daya beda item pada skala body dysmorphic disoreder

dipaparkan pada tabel 3.11 berikut:

Tabel 3.11
Koefisien Daya Beda Aitem Skala Body Dysmorphic Disoreder
No Rix No Rix

1 0,546 19 0,469
2 0,589 20 0,306
3 0,519 21 0,587
4 0,474 22 0,130
5 0,433 23 0,387
6 0,532 24 0,577
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7 0,478 25 0,620
8 0,631 26 0,223
9 0,538 27 0,361
10 0,635 28 0,268
11 0,562 29 0,470
12 0,456 30 0,465
13 0,383 31 0,605
14 0,529 32 0,292
15 0,485 33 0,560
16 0,540 34 0,356
17 0,555 35 0,617
18 0,324

Berdasarkan hasil analisis uji daya beda aitem pada tabel di atas,
terlihat bahwa sebagian aitem memiliki koefisien korelasi atau daya beda
aitem lebih dari 0,25, sementara dua lainnya berada di bawah batas tersebut.
Aitem yang tidak memenuhi kriteria yaitu nomor 22, dan 26 dinyatakan
gugur. Dengan demikian, dari total 35 aitem awal, tersisa 33 aitem yang
valid dan dapat digunakan dalam analisis data penelitian, sebagaimana

ditampilkan pada Tabel 3.12 berikut:

Tabel 3.12
Blue print akhir Body Dysmorphic Disoreder
No. Aspek Nomor Aitem Jumlah
Favourable Unfavorable
1 Preoccupation 1,2,3,4,5,6,7,8 21,23,24,25,27 13

Distress or 9,10,11,12,13,14, 28, 29,30,31,32,33,34,35 20
Impairment in  15,16,17,18,19,20
Functioning
(Distres atau
Penurunan
Fungsi)

Total 33
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4. Uji Reliabilitas

Pengujian reliabilitas dimaksudkan untuk menilai tingkat
konsistensi yang dimiliki oleh instrumen kuesioner dalam sebuah
penelitian, sehingga dapat memastikan bahwa alat tersebut mampu
menghasilkan data yang stabil dan dapat dipercaya (Meivira, Dewi dan
Puspitasari, 2022). Dalam penelitian psikologi, reliabilitas menjadi aspek
yang sangat penting karena berkaitan dengan ketepatan hasil pengukuran
terhadap kondisi psikologis individu. Azwar (2021) menyatakan bahwa
instrumen yang memiliki reliabilitas tinggi cenderung menghasilkan
kesalahan pengukuran yang lebih kecil, sehingga data yang diperoleh dapat
digunakan sebagai dasar analisis dan penarikan kesimpulan penelitian
secara lebih akurat. Dengan demikian, sebelum instrumen diterapkan pada
penelitian utama, perlu dilakukan uji reliabilitas guna memastikan bahwa
alat ukur yang digunakan memiliki kualitas yang memadai.

Uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
koefisien Cronbach’s Alpha, yang bertujuan untuk melihat konsistensi
internal antar aitem dalam satu skala. Menurut Azwar (2021), suatu
instrumen dapat dikatakan memiliki reliabilitas yang baik apabila nilai
Cronbach's Alpha mencapai minimal 0,70. Semakin besar nilai koefisien
reliabilitas yang diperoleh, maka konsistensi internal antar item dalam
mengukur konstruk yang sama semakin tinggi.

a. Uji reliabilitas skala perfeksionisme
Hasil uji reliabilitas awal skala Perfeksionisme menunjukkan nilai

0,905. Setelah beberapa item yang tidak memenuhi kriteria dibuang,



47

reliabilitas diuji kembali dan mendapatkan hasil 0,906. Dengan demikian,
skala Perfeksionisme ini memiliki konsistensi internal yang baik dan layak
digunakan dalam penelitian.
b. Uji reliabilitas skala Body Dysmorphic Disoreder

Hasil uji reliabilitas pada skala Body Dysmorphic Disoreder
awalnya menunjukkan nilai sebesar 0,919. Setelah dilakukan penghapusan
beberapa item yang tidak memenuhi Kriteria, reliabilitas diuji kembali dan
nilai yang diperoleh menjadi 0,922. Dengan nilai reliabilitas tersebut, skala
Body Dysmorphic Disoreder ini dapat dikatakan menunjukkan konsistensi

internal yang kuat dan cocok untuk diterapkan dalam penelitian.

F. Teknik Analisis Data

1. Proses pengolahan data

Pengolahan data adalah proses sistematis yang dilakukan setelah
pengumpulan data, mencakup manipulasi dan transformasi data agar siap
untuk dianalisis dan menghasilkan informasi yang bermakna (Heryana,
2024).

2. Uji prasyarat
a. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk menentukan apakah data
dalam penelitian berdistribusi normal atau tidak (Lubis dan
Harahap, 2023). Pengujian normalitas data dilakukan melalui
Teknik statistik Ko/mogrov Smirnov dengan memanfaatkan teknik

statistik yang diolah menggunakan program Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS) versi 27.0.1 for Windows. Kriteria
pengambilan keputusan yang digunakan yaitu Data dianggap
memiliki distribusi normal jika nilai signifikansi atau p-value-nya
melebihi 0,05. Di sisi lain, jika p-value tersebut di bawah 0,05, maka
data tersebut tidak dianggap berdistribusi normal.

Namun, jika wuji normalitas  Kolmogorov-Smirnov
menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, maka analisis
dapat beralih pada metode statistik Skewness dan Kurtosis.
Skewness dan Kurtosis adalah indikator statistik yang berguna untuk
menunjukkan derajat ketidaksimetrisan distribusi data terhadap nilai
rata-ratanya, sedangkan kurtosis digunakan untuk menggambarkan
tingkat keruncingan atau ketebalan ekor distribusi data
dibandingkan dengan distribusi normal (Siraj-Ud-Doulah, 2021).

Dalam penelitian Field (2013) menjelaskan bahwa pengujian
normalitas data dapat dilakukan melalui pengukuran Skewness dan
Kurtosis dengan cara menghitung nilai-nilai statistik tersebut.
Secara spesifik, nilai Skewness diperoleh dengan membagi ukuran
Skewness oleh standar error Skewness (SE Skewness). Pendekatan
serupa diterapkan pada Kurtosis, di mana nilainya dihitung dengan
membagi ukuran Kurtosis oleh standar error Kurtosis (SE Kurtosis).
Ambang batas yang masih diterima sebagai indikasi distribusi
normal untuk kedua ukuran tersebut adalah antara -1,96 dan 1,96,

atau secara bulat, dari -2 hingga 2.
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b. Uji Linieritas

Dalam penelitian ini, pengujian linieritas diterapkan untuk
mengevaluasi keberadaan hubungan antara variabel perfeksionisme
dan body dysmorphic disorder di kalangan anggota Aceh Model
Community. Kriteria utama yang dijadikan patokan dalam pengujian
ini adalah nilai signifikansi (p-value) pada baris Linearity. Merujuk
pada kriteria Azwar (2021), jika nilai signifikansi pada baris
Linearity berada di bawah 0,05 (p < 0,05), maka hubungan antara
kedua variabel dikategorikan sebagai linier secara signifikan. Selain
itu, untuk memperkuat hasil pengujian, linieritas juga dapat ditinjau
melalui bagian Deviation from Linearity. Apabila nilai signifikansi
pada Deviation from Linearity lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), maka
hal tersebut mengonfirmasi bahwa tidak terdapat penyimpangan
yang signifikan dari model linier, sehingga asumsi linieritas
dianggap terpenuhi secara akurat. Pengujian ini dilaksanakan
menggunakan fitur ANOVA Table (7est for Linearity) dalam
perangkat lunak SPSS versi 27.0.1 untuk Windows.
c. Uji hipotesis

