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ABSTRAK

Paparan konstan terhadap gambaran “kesempurnaan” pada media sosial dapat menyebabkan tekanan yang tidak
sehat untuk mencapai tipe tubuh yang tidak realistis, yang dapat menga gangguan dismorfik tubuh. Body
dysmorphic disorder BDD adalah gangguan psikiatri dengan karakteristik pasien menderita obsesif yang merasa
terganggu dengan gambaran tubuh ideal tertentu atau bayangan dalam penampilannya. Komorbiditas seperti
penghindaran sosial, depresi, kecemasan, kualitas hidup yang buruk dan ide bunuh diri adalah hal yang sering
terjadi berdampingan. Meskipun merupakan masalah kesehatan psikiatri tetapi pasien mungkin menolak untuk
mencari pertolongan dengan profesional kesehatan mental dan mencari bantuan psikiatri. Etiologi dan
patogenesis BDD belum sepenuhnya dijelaskan. Berbagai faktor berperan dalam proses patologis yang
kompleks termasuk kelainan neurobiologis dan lingkungan. Setelah diagnosis BDD ditegakkan,
penatalaksanaan dengan pendekatan cognitive behavioral therapy CBT ataupun farmakoterapi harus
didiskusikan dengan pasien dan pendekatan secara simpatik sangat penting. Rujukan ke spesialis kesehatan jiwa
atau klinik psiko-dermatologi mungkin diperlukan untuk pengelolaan BDD.. Penatalaksanaan pilihan dalam
BDD adalah cognitive behavioral therapy CBT dan inhibitor reuptake spesifik serotonin SSRI. Tinjauan pustaka
ini bertujuan untuk mengulas gejala BDD dan penatalaksanaannya.

Kata kunci: Gangguan Dismorfik Tubuh, Remaja, Sosial Media

ABSTRACT

Constant exposure to images of “perfection” on social media can lead to unhealthy pressure to achieve an
unrealistic body type, which can lead to body dysmorphic behavior. Body dysmorphic disorder BDD is a
psychiatric disorder characterized by obsessive patients who are disturbed by certain ideal body images or
images of their appearance. Comorbidities such as social avoidance, depression, anxiety, poor quality of life
and suicidal ideation are common. Even though it is a psychiatric health problem, the patient may refuse to seek
help from a mental health professional and seek psychiatric help. The etiology and pathogenesis of BDD have
not been fully elucidated. Various factors play a role in complex pathological processes including
neurobiological and environmental disorders. Once the diagnosis of BDD is established, management with a
cognitive behavioral therapy CBT or pharmacotherapy approach should be discussed with the patient and a
sympathetic approach is essential. Referral to a mental health specialist or a psycho-dermatology clinic may be
necessary for the management of BDD. The treatment options for BDD are cognitive behavioral therapy CBT
and serotonin-specific reuptake inhibitors SSRIs. This literature review aims to review the symptoms of BDD
and their management.
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Pendahuluan

Gangguan dismorfik tubuh, body
dysmorphic disorder BDD adalah kondisi
kejiwaan yang didefinisikan dalam DSM 5
sebagai ide bahwa tubuh penderita
memiliki kecacatan atau kekurangan yang
dirasakan  dalam  penampilan  fisik
seseorang yang tidak terlihat atau hanya
sedikit dapat diamati oleh orang lain.
Faktor perilaku berulang seperti mengorek
kulit,  menatap  cermin, perawatan
berlebihan, atau tindakan mental seperti
membandingkan fisik terhadap orang lain
terus-menerus bersama dengan ide-ide
yang menyebabkan penderitaan yang
signifikan atau gangguan dalam fungsi
sosial, pekerjaan, atau area fungsi lainnya,
juga diperlukan untuk diagnosis DSM 5.
Peningkatan pengaruh media sosial dan
peningkatan waktu yang dihabiskan dalam
menggunakan sosial media tampaknya
menjadi faktor penurunan citra tubuh.!

