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ASESMEN UNTUK DETEKSI DIN I BODY DYSMORPHIC 
DISORDER (BOD) PADA REMAJA PEREMPUAN 

(ASSESMENT TO EARLY DETECT BODY DYSMORPH/C DISORDER [BOD] 
IN ADOLESCENT GIRLS) 

Elita Tandy & Monique E l i ~ a b e t h  Sukamto 
Fakultas Psikologi Universitas Surabaya 

Body dysmorphic disorder (BOD) merupakan gangguan psikologis yang ditandai oleh perhatian ber1ebihan ter­
hadap k.ecacatan penampilan yang dibayangkan, sehingga penderita mengalami distress yang signifikan secara 
klinis atau gangguan dalam fungsi sosial, pekerjaan, atau area penting yang lain. BOD biasanya dimulai pada masa 
·remaja saat orang pada umumhya menjadi sangat sensj,tif terhadap penampilan fisik. BOD masih agak jarang 
dikenali dan didiagnosis karena penderita ter1alu malu mengungkapkan keprihatinan yang ber1ebihan terhadap 
penampilan sedangkan banyak orang, termasuk para pakar kesehatan, masih kurang memahaminya. Makalah ini 
bertujuan melaporkan suatu asesmen yang disusun oleh peneliti untuk deteksi dini BOD pada remaja perempuan. 
Asesmen BOD ini terdlri atas dua baglan, yaitu angket terbuka dan skala BOD. Subjek adalah 80 mahasiswi 
angkatan 2009 (usia s 20 tahun) di Fakultas Psikologi Universitas ·x·. Koefisien reliabilitas skala BOD a = 0.932. 
Jawaban subjek dalam angket terbuka dianalisis berdasarkan kriteria diagnostik BOD dalam DSM-IV. 
Kata kuncl: body dysmorphic disorder, asesmen, deteksi dini, remaja perempuan. 

Bbody dysmorphic disorder (BOD) is a psychological disorder characterized by a preoccupation with an imagined 
defect in appearance so that the sufferers experience clinically significant distress or impairment In social, occu­
pational, or other important areas of functioning. BOD usually begins during adolescence, a time when people are 
generally most sensitive regarding their physical appearance. BOD is undeiTecognized and underdiagnosed be­
cause sufferers are too ashamed to reveal their concerns and many people, including health care professionals, are 
still unfamiliar with it. This paper aims to report an assessment developed by the researchers to screen for BOD in 
adolescent girls. This BOD assessment consists of two parts, an open-ended questionnaire and a BOD scale. The 
subjects were 80 class 2009 female students (aged s 20 years old) at the Faculty of Psychology, University "X". 
The reliability coefficient of the BOD scale was a = 0.932. The subjects' answers in the open-ended questionnaire 
were analyzed based on the diagnostic criteria of BOD in DSM-IV. 
Keywords: body dysmorphic disorder, assessment, screening, adolescent girl 

Body Dysmorphic Disorder (BOD) dahulu 
dikenal dengan nama dysmorphophobia. 
Menurut DSM-IV (APA, 1994), beberapa 
kriteria yang harus dipenuhi untuk 
mendiagnosis seseorang mengalami BOD 
adalah: (1) preokupasi (perhatian yang 
berlebihan) terhadap suatu kecacatan dalam 
penampilan yang hanya berada dalam 
imajinasi individu; kendati hanya terdapat 
sedikit kelainan fisik, namun keprihatinan 
individu sangat berlebihan; (2) preokupasi 
tersebut menyebabkan distress (penderitaan 
emosional) yang signifikan secara klinis atau 
penurunan dalam fungsi sosial, pekerjaan, 
atau area-area penting yang Jain; dan (3) 
preokupasi tersebut tidak dapat dijelaskan 
dengan lebih baik oleh gangguan mental 
yang lain (seperti ketidakpuasan terhadap 
bentuk dan ukuran tubuh dalam Anorexia 
Nervosa). 