Hipotesis merupakan sebuah dugaan awal yang masih harus
diuji kebenarannya. Untuk membuktikan hal tersebut, digunakan
metode yang dikenal sebagai uji hipotesis. Prinsip dasar dalam uji
hipotesis adalah membandingkan data dari sampel penelitian dengan

nilai hipotesis atau nilai populasi yang diharapkan. Tingkat
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kemungkinan hipotesis diterima atau ditolak bergantung pada
seberapa besar selisih antara keduanya. Jika perbedaannya besar,
maka kemungkinan hipotesis ditolak juga tinggi. Sebaliknya,
semakin kecil perbedaannya, semakin kecil pula peluang penolakan
hipotesis. Dengan kata lain, makin signifikan selisih antara nilai
sampel dan nilai hipotesis, makin tinggi peluang hipotesis ditolak
(Kasim, 2008, dalam Jasaputra dan Santosa, hlm. 221).

Penelitian ini menerapkan hipotesis satu arah (directional
hypothesis) dalam merumuskan hipotesis kerja  Peneliti
memprediksi adanya hubungan positif yang signifikan, yakni
semakin tinggi tingkat perfeksionisme, maka semakin tinggi pula
tingkat body dysmorphic disorder pada anggota Aceh Model
Community. Pemilihan arah ini didasarkan pada sintesis teori,
temuan empiris terdahulu, serta fenomena di lapangan yang secara
konsisten menunjukkan hubungan searah antar kedua variabel
tersebut (Yam & Taufik, 2021). Untuk membuktikan prediksi ini,
data dianalisis. menggunakan teknik korelasi Pearson Product
Moment melalui perangkat lunak SPSS versi 27.0.1. Signifikansi

hubungan ditetapkan berdasarkan nilai p < 0,05 (Field, 2013).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

1. Administrasi Penelitian

Tahap awal prosedur administrasi penelitian dimulai dengan pengajuan
surat izin penelitian kepada owner Aceh model community pada tanggal 27
Januari 2026, dengan tujuan memperoleh periizinan untuk melakukan penelitian
pada komunitas tersebut. Pada tahap ini, peneliti juga melakukan komunikasi
dan koordinasi dengan pihak-pihak terkait untuk menjelaskan maksud dan
tujuan penelitian, serta menyampaikan prosedur pengumpulan data yang akan
dilakukan. Hal ini bertujuan agar seluruh rangkaian kegiatan penelitian dapat
terlaksana secara tertib, sistematis, dan sesuai dengan ketentuan yang telah
ditetapkan.

Tak hanya mengurus perizinan, peneliti juga melengkapi administrasi
lainnya seperti informed consent dan instrumen penelitian berupa skala
psikologis yang sudah dikonsultasikan serta direvisi oleh pembimbing. Selama
di lapangan, aspek etika seperti anonimitas dan kesukarelaan peserta tetap
menjadi prioritas utama. Setelah pengambilan data rampung, peneliti meminta
surat keterangan selesai penelitian dari pimpinan Aceh model community
sebagai bukti otentik kegiatan penelitian, surat tersebut dikeluarkan pada 8
Maret 2026. Seluruh prosedur ini ditempuh agar riset terdokumentasi dengan

rapi dan memenuhi standar akademik.
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2. Pelaksanaan Uji Coba Alat Ukur Penelitian

Peneliti melakukan uji coba instrumen sebelum pengumpulan data
utama. Tujuannya untuk menilai kelayakan aitem dan memastikan instrumen
memiliki validitas serta reliabilitas yang memadai (Azwar, 2021). Try out
dilaksanakan pada 20-21 Januari 2026 secara daring dengan menggunakan
Google Form sebagai media pengumpulan data. Pelaksanaan uji coba ini
melibatkan 65 anggota komunitas model di Banda Aceh yang tidak termasuk
dalam populasi penelitian utama, yaitu komunitas oeceka modelling dan posh
agency. Instrumen yang digunakan terdiri dari 66 aitem, yaitu 35 aitem untuk

variabel body dysmorphic disorder dan 31 aitem untuk variabel perfeksionisme.

Peneliti menghubungi responden melalui pesan pribadi WhatsApp,
menyertakan tautan Google Form, dan meminta bantuan responden untuk
membagikan kuesioner tersebut kepada anggota komunitas lainnya. Tujuan try
out adalah menilai kualitas aitem pada masing-masing skala sebelum digunakan
dalam penelitian utama. Data hasil #y out kemudian dianalisis untuk mengetahui
daya beda aitem dan tingkat reliabilitas instrumen. Aitem yang tidak memenuhi
kriteria validitas atau reliabilitas akan direvisi atau dieliminasi sehingga

diperoleh alat ukur yang valid dan reliabel.

3. Pelaksanaa Penelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap anggota Aceh Model Community yang
berjumlah 81 orang. Berdasarkan informasi yang diperoleh dari anggota
komunitas, jumlah anggota komunitas sebagai populasi penelitian adalah 81

orang. Karena jumlah populasi tergolong kecil dan memungkinkan untuk diteliti
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secara keseluruhan, sampel yang digunakan dalam penelitian ini juga sebanyak

81 anggota dengan menggunakan teknik sampling jenuh.

Pengumpulan data penelitian dilakukan secara online pada 4—10 Februari
2026 melalui kuesioner yang dibuat menggunakan Google Form. Kuesioner
dibagikan kepada responden melalui anggota Aceh Model Community yang di
tunjuk oleh owner Aceh model community. Tautan Google Form yang digunakan
pada penelitian utama berbeda dengan yang digunakan pada tahap uji coba.
Setelah melalui tahapan uji coba instrumen, terdapat beberapa aitem yang
dinyatakan gugur. Dengan demikian, instrumen yang digunakan pada tahap
penelitian terdiri dari 63 aitem, yaitu 33 aitem untuk variabel Body Dysmorphic

Disorder dan 30 aitem untuk variabel perfeksionisme.

Tautan Google Form untuk penelitian utama diperoleh melalui Unit
Layanan Skripsi (ULS) Fakultas dan digunakan sesuai aturan yang berlaku.

Adapun tautan kuesioner penelitian utama adalah

https://forms.gle/ZHQWXNNuEZUEQJxV7. = Setelah  seluruh  sampel
memberikan respon, data yang terkumpul kemudian dianalisis dengan bantuan

perangkat lunak SPSS versi 27.0.1 for Windows.

. Deskripsi Data Penelitian

1. Demografi Penelitian
a. Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah sampel laki-laki

sebanyak 30 orang, sedangkan sampel perempuan mencapai 51 orang.


https://forms.gle/ZHQWXNNuEZUEQJxV7
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kelompok yang paling banyak
dalam penelitian ini adalah sampel dengan jenis kelamin perempuan.