Individu dengan BDD terobsesi
dengan aspek tertentu dari penampilan
mereka. Setiap bagian tubuh dapat terlibat
dalam BDD, namun yang paling umum
adalah  wajah/kepala, terutama kulit,
hidung, dan rambut. Selama hidup mereka,
orang-orang dengan BDD disibukkan
dengan 5-7 bagian tubuh yang berbeda. 2
Kekhawatiran juga dapat melibatkan
penampilan seluruh tubuh misalnya bentuk
dismorfia otot BDD yang terdiri dari
keyakinan bahwa tubuh seseorang terlalu
kecil dan/atau tidak cukup berotot.> Rata-
rata penderita BDD di layanan psikiatri
akan menghabiskan 3-8 jam untuk
penampilan fisik mereka, meskipun 25%
akan menghabiskan >8 jam sehari.
Keasyikannya mengganggu, tidak
diinginkan, dan terkait dengan emosi yang
menyusahkan seperti rasa malu, jijik,
cemas, dan sedih.*

Prevalensi BDD dalam  studi
nasional di Amerika Serikat diperkirakan
sekitar 1,7-2,9%.° Banyak orang dengan
gangguan ini tidak pernah mencari
pengobatan profesional kesehatan,
sebagian karena rasa malu yang sering
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mereka rasakan tentang masalah mereka.
Ketika banyak orang dengan BDD mencari
bantuan, karena keterbatasan wawasan
tentang  masalah  mereka,  mereka
mengakses dokter selain psikiater seperti
dokter kulit ataupun dokter bedah plastik.
BDD cenderung memiliki perjalanan
kronis persisten kecuali diobati secara
memadai dan bisa berakibat lebih buruk
dengan terdapat ide menyakiti diri sendiri.
Ide bunuh diri umum terjadi pada pengidap
penyakit ini dan tingkat bunuh diri
termasuk yang tertinggi dari semua
gangguan kejiwaan. Meta analisis dari 17
studi melaporkan rasio odds untuk bunuh
diri di BDD relatif terhadap populasi
umum dari 3,63 95% CI, 2,62-4,63, BDD
dikaitkan dengan tingkat bunuh diri yang
jauh lebih tinggi daripada gangguan
kejiwaan lainnya. Penderita dengan BDD
sering  dikaitkan  dengan  gangguan
kecemasan sosial dan depresi.® Tinjauan
pustaka ini bertujuan untuk mengulas
gejala  body dysmorphic disorder dan
penatalaksanaan-nya

Body dysmorphia adalah kondisi
kesehatan mental di mana seseorang
menjadi  terpaku pada bagian dari
penampilan mereka yang mereka yakini
cacat atau memiliki kekurangan. Sering
kali cacat ini tidak terlihat oleh orang lain,
tetapi dapat menyebabkan penderitaan
yang signifikan bagi orang tersebut. Orang
yang memiliki keluhan ini berusaha keras
untuk menyembunyikan atau memperbaiki
kekurangan dengan melakukan beberapa

prosedur kosmetik yang dinilai tidak
diperlukan’.
Dismorfia tubuh juga dikenal

sebagai gangguan dismorfik tubuh BDD,
yang sebelumnya disebut dysmorphophobia.
The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)
menggambarkan  gangguan  dismorfik
tubuh sebagai "ide yang berkaitan kuat
bahwa tubuh memiliki kecacatan atau
kekurangan  yang  dirasakan  dalam
penampilan fisik seseorang yang tidak
terlihat atau hanya sedikit dapat diamati
oleh orang lain". Para  peneliti
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memperkirakan bahwa BDD
mempengaruhi 1,9% orang dewasa pada
populasi umum dan hingga 7,4% orang
dewasa dalam pengaturan psikiatri rawat
inap. Ini lebih sering ditemui dalam
mengubah  penampilan atau  bersifat
kosmetika dan mempengaruhi pria dan
wanita secara setara dalam pengaturan
psikiatri rawat inap dan rawat jalan, tetapi
di dunia, lebih umum bagi wanita untuk
memiliki BDD. Dismorfia tubuh paling
sering dimulai selama masa remaja.®

Gambaran BDD muncul di otak
dengan menunjukkan kelainan pada sirkuit
frontostriatal dan temporoparietaloccipital
yang melibatkan pemrosesan visual-
spasial.’ Aktivitas belahan otak kiri yang
lebih  besar, khususnya di korteks
prefrontal lateral dan lobus temporal
lateral, diamati pada individu dengan BDD
dibandingkan dengan kontrol, menunjukkan
visual wajah yang lebih berorientasi pada
detail pemrosesan yang bertentangan
dengan pemrosesan holistik yang lebih
global.!® Penelitian juga menunjukkan
kemungkinan perbedaan dalam morfologi
otak, dengan korteks frontal orbital yang
lebih kecil dan volume cingulate anterior
dan peningkatan materi putih total
dibandingkan dengan subjek kontrol yang
sehat.!!