Penderita BOD mengalami masalah 
dengan citra tubuh (body image), yaitli 

cara mereka memandang penampilan 
fisik mereka, bukan pada penampilan 
mereka yang sebenamya (Phillips, 2009). 
Menurut Rice (1995), permasalahan citra 
tubuh yang paling umum terjadi adalah 
ketidakpuasan terhadap citra tubuh (body 
image dissatisfaction) , yang ,ditandai oleh 
ketidakpuasan atau ketidaksukaan terhadap 
tubuh atau bagian-bagian tertentu tubuhnya. 
Penelitian mengenai ketidakpuasan terhadap 
citra tubuh yang dilakukan oleh Sukamto 
(2005) pada remaja perempuan (siswi SMU) 
menemukan bahwa remaja perempuan 
mengalami ketidakpuasan tertinggi terhadap 
bagian-bagian tubuh seperti wajah, rambut, 
perut, betis, pinggul, paha, dan Iangan, serta 
berat badan, diikuti ketidakpuasan terhadap 
bentuk tubuh, dan terakhlr terhadap tinggi 
badan. Ketidakpuasan terhadap citra tubuh 
dapat berwujud perasaan 'tidak menarik' yang 
ringan hingga obsesi yang ekstrim terhadap 
penampilan fisik yang dapat mengganggu 
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fungsi normal seseorang yang mengarah 
pada body dysmorphic disorder (Rosen, sitat 
dalam Faucher, 2003). 

Menurut Phillips (2009), keparahan 
BOD terentang dalam suatu spektrum 
mulai dari simtom-simtom ringan hingga 
simtom-simtom sangat parah bahkan yang 
mengancam nyawa. Orang-orang dengan 
BOD ringan dapat tetap produktif dan 
berprestasi, walaupun mereka mengakui 
bahwa prestasi kerja mereka tidak seoptimal 
kapasitas yang dimiliki. BOD juga dapat 
berada pada taraf keparahan sedang dan 
dalam beberapa kasus sangat parah. BOD 
yang sangat parah dapat mengacaukan 
setiap aspek kehidupan seseorang, misal 
ada yang sampai berhenti dari p e k e ~ a a n  dan 
hanya diam di rumah selama bertahun-tahun 
atau ada yang berpikir bahwa diri mereka 
sebegitu jelek sehingga tidak mau berkencan 
atau menikah. Beberapa orang dengan BOD 
yang sangat parah bahkan sampai mencoba 
untuk bunuh diri. · 

BOD didiagnosis terjadi dengan frekuensi 
yang relatif sama pada perempuan dan laki­
laki (APA, 1994;Veale, Willson, & Clarke, 
2009; Phillips, 2009). Menu rut Phillips (2009), 
BOD biasanya dimulai pada masa remaja 
awal, yaitu masa ketika orang pada umumnya 
paling sensitif terhadap penampilan mereka. 
Hal ini kemungkinan berkaitan dengan masa 
puber. Menurut Santrock (2007), masa puber 
adalah periods kematangan fisik yang cepat 
mencakup perubahan tubuh dan harmon 
yang t e ~ a d i  di masa remaja awal. Salah 
satu aspek psikologis perubahan tubuh di 
masa puber adalah munculnya rasa cemas 
mengenai tubuh dan membentuk citra 
mengenaikeadaantubuh. 

Phillips (2009) menyatakan bahwa BOD 
seringkali tidak dikenali dan tidak terdiagnosis. 
Beberapa penyebabnya adalah: (1) 
penderita terlalu malu untuk mengungkapkan 
keprihatinan mereka terhadap penampilan, 
(2) BDD dipandang sebagai hal yang remeh 
atau bahkan sombong oleh orang lain 
karena penampilan fisik penderita secara 
umum baik-baik saja, (3) masih kurangnya 
pengenalan kebanyakan orang, termasuk 
praktisi kesehatan, mengenai BDD, (4) BDD 
bisa salah didiagnosis s e ~ a g a i  gangguan 
yang lain, seperti depresi atau fobia sosial, 

dan (5) banyak penderita BOD justru mencari 
bantuan dari dokter kulit, dokter bedah 
plastik, atau dokter-dokter lain dibandingkan 
praktisi kesehatan mental seperti psikiater 
atau psikolog, sehingga masalah citra tubuh 
yang dialami seringkali tidak terselesaikan 
secara efektif. 