Informasi demografi terkait jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 4.1 di

bawah ini:
Tabel 4.1
Data Demografis Berdasrkan Jenis Kelamin
Kategori Jumlah (n) Persentase
Laki-Laki 30 36,6%
Perempuan 51 63,4%
Jumlah 81 100%

b. Demografi Berdasarkan Usia
Dalam kategori usia yang digunakan pada penelitian ini, peserta
sampel berada dalam rentang usia 16 hingga 25 tahun. Kelompok yang
paling banyak dalam penelitian ini adalah mereka yang berusia 20 tahun,
dengan jumlah sebanyak 20 orang (24,4%). Informasi demografi mengenai

usia dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini:

Tabel 4.2
Data Demografis Berdasarkan Usia
No Usia Jumlah Persentase

1 16 1 1,2%
2 17 14 17,1%
3 18 18 22%
4 19 14 17,1%
5 20 20 24,4%
6 21 7 8,64%
7 22 6 7,41%
8 25 1 1,2%

Total 81 100%
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c. Demografi Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Dalam kategori pendidikan saat ini yang diterapkan pada penelitian
ini mulai dari SMA sampai tidak sedang menempuh Pendidikan, kelompok
sampel yang paling dominan adalah mahasiswa S1, dengan jumlah
sebanyak 45 orang (56,1%). Informasi demografi terkait pendidikan saat ini

dapat dilihat pada tabel 4.3 di bawah ini

Tabel 4.3
Data Demografis Berdasarkan Pendidikan Terakhir
No Usia Jumlah Persentase
1 SMA/SMK/MAN 25 30,5%
2 Mahasiswa S1 45 55,56%
3 Mahasiswa D3 8 9,8%
4 Tidak Sedang Menempuh 3 3,7%
Pendidikan
Total 81 100%

d. Demografi Berdasarkan Lama Bergabung
Berdasarkan kategori lama bergabung dengan komunitas tersebut
pada penelitian ini, kelompok sampel yang paling dominan adalah mereka
yang bergabung selama 6-12 bulan, dengan jumlah sebanyak 33 orang
(40,74%). Informasi demografi mengenai lama bergabung dapat dilihat

pada tabel 4.4 di bawah ini:

Tabel 4.4

Data Demografis Brdasarkan Lama Bergabung

No Usia Jumlah Persentase
1 < 6 bulan 22 26,8%
2 6-12 bulan 33 40,74%
3 > 1 tahun 26 31,7%

Total 81 100%
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2. Kategorisasi Data Penelitian

Menurut Azwar (2021) Kategorisasi data penelitian dilakukan untuk

mengelompokkan skor atau jawaban responden ke dalam beberapa kategori

tertentu. Tujuannya agar data menjadi lebih terstruktur dan memudahkan proses

analisis. Dengan pengelompokan ini, peneliti dapat menafsirkan hasil secara

lebih jelas, serta membandingkan antar kelompok dengan lebih mudah.

Misalnya, skor pada skala Likert dapat dibagi menjadi kategori rendah, sedang,

dan tinggi sesuai rentang nilai yang telah ditentukan.

a.

Skala Perfeksionisme (X)

Analisis data deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik data,
baik data hipotetik maupun data empirik yang diperoleh dari kondisi nyata
di lapangan, pada variabel perfeksionisme. Hasil analisis tersebut disajikan

pada Tabel 4.5 berikut:

Tabel 4.5
Deskripsi Data Penelitian Skala Perfeksionisme
Variabel Data Hipotetik Data Empirik

Xmax Xmin M SD Xmax Xmin M SD
Perfeksionisme 120 30 75 15 95 60 72,28 7.88

Keterngan Rumus Skor Hipotik

Xmin (Skor minimal) =  Hasil perkalian jumlah butir skala dengan
nilai terendah dari pembobotan pilihan
jawaban.

Hasil perkalian jumlah butir skala dengan
nilai tinggi dari pembobotan pilihan jawaban
M (Mean) = Dengan rumus p (skor max + skor min)/2

SD (Standar Deviasi) = Dengan rumus s = s(kor max — skor min)/6

Xmax (Skor maksimal)

Mengacu pada Tabel 4.5 yang memuat hasil uji statistik penelitian,
analisis deskriptif secara hipotetik pada variabel perfeksionisme

menunjukkan skor minimall sebesar 30 dan skor maksimal sebesar 120,



57

dengan nilai rata-rata 75 serta standar deviasi 15. Sementara itu, hasil
analisis deskriptif secara empirik memperlihatkan skor minimal sebesar 60
dan skor maksimal sebesar 95, dengan nilai rata-rata 72,28 dan standar
deviasi 7,88. Data deskriptif tersebut selanjutnya digunakan sebagai dasar
dalam proses pengkategorisasian sampel penelitian ke dalam tiga tingkat,
yaitu rendah, sedang, dan tinggi, dengan menerapkan metode kategorisasi
jenjang (ordinal). Berdasarkan rumus kategorisasi yang digunakan,

diperoleh hasil pengelompokan tingkat perfeksionisme sebagai berikut:

Rendah = X<(M-1SD)
Sedang = (M-1SD)<X<(M+1SD)
Tinggi = (M+1SD)<X
Keterangan:
M = Means empirik pada skala

SD Standar deviasi
X = Rentang butir pernyataan

Bedasrakan rumus kategorisasi yang digunakan, maka didapatkan hasil

kategorisasi perfeksionisme pata tabel 4.6 berikut ini:

Tabel 4.6
Kategorisasi Skala Perfeksionisme
Kategorisasi Interval Jumlah Persentase
Rendah X <644 17 21.0%
Sedang 64,4 <X< 80,16 52 64.2%
Tinggi 80,16 <X 12 14.8%

Mengacu pada Tabel 4.6, distribusi kategorisasi perfeksionisme
memperlihatkan bahwa 17 anggota (21,0%) berada pada tingkat rendah, 52

anggota (64,2%) pada tingkat sedang, dan 12 anggota (14,8%) pada tingkat



58

tinggi. Data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas anggota Aceh Model
Community memiliki tingkat perfeksionisme yang berada pada kategori
sedang.

Skala Body Dysmorphic Disorder (Y)

Analisis data deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik data,
baik data hipotetik maupun data empirik yang diperoleh dari kondisi nyata

di lapangan, pada variabel perfeksionisme. Hasil analisis tersebut disajikan

pada Tabel 4.7 berikut:
Tabel 4.7
Deskripsi Data Penelitian Skala Body Dysmorphic Disorder

Variabel Data Hipotetik Data Empirik

Xmax Xmin M SD Xmax Xmin M SD
Body 132 38 M A I8 | 117 45 72,50 18,16
Dysmorphic
Disorder

Keterngan Rumus Skor Hipotik

Xmin (Skor minimal) =  Hasil perkalian jumlah butir skala dengan
nilai terendah dari pembobotan pilihan
jawaban .

Xmax (Skor maksimal) = Hasil perkalian jumlah butir skala dengan
nilai tinggi dari pembobotan pilihan jawaban

M (Mean) = Dengan rumus p (skor max + skor min)/2

SD (Standar Deviasi) = Dengan rumus s = s(kor max — skor min)/6

Mengacu Tabel 4.7 yang berisi hasil uji statistik dari penelitian ini,
analisis deskriptif hipotetis untuk variabel Body Dysmorphic Disorder
menunjukkan skor terendah sebesar 33 dan skor tertinggi sebesar 132,
dengan rata-rata nilai mencapai 82,5 serta simpangan baku sebesar 16,5. Di
sisi lain, analisis deskriptif yang didasarkan pada data empiris

mengungkapkan skor minimum sebesar 45 dan skor maksimum sebesar
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117, dengan rata-rata nilai sebesar 72,50 dan simpangan baku sebesar 18,16.
Informasi  deskriptif ini kemudian dijadikan landasan untuk
mengklasifikasikan sampel penelitian ke dalam tiga kategori tingkat, yakni
rendah, sedang, dan tinggi, dengan menggunakan pendekatan kategorisasi
ordinal. Menggunakan rumus kategorisasi yang diterapkan, hasil

pengelompokan tingkat Body Dysmorphic Disorder diperoleh sebagai

berikut:

Rendah = X<(M-1SD)

Sedang = (M-1SD)<X<(M+ 1SD)

Tinggi = (M+1SD)<X

Keterangan:
M = Means empirik pada skala
SD =  Standar deviasi
X = Rentang butir pernyataan

Bedasrakan rumus kategorisasi yang digunakan, maka didapatkan hasil

kategorisasi Body Dysmorphic Disorder pata tabel 4.8 berikut ini:

Tabel 4.8
Kategorisasi Skala Body Dysmorphic Disorder
Kategorisasi Interval Jumlah Persentase
Rendah X <54,34 22 27.2%
Sedang 54,34 <X<90,66 46 56.8%
Tinggi 90,66 <X 13 16.0%

Mengacu pada tabel 4.8 distribusi kategorisasi perfeksionisme
memperlihatkan bahwa 22 anggota (27,2%) berada pada tingkat rendah, 46
anggota (56,8%) pada tingkat sedang, dan 13 anggota (16,0%) pada tingkat

tinggi. Data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas anggota Aceh Model
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Community memiliki tingkat perfeksionisme yang berada pada kategori
sedang.
C. Pengujian Hipotesis
1. Hasil Uji Prasyarat
Tujuan dari uji prasyarat adalah untuk mengevaluasi keterkaitan antara
variabel independen (X) dan variabel dependen (Y). Uji prasyarat ini meliputi
berbagai jenis uji prasyarat, seperti:
a. Uji Normalitas
Uji normalitas distribusi diterapkan untuk memeriksa apakah data
yang dikumpulkan berasal dari populasi dengan pola distribusi normal atau
tidak. Dalam penelitian ini, uji normalitas terlebih dahulu dilakukan
menggunakan uji Kolmogorov—Smirnov dengan bantuan program SPSS

versi 27.0 for Windows.

Tabel 4.9
Hasil Uji Normalitas dengan Kolmogorov—Smirnov
No Variabel Penelitian Koefisien K-S P
1. Perfeksionisme 0,089 0,169
2. Body Dysmorphic Disorder 0,117 0,008

Berdasarkan data pada tabel 4.9 di atas, diketahui bahwa variabel
Perfeksionisme memiliki nilai signifikansi (p) sebesar 0,169 (p > 0,05) yang berarti
berdistribusi normal. Namun, pada variabel Body Dysmorphic Disorder diperoleh
nilai signifikansi (p) sebesar 0,008 (p < 0,05), sehingga secara statistik variabel y
tersebut dinyatakan tidak berdistribusi normal.

Mengingat terdapat variabel yang tidak memenuhi kriteria normalitas pada

uji Kolmogorov-Smirnov, maka peneliti melakukan uji normalitas lanjutan dengan
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melihat nilai rasio Skewness dan Kurtosis. Hal ini dilakukan karena uji
Kolmogorov-Smirnov sangat sensitif terhadap jumlah sampel besar. Berdasarkan

hasil uji statistik deskriptif, diperoleh nilai rasio sebagai berikut:

Tabel 4.10
Hasil Uji Normalitas dengan Skewness Kurtosis
No Variabel Penelitian Nilai Skewness  Nilai Kurtosis
1. Perfeksionisme 0,471 -0,159
2. Body Dysmorphic Disorder 0,288 -0,663

Berdasarkan tabel tersebut, variabel perfeksionisme memiliki nilai skewness
sebesar 0,471 dan kurtosis sebesar —0,159, sedangkan variabel Body Dysmorphic
Disorder memiliki nilai skewness sebesar 0,288 dan kurtosis sebesar —0,663.
Nilai-nilai tersebut berada di antara rentang -2 sampai +2, dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa distribusi data pada kedua variabel cenderung normal,
sehingga data tersebut dapat digeneralisasikan dan lasyak digunakan untuk
analisis statistik selanjutnya.

b. Uji Linieritas

Dari hasil pengujian linieritas yang dilakukan melalui uji linearity dalam
tabel ANOVA, pengujian ini bertujuan untuk menentukan apakah ada
keterkaitan linear antara variabel independen dan variabel dependen. Dua
variabel dianggap memiliki hubungan yang bisa digambarkan sebagai garis
lurus jika nilai signifikansi pada linieritas kurang dari 0,05. Hasil pengujian
linieritas untuk hubungan antara kedua variabel dalam penelitian ini
menunjukkan data seperti yang tercantum dalam tabel 4.11 di bawah.

Tabel 4.11
Hasil Uji Linearitas Penelitian

Variabel Penelitian F Linearity P
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Perfeksionisme 190,93 0,000
Body Dysmorphic Disorder
Berdasarkan tabel uji linearitas tersebut, diperoleh nilai F Linearity sebesar

190,93 dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,000. Nilai p yang lebih kecil dari
0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang linear antara variabel
perfeksionisme dan Body Dysmorphic Disorder. Dengan demikian, asumsi
linearitas dalam penelitian ini terpenuhi, sehingga analisis statistik lanjutan dapat

dilakukan.

2. Hasil Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis dilakukan setelah peneliti menyelesaikan uji prasyarat.
Dalam penelitian ini, pengujian hipotesis dimaksudkan untuk menilai apakah
terdapat keterkaitan atau korelasi antara variabel independen dan dependen, atau
sebaliknya, tidak ada hubungan antara kedua variabel tersebut. Metode analisis
data yang digunakan untuk menguji hipotesis adalah teknik korelasi Pearson
product moment (r) yang dikembangkan oleh Karl Pearson. Koefisien korelasi
dianggap signifikan jika nilai p < 0,05, yang menunjukkan bahwa hipotesis yang
diajukan dapat diterima. Adapun, hasil pengujian hipotesis dalam penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 4.12 sebagai berikut.

Tabel 4.12

Uji Hipotesis Data Penelitian

Variabel Penelitian r P
Perfeksionisme 0,809 0,000
Body Dysmorphic Disorder

Berdasarkan hasil analisis korelasi, diperoleh nilai r = 0,809 dengan

signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Nilai koefisien korelasi yang positif
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menunjukkan adanya hubungan searah antara perfeksionisme dengan Body
Dysmorphic Disorder (BDD). Hal ini berarti semakin tinggi tingkat
perfeksionisme yang dimiliki anggota Aceh Model Community, maka semakin
tinggi pula kecenderungan BDD yang dialami. Mengingat nilai r berada pada
rentang 0,80 hingga 1,00, maka hubungan kedua variabel ini dikategorikan sangat
kuat. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima, yaitu terdapat hubungan
positif yang signifikan dan sangat kuat antara perfeksionisme dengan Body

Dysmorphic Disorder pada anggota Aceh Model Community.

D. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
perfeksionisme dengan Body Dysmorphic Disorder pada anggota Aceh Model
Community. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh nilai r = 0,809 dengan
signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Nilai koefisien korelasi yang positif menunjukkan
adanya hubungan searah antara kedua wvariabel, yang berarti semakin tinggi
perfeksionisme maka semakin tinggi kecenderungan Body Dysmorphic Disorder.
Berdasarkan kriteria interpretasi, nilai tersebut menunjukkan hubungan yang sangat
kuat, sehingga hipotesis penelitian diterima.