Penyebab BDD pada remaja

Summers dan Cougle menyebutkan
bahwa gejala kecemasan sosial dapat
meningkatkan  risiko  berkembangnya
BDD, yang sejalan dengan National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) pada panduan BDD NICE tahun
2005.!2 Schnackenberg menemukan bahwa
ketika remaja diejek karena
penampilannya, mereka ~ mengalami
peningkatan gejala dan kecemasan BDD.
Demikian pula Schnackenberg menyoroti
bahwa gejalanya hanya memburuk ketika
ejekan itu didasarkan pada penampilan
mereka dan bukan ketika ejekan itu umum.
Remaja yang mengalami ejekan atau
intimidasi cenderung memiliki harga diri
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yang rendah!®> dan BDD terkait dengan
harga diri yang rendah.!* Kesimpulan yang
dapat ditarik adalah intimidasi dan ejekan
teman dapat memiliki efek mendalam pada
persepsi remaja tentang diri mereka
sendiri. dan dapat mendorong mereka
untuk membuat perubahan sehingga
mereka dapat diterima oleh teman sebaya.
Hal ini penting karena banyak penelitian
telah menyimpulkan bahwa pengalaman
sosial yang negatif dan ketakutan akan
evaluasi teman sebaya yang negatif dapat
meningkatkan gejala BDD dan
meningkatkan kemungkinan diagnosis.
Remaja dapat memperoleh ide tentang
penampilan mereka dari komentar negatif
dari teman sebaya.'>

Paparan media yang tinggi pada
remaja dan anak-anak telah dikaitkan
dengan ketidakpuasan citra tubuh dalam
berbagai  penelitian.!® Media sosial
memungkinkan remaja untuk
berkomunikasi satu sama lain, tetapi dapat
menjadi media di mana pembelajaran
sosial terjadi karena perbandingan teman
sebaya dan intimidasi.!” Crone dan Konijn
menyebutkan bahwa media memaparkan
remaja pada gambaran yang tidak realistis
tentang apa yang disebut tipe tubuh
sempurna dan gambaran kesempurnaan
yang diinginkan setiap orang.'® Gambaran
yang terdapat pada sosial media
mengandung propaganda yang tidak
terlihat namun nyata, yang dapat
menyebabkan remaja menyerap konten
dan terindoktrinasi dengan ideologi
penampilan “palsu”, yang berpotensi
mengarah pada citra tubuh yang buruk.
Akibatnya, karena sifat obsesif BDD,
remaja menjadi lebih terobsesi dengan
kekurangan yang mereka rasakan. Dengan
demikian  pengaruh  teman  sebaya,
perbandingan teman sebaya, bullying dan
penggunaan media sosial yang tinggi dapat
berdampak signifikan terhadap gejala
BDD dan BDD pada masa remaja.'”

Namun demikian, media juga dapat
berdampak positif bagi kesehatan mental
remaja. Alvarez-Jimenez et al menemukan
remaja sering mencari dukungan kesehatan
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mental secara online dan melalui teman

sebaya, sehingga paparan dukungan
kesehatan mental positif yang disampaikan
secara online dan dukungan dapat

meningkatkan kesehatan mental remaja.?’
Hal ini mendukung Himanshu et al 2020,
yang menyarankan bahwa pendidikan
online adalah cara yang baik untuk
mempromosikan citra tubuh yang positif.
Pengobatan online sedang dikembangkan
karena ini akan memungkinkan akses yang
lebih cepat ke pengobatan dan telah
menunjukkan dapat mengurangi gejala
secara signifikan.?!