Oleh karena itu, peneliti merasa perlu 
untuk menyusun suatu asesmen yang dapat 
digunakan untuk mendeteksi secara dini 
permasalahan BOD pada remaja perempuan. 
Harapan peneliti, dengan adanya asesmen 
ini maka remaja perempuan yang mulai 
menunjukkan gejala-gejala BOD dapat 
segera dideteksi dan kemudian didiagnosis. 
Dengan demikian permasalahan BOD yang 
dialami dapat segera diatasi dan p ~ n d e r i t a  
tidak terus-menerus mengalami dampak­
dampak yang merugikan dari BDD. 

Metode 
Variabel penelitian ini adalah Body 

Dysmorphic Disorder (BOD). Definisi 
operasional BOD adalah gangguan 
psikologis yang ditandai oleh beberapa ciri, 
yaitu penilaian negatif terhadap bentuk tubuh 
atau wajah, perasaan malu terhadap bentuk 
tubuh atau wajah ketika berada di lingkungan 
sosial, body checking, kamuflase tubuh, 
menghindari aktivitas sosial dan kontak 
fisik dengan orang lain, dan kepentingan 
berlebihan pada penampilan dalam evaluasi 
diri (Rosen & Reiter, 1996). Penelitian ini 
dilakukan untuk mendeteksi permasalahan 
BOD yang dialami oleh remaja perempuan. 
Untuk itu, peneliti mencoba menyusun suatu 
asesmen yang dapat digunakan sebagai 
alat untuk deteksi dini BOD pada remaja 
perempuan. 

Subjek penelitian ini adalah 80 mahasiswi 
Fakultas Psikologi Universitas "X" angkatan · 
2009 (berusia !S: 20 tahun). 

Asesmen BOD yang disusun.oleh peneliti 
terdiri atas dua bagian. Bagian pertama 
berupa angket terbuka yang terdiri dari enam 
pertanyaan terkait gejala-gejala BOD. Bagian 
kedua berupa skala Likert yang dimodifikasi 
dan terdiri dari 42 butir pemyataan. 
Mpdifikasi skala Likert yang dimaksud 
adalah penghapusan pilihan tengah (pilihan 
netral) untuk menghindari kecenderungan 
partisipan untuk memilih pilihan tengah 
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Tabel1 
Blue Print Skala Body Dysmorphlc Disorder 

No. Aspek 

1. Penilaian negatif terhadap bentuk tubuh 
atau wajah. 

2. Perasaan malu terhadap bentuk tubuh 
atau wajah ketika berada di lingkungan 
sosial. 

3. Body checking 
4. Kamuflase Tubuh 

5. Menghindari aktivitas sosial dan kontak 
fisik dengan orang lain. 

6. Kepentingan berlebihan yang diberikan 
pada penampilan dalam evaluasi diri. 

Total 

atau netral tersebut. Ada empat kategori 
respon yang digunakan dalam skala ini, yaitu 
Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Ttdak Setuju 
(TS), dan Sangat lidak Setuju {STS). Skor 
yang diberikan untuk jawaban pada skala 
ini berkisar antara 1 sampai 4 tergantung 
pada jenis butimya. Pada butir favorable 
skor 4 akan diberikan untuk jawaban SS 
(Sangat Setuju) dan skor 1 untuk jawaban 
STS (Sangat lidak Setuju). Sebaliknya, pada 
butir unfavorable skor 4 akan diberikan untuk 
jawaban STS (Sangat lidak Setuju) dan 
skor 1 untuk jawaban SS (Sangat Setuju). 
Asesmen ini disusi.m berdasarkan kriteria 
diagnostik BOD dalam DSM-IV (APA, 1994) 
dan aspek-aspek BOD dari Rosen dan Reiter 
(1996). Blue print penyusunan skala BBD ini 
adalah seperti disajikan di Tabel 1. 

Pemeriksaan kualitas skala BOD 
meliput.i uji validitas isi, analisis butir, dan uji 
reliabilitas. Uji validitas isi dilakukan dengan 
cara mencermati apakah butir-butir yang 
disusun telah mencerminkan tiap-tiap aspek 
BOD yang hendak diukur. Analisis butir 
dilakukan dengan cara mengorelasikan skor 
setiap butir dengan skor total. Uj i reliabilitas 
dilakukan dengan menggunakan teknik alpha 
Cronbach. 