Hasil kategorisasi data menunjukkan bahwa sebagian besar anggota Aceh
Model Community berada pada kategori sedang pada variabel perfeksionisme
maupun Body Dysmorphic Disorder. Temuan ini menunjukkan bahwa anggota
komunitas memiliki standar pribadi yang cukup tinggi terhadap diri sendiri, namun
masih dalam batas yang wajar dan belum bersifat ekstrem. Selain itu, ketidakpuasan

terhadap penampilan fisik mulai dirasakan, tetapi belum sampai pada tingkat yang
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mengganggu fungsi psikologis secara signifikan. Kondisi ini mengindikasikan
bahwa anggota komunitas masih berada dalam proses penyesuaian diri terhadap
tuntutan dan ekspektasi lingkungan yang ada (Manaf, 2020).

Aceh Model Community sebagai komunitas yang bergerak di bidang
modeling memiliki karakteristik lingkungan yang sangat menekankan pada
penampilan fisik, estetika, dan citra diri. Kondisi ini membuat anggota komunitas
lebih sering melakukan evaluasi terhadap tubuh dan penampilan mereka (Denich &
Ifdil, 2015). Fokus yang tinggi pada aspek fisik ini sangat berpengaruh terhadap
penilaian tubuh, di mana individu cenderung berusaha tampil semenarik mungkin
agar mendapatkan perhatian atau pengakuan dari orang lain (Rahmadani & Putri,
2021). Penilaian negatif dari lingkungan sosial terhadap penampilan fisik
merupakan salah satu faktor utama yang dapat menimbulkan distress bagi individu
(Yunalia et al., 2023).

Individu yang tidak mampu beradaptasi dengan baik terhadap standar fisik
di lingkungannya berisiko mengalami kecenderungan body dysmorphic disorder
(BDD). Kondisi ini merupakan masalah psikologis yang ditandai oleh pikiran
negatif yang intens mengenai kekurangan pada aspek fisik, sehingga dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari. Dalam kaitannya dengan perfeksionisme,
individu yang tidak puas terhadap penampilannya cenderung melakukan usaha
berlebihan, seperti berhias secara berulang-ulang, untuk menutupi kekurangan yang
dirasakan demi mencapai standar penampilan yang dianggap ideal (Yunalia et al.,

2023).
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Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek penelitian perfeksionisme
pada anggota Aceh Model Community tidak hanya tercermin dari keinginan untuk
tampil sempurna, tetapi juga dari kecenderungan untuk memperhatikan secara
berlebihan bagian tubuh yang dianggap kurang ideal. Individu dengan tingkat
perfeksionisme yang tinggi cenderung sulit merasa puas terhadap penampilan
dirinya, meskipun kekurangan tersebut tidak selalu disadari oleh orang lain (Rahmi
& Sari, 2022). Pola ini sejalan dengan karakteristik Body Dysmorphic Disorder,
yaitu adanya fokus berlebihan pada kekurangan fisik yang bersifat subjektif, karena
penelitian menunjukkan bahwa perfeksionisme, khususnya self-oriented
perfectionism, berkaitan secara signifikan dengan gejala body dysmorphic disorder
dan bahkan memprediksi perubahan gejala body dysmorphic disorder dari waktu
ke waktu. (Krebs, Quinn, & Jassi, 2019).

Hasil penelitian yang diperoleh dari wawancara dan penyebaran kuesioner
menunjukkan bahwa anggota komunitas cukup sering mengalami perasaan kurang
percaya diri terkait penampilan, terutama ketika membandingkan diri dengan
anggota lain yang dianggap memiliki fisik lebih ideal. Hal ini sejalan dengan
penelitian Simanjuntak & Harahap (2022) yang menunjukkan bahwa individu yang
sering melakukan perbandingan sosial cenderung memiliki tingkat kepercayaan diri
yang lebih rendah terhadap penampilan dirinya. Namun demikian, kondisi tersebut
masih berada pada tingkat sedang dan belum sepenuhnya mengganggu aktivitas
sehari-hari secara signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa anggota komunitas
masih memiliki kemampuan adaptasi, meskipun tetap terdapat potensi peningkatan

gejala apabila tekanan terhadap standar penampilan terus berlanjut.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian Manaf (2020) pada remaja yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara perfeksionisme dan
kecenderungan Body Dysmorphic Disorder, terutama pada individu yang berada
dalam lingkungan dengan tuntutan penampilan yang tinggi. Dalam konteks Aceh
Model Community, kondisi serupa dapat terjadi karena adanya tuntutan untuk
tampil menarik dan sesuai dengan standar tertentu, sehingga tekanan eksternal
terhadap citra tubuh dapat memperkuat hubungan antara perfeksionisme dan Body
Dysmorphic Disorder. Hal ini juga didukung oleh penelitian Sulistyo et al. (2022)
yang menemukan bahwa perfeksionisme berperan dalam meningkatkan
kecenderungan body dysmorphic disorder, di mana individu dengan standar tinggi
terhadap dirinya sendiri cenderung lebih kritis terhadap penampilan dan lebih
rentan mengalami ketidakpuasan terhadap tubuh.

Secara keseluruhan, hasil  penelitian ini menunjukkan bahwa
perfeksionisme memiliki peran dalam meningkatkan kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder pada anggota Aceh model Community. Temuan ini
memberikan implikasi bahwa diperlukan perhatian terhadap kesehatan mental
anggota komunitas, khususnya dalam membantu mereka mengelola standar diri
yang terlalu tinggi serta meningkatkan penerimaan terhadap tubuh dan penampilan.
Upaya edukasi mengenai citra tubuh yang sehat dan pendampingan psikologis
dapat menjadi langkah preventif untuk mencegah berkembangnya gejala Body
Dysmorphic Disorder yang lebih berat.

Meskipun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Salah

satu keterbatasan terletak pada teknik pengambilan sampel yang digunakan,
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sehingga hasil penelitian belum sepenuhnya dapat digeneralisasikan. Selain itu,
subjek penelitian terbatas pada anggota Aceh Model Community, sehingga hasil
penelitian belum tentu mencerminkan kondisi individu di komunitas modeling lain.
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan subjek yang lebih luas serta
mempertimbangkan variabel lain yang juga berpotensi memengaruhi Body
Dysmorphic Disorder, seperti pengaruh media sosial dan pengalaman evaluasi

sosial.



BABYV
PENUTUPAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dalam penelitian ini, diperoleh koefisien
korelasi (r) sebesar 0,809 dengan taraf signifikansi (p) = 0,000. Hal tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara
perfeksionisme dengan kecenderungan Body Dysmorphic Disorder (BDD) pada
anggota Aceh Model Community. Artinya, semakin tinggi tingkat perfeksionisme,
maka semakin tinggi pula kecenderungan Body Dysmorphic Disorder pada anggota
komunitas tersebut. Begitu pula sebaliknya, semakin rendah perfeksionisme, maka

semakin rendah pula kecenderungan Body Dysmorphic Disorder.

Hasil kategorisasi juga menunjukkan bahwa mayoritas anggota Aceh Model
Community berada pada kategori sedang untuk variabel perfeksionisme (64,2%)
dan variabel kecenderungan Body Dysmorphic Disorder (56,8%). Kondisi ini
menggambarkan bahwa anggota komunitas memiliki standar pribadi yang cukup
tinggi dan mulai merasakan ketidakpuasan terhadap penampilan fisik, namun

belum mencapai tingkat yang ekstrem atau berat.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang positif dan signifikan antara perfeksionisme dengan kecenderungan Body
Dysmorphic Disorder (BDD) pada anggota Aceh Model Community. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat perfeksionisme yang dimiliki, maka
semakin tinggi pula kecenderungan Body Dysmorphic Disorder, dan sebaliknya

semakin rendah perfeksionisme maka semakin rendah kecenderungan Body
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Dysmorphic Disorder. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima, yaitu
terdapat hubungan antara perfeksionisme dengan kecenderungan Body Dysmorphic

Disorder pada anggota Aceh Model Community.