Prosedur Penyusunan Asesmen BDD 

a. Menyusun asesmen BOD yang terdiri 
atas dua bagian, yaitu angket terbuka dan 
skala, berdasarkan kriteria 'diagnostik 
BOD dalam DSM-IV (APA, 1994) dan 

Favorable Unfavorable Total 

1, 19,25,39 8,13,33 7 

7, 14,20,37 2,27,31 7 

9,22;28, 41 5,15,34 7 
. 3, 16, 32, 38 10,21,26 7 

4, 17, 35,42 12,23,30 7 

11,24,36,40 6,18,29 7 

24 18 42 

aspek-aspek BOD dari Rosen dan Reiter 
(1996). 

b. Melakukan uji-coba skala kepada 40 orang 
mahasiswi usia s 20 tahun yang ditemui di 
Fakultas Ekonomi Universitas "X" dengan 
menggunakan insidental sampling. 
Fakultas Ekonomi dipilih sebagai 
pembanding karena dipersepsikan 
sebagai fakultas dengan mahasiswi yang 
memperhatikan penampilan fisik. 

c. Melakukan analisis butir dan uji reliabilitas 
dengan data yang diperoleh dari uji-coba. 
Dari uji coba terbukti ada satu butir yang 
gugur, yaitu butir nomor 35. Peneliti 
memperbaiki butir tersebut dengan 
mempertimbangkan kemungkinan 
penyebab gugurnya butir tersebut. · 

d. Mencari mahasiswi yang memenuhi 
kriteria BOD di Fakultas Psikologi 
Universitas "X" dengan meminta izin 
kepada dosen pengasuh mata kuliah 
untuk membagikan asesmen BOD 
terse but di beberapa kelas yang mayoritas 
mahasiswinya merupakan mahasiswi 
angkatan 2009 (diasumsikan berusia s 20 
tahun). Beberapa pertimbangan peneliti 
dalam memilih Fakultas Psikologi sebagai 
tempat melakukan asesmen adalah: 
(1) jumlah mahasiswi jauh lebih banyak 
daripada mahasiswa, (2) beberapa 
p e n ~ l i t i a n  sebelumnya menunjukkan 
cukup banyak mahasiswi di Fakultas 
Psikologi Universitas "X" yang mengalami 
ketidakpuasan terhadap tubuh yang 
dimiliki atau body image dissatisfaction, 
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Tabel2 
Hasll Anal/sis Butir dan Uji Rellabilitas Skala Body Dysmorphlc Disorder 

Butlryang Butiryang Butlr Rentang skor Koefisien Aspek yang korelasl butir-dlujl-coba dlterima gugur total reliabllitas 

Penilaian negatif 1, 8, 13, 19, 1, 8, 13, 19, 0.158-.0.734 0.932 
terhadap bentuk 25,33,39 25,33,39 
tubuh atau wajah 

Perasaan malu 2, 7, 14, 20, 2, 7, 14, 20, 
terhadap bentuk. 27, 31 , 37 27,31,37 
tubuh atau wajah 
ketika berada di 
lingkungan sosial 

Body Checking 5, 9, 15, 22, 5, 9, 15, 22, 
28, 34, 41 28,34, 41 

Kamuflase Tubuh 3, 10, 16, 21, 3, 10. 16, 
26, 32,38 21 , 26, 32, 

38 

Menghindari 4, 12, 17, 4, 12. 17, 
aktivitas sosial dan 23,30, 35, 42 23,30, 35, 
kontak fisik dengan 42 
orang Jain 

Kepentingan 6, 11, 18, 24, 6, 11 , 18, 
berlebihan yang 29, 36, 40 24, 29, 36, 
diberikan pada 40 
penampilan dalam 
evaluasi diri 