Secara umum, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perfeksionisme
memiliki peran dalam kecenderungan Body Dysmorphic Disorder, meskipun tidak

menjadi satu-satunya faktor yang memengaruhi kondisi tersebut.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan, peneliti mengajukan
beberapa saran yang diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak terkait,

yaitu:

1. Bagi Anggota Aceh Model Community

Diharapkan para anggota dapat lebih meningkatkan kepedulian terhadap
diri sendiri dan tidak terlalu terpaku pada standar fisik yang tidak realistis.
Penting untuk menyadari bahwa perfeksionisme yang berlebihan dapat
memicu kecemasan terhadap penampilan. Anggota disarankan untuk lebih
fokus pada pengembangan bakat dan potensi diri agar terhindar dari gejala

Body Dysmorphic Disorder.

2. Bagi Pelatih atau Pembimbing (Aceh Model Community)

Disarankan agar para pelatih atau pengurus komunitas tidak hanya
memberikan pelatihan dari segi estetika dan penampilan fisik semata,

namun juga memberikan dukungan psikologis. Pelatih dapat berperan
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dalam membangun kepercayaan diri anggota dengan menciptakan
lingkungan yang suportif dan memberikan edukasi mengenai pentingnya

memiliki citra tubuh yang sehat (healthy body image).

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti yang tertarik untuk mengkaji topik serupa, disarankan untuk
memperluas cakupan subjek penelitian agar hasil yang diperoleh lebih
komprehensif. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan
variabel lain yang mungkin memengaruhi kecenderungan body dysmorphic
disorder, seperti penggunaan media sosial, harga diri (self-esteem), serta
dukungan atau pola asuh dalam lingkungan keluarga. Peneliti juga dapat
menggunakan metode kualitatif untuk mendapatkan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai dinamika psikologis perfeksionisme pada individu di

dunia modeling.
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Kepada Oekan dan Direktur PPs di ingkungan UIN Ar-Raniry Banda Aceh;
13. Hasil Penetapan Ketua Prodi Psikologi tanggal 24 September 2025.

© @~ oosw

MEMUTUSKAN
© Menunjuk Saudara 1. Karjuniwali, S.Psi., M Psi, Psikolog Sebagai Pembimbing Pertama
2. lyulen Pebry Zuanny, S.Psi, M.Psi. Psikolog  Sebagal Pembimbing Kedua
Untuk membimbing Skripst
Nama . Cut Raihan Khalsha
3‘&”' 'l?lmmgggfd(Md Kecenderungan Body Dysmorphic Disorder
- ara me aen an m W Disor
padaAmotaAeehModeICammam e

. Kepada Pembimbing yang tercantum namanya di alas diberikan honorarium sesuas dengan peraturan

yang beraku;

: Pembiayaan akibat keputusan ini dibebankan pada dana DIPA UIN Ar-Raniry Tahun 2025.
. Surat I&sputu

san ini mulai beraku sejak tan ditetapkan, sesuai dengan ketentuan bahwa segala

imana mestinya, apabila kemudian femyata terdapat
kekeliruan datam pe Sural Keputusan ini. &

. Surat Keputusan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana

mestinya.

Energc Rebamgeaan Sincrgd MembangnMNegen @ p 6 *
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SURAT IZIN PENELITTIAN DARI FAKULTAS PSIKOLOGI

UIN AR-RANIRY

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI AR-RANIRY BANDA ACEH
FAKULTAS PSIKOLOGI
J1. Syeikh Abdur Rauf Kopelma Darussalam Banda Aceh Telp/Fax. : 0651-752921

Nomor  : B-216/Un.08/F.Psi.I/PP.00.9/01/2026
Lamp t-
Hal : Penelitian Ilmiah Mahasiswa
Kepada Yth,
Pimpinan Aceh Model Community
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Fakultas Psikologi UIN Ar-Raniry dengan ini menerangkan bahwa:

NIM 1220901036

Nama : CUT RAIHAN KHALISHA

Program Studi/Jurusan : Psikologi

Alamat : Jin. Aladin mansyursyah Fakinah Peuniti

Saudara yang tersebut namanya diatas benar mahasiswa Fakultas Psikologi bermaksud melakukan penelitian
ilmiah di lembaga yang Bapak/Ibu pimpin dalam rangka penulisan Skripsi dengan judul HUBUNGAN
ANTARA PERFEKSIONISME DENGAN KECENDRUNGAN BODY DYSMORPHIC DISORDER
PADA ANGGOTA ACEH MODEL COMMUNITY

Banda Aceh, 27 Januari 2026

An. Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kelembagaan

Prof. Dr. Safrilsyah, S.Ag., M.Si.
Berlaku sampai : 27 Februari 2026 NIP. 197004201997031001



SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN DARI ACEH MODEL
COMMUNITY

KOMUNITAS ACEH MODEL COMMUNITY (AMC)
TAMAN RATU SAFIATUDDIN BANDA ACEH
Lampriet, Kec. Kuta Alam, Koia Banda Aceh; Aceh
Na Hp: 085260721128

Lampiran Q.
Perihal : Sudah Mengadakan Penelitian/Pengum pulan Data

Kepada Yih
Diekan Fakultas Psikologi Universitas [slam Negen Ar-Raniry Banda Aceh
-

Banda Aceh

Berdasarkan surat izin penelitian dari Dekan Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeni Ar-Raniry
Banda Aceh Nomor : B-216/Un. 08/F Psi IPP.00.9/01/2026, tanggal 27 Januari 2026.

Dengan Ini Pembina Aceh Model Community (AMC) Menerangkan bahwa:

Mama ¢ Cut Raihan Khalisha
NIM : 220901036
Prodi‘Jurusan : Psikologi

Semester - 8

Fakultas : Psikologi

Telah melakukan penelitian/pengumpulan data pada Aceh Model Community (AMC) Lampriet, kec.
Kuta Alam, Kota Banda Aceh pada tanggal 4 Februari — 10 Februan 2026 dalam rangka penyelesaian
penyusunan Skripsi dengan judul:

“HUBUNGAN ANTARA PERFEKSIONISME DENGAN KECENDRUNGAN BODY
DYSMORPHIC DISORDER PADA ANGGOTAACEH MODEL COMMUNITY",

Demikianlzh untuk dapat dipergunakan seperlunya dan atas kerja sama yang baik kami ucapkan
terima kasih.

Banda Aceh, § Maret 2026
Pembina AMC




KUESIONER PENELITIAN

Assalamualaikum Wr. Wh.

Salam hormat,

Perkenalkan, saya Cut Raihan Khalisha dan Farhana Salsabila, mahasiswi Program Studi
Psikologi, Fakultas Psikologi, Universitas Islam Negeri Ar-Raniry Banda Aceh. Saat ini,
kami sedang melaksanakan penelitian sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan tugas

akhir Pendidikan Sarjana (S1).

Sehubungan dengan hal tersebut, kami memohon kesediaan saudara/i untuk berpartisipasi
dengan mengisi kuesioner penelitian yang telah disediakan. Tidak ada jawaban benar atau
salah dalam kuesioner ini, karena setiap pernyataan menggambarkan pengalaman dan

perasaan masing-masing individu. Oleh karena itu, saudara/i diharapkan menjawab sesuai

dengan kondisi yang dirasakan secara jujur, tanpa dipengaruhi oleh pendapat orang lain.

Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya serta hanya digunakan

untuk kepentingan akademik dan penelitian.

Partisipasi saudara/i sangat berarti dan membantu kelancaran penelitian ini. Atas waktu,

perhatian, dan kesediaannya, kami mengucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wh.

Hormat kami,

Cut Raihan Khalisha

Farhana Salsabila

(0895-1069-5094)



Dengan ini, saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipasi
saya dalam penelitian ini dilakukan secara sadar dan tanpa adanya paksaan dari pihak
manapun

Ya, saya bersedia

Isilah identitas dibawah ini guna mengetahui data dan jumlah responden dalam penelitian

Nama (Inisial)
Jenis Kelamin : Perempuan
Laki-Laki
Usia
Pendidikan saat ini :  SMA/SMK/MAN
Mahasiswa S1
Mahasiswa D3
Tidak sedang menempuh pendidikan
Lama berggabung di . <6 bulan
komunitas 6-12 bulan

>1 tahun
Berikut ada sejumlah pernyataan, diharapkan saudara(i) membaca dan memahami baik-baik setiap
pernyataan. Kemudian saudara(i) dapat memilih jawaban yang paling mendekati dengan kondisi
yang dirasakan.

SKALA BODY DYSMORPHIC DISORDER

No. | Pernyataan Sangat | Setuju| Tidak Sangat
Setuju Setuj Tidak
u Setuj

u

1. | Saya merasa orang lain dapat dengan mudah

melihat kekurangan fisik saya




2. | Saya merasa cemas ketika memikirkan bagaimana
orang lain menilai penampilan fisik saya.

3. Kekhawatiran tentang kekurangan fisik saya
membuat saya sulit fokus pada tugas
sekolah/kuliah

4. Saya sering merasa penampilan fisik saya kurang
menarik dibandingkan orang lain.

5. | Saya merasa mudah menyesuaikan diri dengan
lingkungan sosial meski penampilan fisik saya
berbeda.

6. Perhatian saya terhadap penampilan membuat
saya sulit menyesuaikan diri dan ikut berbicara
dalam pertemuan atau kegiatan kelompok

7. | Saya tetap bisa belajar dengan fokus meski
memikirkan kekurangan fisik saya.

8. Kekhawatiran tentang penampilan membuat saya
kurang produktif dalam pekerjaan.

9. | Saya tidak memikirkan penillaian orang lain
menegenai penampilan fisik saya.

10. | Saya sering memikirkan bagian tubuh saya yang
menurut saya terlihat jelek.

11. | Penampilan fisik saya tidak mengganggu
kedekatan saya dengan orang lain.

12. | Saya menghabiskan banyak waktu sepanjang hari
untuk memikirkan kekurangan pada tubuh saya

13. | Saya merasa kekurangan fisik saya tidak terlalu

diperhatikan oleh orang lain.




14. | Penampilan tubuh saya sering membuat saya
merasa sedih atau tertekan.

15. | Saya tetap bisa menyesuaikan diri dan ikut
berbicara dalam pertemuan atau kegiatan
kelompok meskipun memperhatikan penampilan
saya.

16. | Saya sering merasa orang lain memperhatikan dan
menilai kekurangan fisik saya secara berlebihan.

17. | Penampilan fisik saya tidak mengurangi kinerja
saya di pekerjaan atau tugas yang dijalani.

18. | Saya sering berlama-lama memeriksa bagian
tubuh yang tidak saya sukai.

19. | Saya yakin orang lain tidak menyadari
kekurangan pada tubuh saya.

20. | Saya merasa kesulitan membangun kedekatan
dengan teman atau keluarga karena penampilan
fisik saya

21. | Penampilan tubuh saya hampir tidak pernah
membuat saya merasa tertekan atau sedih.

22.. | Saya merasa sulit menyesuaikan diri dengan
lingkungan sosial karena penampilan saya.

23. | Saya tidak pernah menghabiskan waktu sepanjang
hari untuk memikirkan kekurangan fisik saya.

24. | Saya sering menunda belajar karena terlalu fokus
memperbaiki kekurangan fisik saya.

25. | Saya hampir tidak pernah memikirkan bagian

tubuh saya yang terlihat jelek.




26.

Penampilan tubuh saya membuat saya enggan

dekat dengan orang lain.

27.

Saya jarang memikirkan apakah penampilan saya

terlihat menarik atau tidak.

28.

Saya merasa penampilan fisik saya memengaruhi
kinerja saya di pekerjaan atau tugas yang saya

jalani.

29.

Saya tetap bisa dekat dan membangun hubungan
meski penampilan fisik saya berbeda dari orang

lain.

30.

Pikiran tentang kekurangan penampilan saya

muncul secara berulang dan sulit dikendalikan.

3L

Kekhawatiran tentang kekurangan fisik tidak
memengaruhi konsentrasi atau kinerja akademik

saya.

32.

Pikiran tentang penampilan fisik saya sering

membuat suasana hati saya menjadi buruk.

33.

Saya tetap produktif dalam pekerjaan meski

khawatir tentang penampilan saya.

SKALA PERFEKSIONISME

kekurangan pada diri saya.

No. | Pernyataan Sangat | Setuju| Tidak Sangat
Setuju Setuj Tidak
u Setuj
u
1. Saya sangat teliti dalam mencari kesalahan atau




2. | Saya tidak terlalu berfokus pada kesalahan atau
kekurangan pada diri saya.

3. | Saya sering mengulang pekerjaan saya sampai
benar-benar sesuai standar pribadi saya

4. | Saya tidak merasa harus selalu tampil sempurna di
mata orang lain.

5. | Saya merasa kesal atau tidak puas ketika teman
atau rekan kerja tidak menyelesaikan tugas sesuai
standar saya.

6. | Saya jarang menuntut kesempurnaan dari orang-
orang di sekitar saya.

7. | Saya sering mengoreksi pekerjaan teman atau
kolega agar sesuai dengan standar saya.

8. | Saya tetap merasa diri saya cukup baik meskipun
saya tidak sempurna

9. | Sayamerasa harus melakukan segalanya dengan
sempurna agar diri saya memuaskan standar
pribadi saya.

10. | Saya tidak merasa perlu melakukan segala sesuatu
dengan sempurna untuk memenuhi standar pribadi
saya.

11. | Ketika saya gagal memenuhi harapan orang lain,
saya akan merasa sangat tertekan.

12. | Saya tidak mudah kecewa jika orang lain tidak
memenuhi standar yang saya tetapkan.

13. | Saya merasa sangat kecewa jika hasil yang saya

dapatkan tidak sesuai dengan yang saya harapkan.




14. | Saya merasa wajar jika teman atau rekan kerja
tidak selalu memenuhi standar saya.

15. | Saya merasa harus selalu tampil sempurna di mata
teman dan keluarga di hidup saya.

16. | Saya jarang melakukan evaluasi diri yang terlalu
kritis setelah melakukan kegiatan.

17. | Saya sering mengkritik diri sendiri dengan sangat
Keras.

18. | Saya bisa menerima jika orang tua/keluarga tidak
selalu puas dengan apa yang saya lakukan.

19. | Saya memiliki ekspektasi yang sangat tinggi
terhadap teman atau rekan kerja saya.

20. | Kegagalan memenuhi ekspektasi orang lain tidak
membuat saya tertekan.

21. | Saya sulit merasa puas dengan pencapaian saya,
meskipun orang lain menganggapnya sudah baik.