Total 42 butir 42 butlr 

(3) hasil wawancara slngkat dengan 
beberapa mahasiswi berbagai angkatan 
dari fakultas-fakultas di Universitas ·x· 
juga menunjukkan semakin banyak 
mahasiswi di Fakultas Psikologi yang 
mulai memperhatikan penampilan. 
Peneliti membagikan 8 ~  buah asesmen 
BOO kepada para mahasiswi angkatan 
2009, narnun delapan dari angket dan 
skala digugurkan karena subjek berusia di 
atas 20 tahun. Akhimya diperoleh 80 data 
asesmen BOO dari 80 subjek yang bisa 
dikenai analisis butir dan uji reliabilitas. 

e. Melakukan analisis butir dan uji reliabilitas 
skala BOO dengan menggunakan SPSS 
16 for Windows. Hasil analisis butir yang 
disajikan di Tabel 2 menunjukkan bahwa 
semua butir dinyatakan dapat diterima. 
Maka, jumlah butir bentuk final skala BOD 
ini tetap 42. Koefisien reliabilitas skala 
BOO adalah = 0.932, sehingga dapat 

dikatakan reliabel. 
f. Melakukan penggolongan subjek ke 

dalam lima kategori, yaitu sangat rendah, 
rendah, cukup, tinggi, dan sangat tinggi, 
dengan menggunakan mean ideal dan 
standar deviasi ideal sebagai norma 
(Tabel 3). Subjek yang berada pada 
kategori cukup, tinggi, dan sangat tinggi 
perlu diwawancarai lebih lanjut. 

g. Mewawancarai subjek penelitian yang 
berada pad a kategori cukup hingga sang at 
tinggi untuk memeriksa kesesuaian 
jawaban yang diberikan dalam angket 
terbuka dengan kriteria BOD dalam OSM­
IV. 
Dari 80 subjek penelitian, diperoleh 

42 subjek yang dideteksi mengalami BOD 
meliputi 37 subjek pada kategori cukup dan 
5 subjek pada kategori tinggi. Selanjutnya, 
peneliti mencermati jawaban-jawaban pada 
angket terbuka dari 42 subjek penelitian 
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Tabel3 
Batas Skor BDD dan Jumlah Subjek dalam Setiap Kategori 

Kategori BOD Skor Jumlah Persentase 

Sangat linggi (ST) X c:: 142.8 

Tinggi (T) 117.'6 s X< 142.8 5 orang 

37 orang 

34 orang 

0.% 
6.25% 

46.25% 

42.5% 

5% 

100% 

Cukup (C) 92.4 s X < 117.6 
Rendah (R) 67.2 s X < 92.4 

Sangat Rendah (SR) X < 67.2 

Jumlah 
Mean i d ~ a l =  105; SO ideal= 21 

tersebut dengan tujuan: 
a. Melihat kesesuaian antara jawaban subjek 

mengenai bag ian tubuh yang tidak disukai 
dengan kondisi fisik subjek. Subjek yang 
memang memiliki kekurangan fisik nyata 
dan kekurangan fisik tersebut sejalan 
dengan ketidaksukaannya terhadap 
bagian-bagian tubuhnya tidak dapat 
dikategorikan sebagai mengalami BOD. 
Contoh, subjek memiliki kategori lndeks 
Massa Tubuh (IMT) di atas ideal dan 
mengeluhkan bagian perut, tangan, atau 
paha yang berukuran besar. Sebaliknya, 
subjek dengan IMT di atas ideal dapat 
dikatakan mengalami BOD apabila 
bagian tubuh yang kurang disukai tidak 
terkait dengan kategori IMT yang dimiliki, 
misal hidung kurang mancung, mata sipit, 
dan daun telinga panjang. Hal ini sesuai 
dengan kriteria diagnostik pertama BOD 
dalam DSM-IV, yaitu bahwa kondisi 
fisik yang dianggap kurang oleh subjek 
haruslah bersifat imajinatif (tidak nyata) 
atau ringan, namun disertai dengan 
keprihatinan yang sangat berlebihan. 

b. Ketidaksukaan terhadap bagian-bagian 
tubuh atau wajah yang dirasakan oleh 
subjek haruslah menimbulkan hambatan 
dalam fungsi sosial, akademik, atau 
pekerjaannya. lni sesuai dengan kriteria 
diagnostik kedua BOD dalam DSM-IV. 
Maka, subjek · ·yang tidak mengalami 
hambatan pada fungsi-fungsi tersebut 
belum dapat dikatakan sebagai 
mengalami BOD. 