22. | Saya tidak memiliki ekspektasi yang sangat tinggi
terhadap orang di sekitar saya.

23. | Saya khawatir akan dianggap gagal jika orang lain
mengetahui kekurangan saya.

24. | Saya dapat menerima dan memaklumi ketika
orang lain melakukan kesalahan.

25. | Saya sering menuntut kesempurnaan dari orang-
orang di sekitar saya.

26. | Saya merasa puas meskipun hasilnya belum

sepenuhnya sempurna.




27. | Saya berusaha memenuhi harapan orang

tua/keluarga karena takut mengecewakan mereka.

28. | Saya merasa minder saat melihat orang lain

menilai pekerjaan saya.

29. | Sayatidak berharap orang lain bekerja dengan

sempurna.

30. | Saya merasa tenang meskipun gagal memenuhi

harapan orang lain.

Terima kasih banyak atas kesediaan saudara/i meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini
Seluruh jawaban akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
Jika semua pertanyaan telah dijawab, silakan klik tombol Kirim untuk menyelesaikan pengisian
kuesioner.

Partisipasi saudara/i sangat berarti bagi penelitian ini.
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B. Tabulasi Data Try Out Variabel Body Dysmorphic Disorder
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A. Body Dysmorphic Disorder

1. Olah data daya beda aitem body dysmorphic disorder

HASIL ANALISIS STATISTIK DATA TRY OUT

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance Corrected Item- Alphaif Item
Item Deleted if Item Deleted ~ Total Correlation Deleted
aiteml 79.9385 278.402 546 916
aitem2 79.9231 277.322 589 916
aitem3 79.9077 277.804 519 916
aitem4 80.0462 281.263 A74 917
aitem5 79.8923 282.535 433 918
aitemé 79.8769 279.078 532 916
aitem?7 79.8462 281.070 AT78 917
aitem8 79.8923 275.941 631 915
aitem9 79.8769 279.828 .538 916
aitem10 80.0000 275.344 635 915
aitem11 79.8769 277.203 562 916
aitem12 79.9692 282.187 456 917
aitem13 80.1077 284.848 .383 918
aitem14 79.9846 277.859 529 916
aitem15 80.1231 280.672 485 917
aitem16 80.0769 279.947 540 916
aitem17 79.9231 278.697 1555 916
aitem18 79.4308 289.749 324 919
aitem19 79.9231 281.416 469 917
aitem20 79.9077 286.991 .306 919
aitem21 80.0923 275.991 587 916
aitem?22 79.7692 293.087 130 921
aitem23 79.9231 283.541 .387 018
aitem24 80.4615 274.627 577 916
aitem25 79.9846 275.797 620 915
aitem?26 79.8154 289.903 223 .920
aitem27 80.0462 286.763 361 918
aitem28 80.0615 289.184 .268 919
aitem29 80.2154 282.547 AT70 917
aitem30 80.2308 281.680 465 917



aitem31 80.1077 277.473 .605 915
aitem32 80.1077 287.629 292 919
aitem33 80.1846 281.090 560 916
aitem34 80.2769 285.610 .356 919
aitem35 80.2308 278.774 .617 915
2. Reliability Body Dysmorphic Disorder
a. sebelum di buang
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
919 35
b. Sesudah dibuang
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
922 33
B. Perfeksionisme
1. Olah data daya beda aitem perfeksionisme
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance Corrected Item- Alphaif Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
aiteml 72.1846 210.059 541 901
aitem2 72.1538 212.382 435 903
aitem3 72.4154 210.247 .661 .899
aitem4 72.2615 213.040 479 .902
aitem5 72.2000 208.912 593 .900
aitem6 72.2769 208.985 .580 .900
aitem7 72.1231 209.610 561 .900
aitem8 72.3385 210.415 521 901
aitem9 72.1692 208.268 .607 .900
aitem10 72.3538 210.388 429 .903
aitem11 72.0462 212.107 AT7 .902



aitem12
aitem13
aitem14
aitem15
aitem16
aitem17
aitem18
aitem19
aitem20
aitem21
aitem22
aitem23
aitem24
aitem25
aitem26
aitem27
aitem28
aitem29
aitem30

aitem31

72.3538
72.3692
72.4308
72.2923
72.1077
72.4769
72.1385
72.4462
72.2308
72.4923
72.4615
72.3077
72.5846
72.3385
72.5846
72.4615
72.3692
72.4000
72.3538
72.4308

211.888
213.643
209.655
210.366
214.191
215.410
217.965
214.407
218.149
212.848
216.221
217.779
214.559
218.196
211.090
211.034
209.112
216.650
212.857
215.530

497
471
567
.550
.396
413
.255
429
247
535
.352
251
418
.282
531
511
.560
.338
501
.384

.902
.902
.900
.901
.903
.903
.906
.903
.906
.901
.904
.906
.903
.905
.901
901
.900
.904
.902
.903

2. Reability perfeksionisme

a. Sebelum dibuang

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha

N of Items

.905

31

b. Sesudah dibuang

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.906

30




TABULASI DATA PENELITIAN (SETELAH AITEM GUGUR)

1onisme

A. Tabulasi Data Penelitian Variabel Perfeks
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B. Tabulasi Data Penelitian Variabel Body Dysmorphic Disorder
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HASIL ANALISIS STATISTIK DATA PENELITIAN

A. Data Empirik Variabel Perfeksionisme

Statistics
X

N Valid 81

Missing 0
Mean 72.2840
Std. Deviation 7.88548
Minimum 60.00
Maximum 95.00

B. Data Empirik Variabel Body Dysmorphic Disorder

Statistics
Y

N Valid 81

Missing 0
Mean 72.5062
Std. Deviation 18.16805
Minimum 45.00
Maximum 117.00

C. Data Kategorisasi Variabel Perfeksionisme

Kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 17 21.0 21.0 21.0
Sedang 52 64.2 64.2 85.2
Tinggi 12 14.8 14.8 100.0

Total 81 100.0 100.0




D. Data Kategorisasi Variabel Body Dysmorphic Disorder

kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 22 27.2 27.2 27.2
Sedang 46 56.8 56.8 84.0
Tinggi 13 16.0 16.0 100.0
Total 81 100.0 100.0

E. Uji Normalitas Variabel Perfeksionisme dan Body Dysmorphic Disorder One-

Sample Kolmogorov-Smirnoy

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
X .089 81 .169 .965 81 .025
Y 117 81 .008 .950 81 .003

a. Lilliefors Significance Correction

F. Uji Normalitas Variabel Perfeksionisme dan Body Dysmorphic Disorder Skewness

Kurtosis
Descriptive Statistics
N Mean Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
TOTALY 81 72.5062 .288 267 -.663 529
TOTALX 81 72.2840 471 267 -.159 529

Valid N (listwise) 81




G. Uji Linieritas Variabel Perfeksionisme dan Body Dysmorphic Disorder

ANOVA Table
Sum of Squares Mean Square

df F Sig.
Y * X Between Groups (Combined) 21699.271 28 774974 8561 .000
Linearity 17283.578 1 17283.578 190.939  .000
Deviation from Linearity 4415.693 27 163.544 1.807 .034

Within Groups 4706.976 52 90.519

Total 26406.247 80

H. Uji Hipotesis Variabel Perfeksionisme dan Body Dysmorphic Disorder

Correlations

X Y
Xs Pearson Correlation 1 .809™
Sig. (2-tailed) .000
N 81 81
Y Pearson Correlation .809™ 1
Sig. (2-tailed) .000
N 81 81

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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