c. Ketidaksukaan subjek terhadap bagian­
bagian tubuh atau wajah tersebut 
haruslah menimbulkan kecemasan, 
kekhawatiran, ketakutan, atau· kesukaran 
dalam hidup subjek, sehingga subjek 

4 orang 

80 orang 

melakukan usaha-usaha tertentu untuk 
'memperbaiki' bagian tubuh atau wajah 
tersebut. lni sesuai dengan kriteria 
diagnostik kedua BOD dalam DSM-IV. 
Maka, subjek yang tidak mengalami 
perasaan-perasaan negatif semacam itu 
tidak dapat dikatakan sebagai mengalami 
BOD. 

d. Ketidaksukaan subjek terhadap bagian­
bagian tubuh tersebut tidak terfokus 
pada bentuk dan ukurannya yang dicoba 
diatasi dengan cara membatasi asupan 
makanan atau metode lain, seperti 
memuntahkan makanan atau berolah 
raga ekstra keras. lni sesuai dengan 
kriteria diagnostik ketiga BOD dalam 
DSM-IV. Subjek dengan ciri-ciri semacam 
itu bukan mengalami BOD, melainkan 
gangguan makan (eating disorders). 

Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan hasil pengukuran dengan 

skala BOD yang disajikan pada Tabel 3, 
dapat diketahui bahwa lebih dari separuh 
(52.5%) subjek penelitian memiliki skor BOD 
yang berkisar antara cukup hingga tinggi. 
Namun hasil skala BOD itu semata belum 
cukup untuk mendeteksi jumlah subjek 
yang mengalami BOD, sebab ada beberapa 
pertimbangan mengacu pada kriteria 
diagnostik BOD dalam DSM-IV. 

Pertama, kriteria diagnostik pertama 
dalam DSM-IV menyatakan bahwa penderita 
BOD haruslah memiliki perhatian yang 
berlebihan terhadap kecacatan fisik yang 
bersifat imajinatif atau ringan. Kedua, kriteria 
diagnostik kedua dalam DSM-IV menyatakan 
bahwa penderita BOD harus mengalami 
kesukaran, hambatan, atau penurunan 
dalam melakukan fungsi-fungsi atau peran-
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peran sosialnya. Ketiga, penderita BOD tidak 
boleh hanya tidak menyukai bagian tubuh 
atau wajahnya, namun harus sudah berpikir 
bahkan melakukan usaha tertentu yang 
cukup signffikan untuk mengubah bagian 
tubuh atau wajah tersebut. Keempat, kriteria 
diagnostik ketiga dalam DSM-IV menyatakan 
bahwa ketidakpuasan penderita bukan 
terfokus pad a bentuk atau ukuran tubuh . 
yang dicoba diatasi dengan cara membatasi 
asupan makanan atau metode yang lain, 
sebab hal itu lebih mengarah pada gangguan 
makan. 

Hasil screening terhadap jawaban 42 
subjek penelitian yang ·berada pada kategqri 
tinggi dan cukup dalam angket terbuka BOD 
menunjukkan bahwa terdapat lima belas 
subjek penelitian yang cukup berpoterisi 
mengalami BOD. Peneliti perlu melakukan 
wawancara lebih lanjut terhadap lima belas 
subjek tersebut terkait asesmen BOD yang 
telah diisi demi memperoleh diagnosis yang 
lebih akurat. Hasil wawancara tersebut 
adalah sebagai berikut: 
a. Lima subjek yang seluruhnya berada 

pada kategori BOD cukup memang 
memiliki kekurangan nyata pada tubuh 
mereka sesuai yang dituliskan dalam 
angket terbuka. Hal ini tidak memenuhi 
kriteria pertama BOD dalam DSM-IV. 

b. Empat subjek yang seluruhnya berada 
pada kategori BOD cukup tidak mengalami 
kekurangan fisik yang signifikan atau 
tidak separah seperti yang dikeluhkan 
dalam angket terbuka. Selain itu mereka 
juga tidak merasakan keprihatinan yang 
berlebihan terhadap kekurangan mereka. 
Akibatnya, tidak ada usaha signifikan 
yang . dilakukan untuk mengubah bagian 
tubuh atau wajah yang tidak disukai, 
sedangkan aktivitas serta peran sosial 
mereka pun ternyata tidak terganggu 
akibat ketidaksukaan tersebut. 

c. Satu subjek yang berada pada kategori 
BOD tinggi menjawab angket terbuka 
berdasaFkan pengalamannya di masa 
lalu. Keprihatinan serta usaha-usaha 
yang dilakukannya di masa lalu sudah 
tidak lagi dilakukan sekarang ini. 

d. Satu subjek yang berada pada kategori 
BOD tinggi nampaknya cukup memenuhi 
kriteria diagnostik BOD. Subjek sangat 
tidak menyukai pipinya yang menurutnya 

sangat chubby, padahal menurut 
p e n g a m ~ t a n  peneliti pipi subjek tampak 
biasa dan proporsional dengan bentuk 
wajahnya. . Subjek seringkali merasa 
seperti diperhatikan oleh orang lain, 
meskipun menurutnya itu hanya sebatas 
perasaannya saja. Usaha yang dilakukan 
biasanya aqalah menyembunyikan bentuk 
pipi dengan menggunakan shading. 

e. Satu subjek yang berada pada kategori 
BOD cukup, cukup memenuhi kriteria 
diagnostik BOD. Subjek mengatakan 
sangat sering merasa risih dengan 
rambutnya yang sangat mengembang, 
s ~ l i t  diatur, dan tidak bisa lurus seperti 
yang diinginkannya, sehingga subjek 
menggambarkan rambutnya .dengan 
sebutan menyedihkan. Padahal, menurut 
pengamatan peneliti, rambut yang dimiliki 
oleh subjek tergolong lurus dan tipis. Hal 
tersebut menyebabkan subjek selalu 
membutuhkan waktu yang agak lama 
(sekitar 20 menit) untuk "menyiapkan" 
rambutnya sebelum keluar rumah, 
sehingga ia menjadi sering terlambat jika 
bertemu dengart orang · lain. Selain itu, 
subjek juga lumayan·· sering memeriksa 
penampilannya dengan cara bertanya 
kepada orang lain atau bercermin. Usaha 
subjek untuk memperbaiki rambutnya 
adalah dengan menggunakan vitamin 
rambut, · krim · pelurus rambut, dan 
mengikatnya ketika akan berpergian. 

f. Satu subjek yang berada pada kategori 
BOD tinggi, cukup memenuhi kriteria 
diagnostik BOD. Subjek tidak menyukai 
kulitnya yang menurutnya sangat parah 
dan memalukan. Apabila diamati secara 
s ~ k s a m a  dan teliti, pada bagian kulit 
subjek memang terlihat seperti bekas 
alergi.Akan tetapi kulitnya yang cenderung 
gelap menyebabkan bekas alergi tersebut 
tjdak terlalu tampak dan kulit subjek pun 
mirip dengan orang-orang lain pada 
umurnnya. Perasaan tidak nyaman dan 
minder terkait dengan kondisi kulitnya 
menyebabkan subjek selalu merasa 
bahwa dirinya dilihat dan diperhatikan 

• oleh semua orang ketika sedang berada 
di tempat umum. Oleh karena itu, subjek 
kemudian berusaha menghindari tempat­
tempat umum seperti mall. Ketika 
terpaksa harus pergi ke tempat umum 
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pun, subjek pasti akan mengenakan 
baju berlengan agak panjang dan celana 
panjang untuk menutupi kulitnya. Subjek 
bahkan pemah berpikir ingin melakukan 
operasi kulit untuk memperbaiki kulitnya. 
Namun hal tersebut tidak disampaikan 
kepada keluarganya karena subjek 
merasa malu dengan keluarganya. Saat 
ini usaha yang sering dilakukan subjek 
untuk memperbaiki kondisi kulitnya 
adalah dt;mgan menggunakan obat salep 
kulit 

Keslmpulan dan Saran 
Asesmen u n t u ~  deteksi dini body 

dysmorphic disorder (BOD) yang telah 
disusun dan digunakan oleh peneliti ini 
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