Gejala gangguan dismorfik tubuh

Gangguan dismorfik tubuh adalah
gangguan tipe obsesif-kompulsif. Orang
dengan BDD menjadi fokus pada
kekurangan dalam penampilan mereka.
Kekurangan ini seringkali hanya terlihat
sedikit oleh orang lain atau tidak terlihat
sama sekali. Hal ini menyebabkan pikiran
negatif yang berulang dan penderitaan.
Orang tersebut kemudian dapat terlibat
dalam perilaku yang mereka harap akan
menghilangkan kecemasan mereka dengan
“memperbaiki” kekurangannya.?

Perilaku kompulsif yang sering
terlihat pada BDD  antara lain:
menyamarkan atau mencoba menutupi
area tubuh tertentu, membandingkan diri
sendiri dengan orang lain, mencari atau
melakukan bedah plastik sering melihat
penampilan cermin, mengorek kulit,
perawatan berlebihan, olahraga berlebihan
atau angkat berat, sering berganti baju
secara berlebihan, melakukan perawatan
kecantikan sampai prosedur mengikis kulit
yang Dberlebihan, belanja berlebihan,
kecemasan dan menghindari aktivitas
sosial. Orang dengan dismorfia tubuh
sering melaporkan perasaan malu, putus
asa, rendah diri, marah, depresi, dan
cemas.?* Penderita mungkin merasa bahwa
satu-satunya solusi untuk masalah mereka
adalah bedah plastik. Penderita BDD
jarang merasa puas dengan hasil tindakan
tersebut. Hal ini dapat mengakibatkan
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menginginkan melakukan operasi pada
bagian tubuh yang lain dan mereka juga
mungkin mulai terobsesi dengan bagian
tubuh lainnya atau menjadi putus asa, yang
dapat menyebabkan pikiran untuk bunuh
diri.?*

Media Sosial dan Body Dysmorphic
Disorder

Penelitian oleh Alsaidan et al
menunjukkan bahwa media sosial yang
banyak digunakan di Arab Saudi
berhubungan dengan dampak negatif pada
kepuasan citra tubuh. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menguji beban,
determinan, dan dampak BDD di antara
komunitas pengguna media sosial di Arab

Saudi. Studi cross sectional berbasis
internet dilakukan di antara pengguna
media sosial selama Januari hingga

Februari 2020. BDD dinilai menggunakan
Kuesioner BDD yang divalidasi. Sebanyak
1010 peserta dilibatkan dalam analisis
tersebut Sebanyak 4,2% memenuhi kriteria
BDD, dengan prevalensi lebih tinggi pada
peserta yang lebih muda. Kekurangan
penampilan yang menjadi perhatian utama
adalah berupa gangguan kulit 64,2% dan
masalah rambut 42,3%. BDD berhubungan
secara signifikan dengan menghabiskan
waktu lebih lama di Snapchat dan
Instagram dan kurang tertarik pada topik
agama. Kelompok BDD lebih cenderung
membandingkan penampilannya dengan
orang-orang terkenal di media sosial.
Kelompok BDD melaporkan lebih banyak
pelecehan dan lebih banyak riwayat
masalah kejiwaan.?

Penelitian yang dilakukan Hawes et
al tentang media sosial yang dapat
menciptakan perbandingan sosial dan ide
yang berlebihan terhadap penampilan,
yang dapat menimbulkan risiko masalah
emosional, seperti depresi dan kecemasan
sosial. Dalam penelitian ini, 763 remaja
dan dewasa muda melaporkan waktu yang
dihabiskan dan intensitas penggunaan
media sosial dan aktivitas dan konten
media sosial umum dan yang berhubungan
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dengan penampilan. Hubungan antar
variabel diteliti dengan penanda depresi
dan gejala kecemasan sosial dan
sensitivitas kecemasan tentang penampilan
dan sensitivitas penolakan penampilan.
Penggunaan media sosial berhubungan
positif dengan gejala depresi, kecemasan
sosial, kecemasan penampilan, dan
sensitivitas penolakan terhadap
penampilan. Preokupasi umum dan terkait
penampilan memiliki hubungan yang unik
dan positif dengan gejala depresi dan
kecemasan sosial dan dengan kepekaan
penampilan. Ide-ide terkait penampilan
juga ditemukan memperkuat hubungan
antara waktu yang dihabiskan di media
sosial dan  sensitivitas  penolakan
penampilan. Meskipun ada perbedaan
gender, wanita remaja mendapat skor lebih
tinggi, tidak ada bukti bahwa gender me-
moderasi efek dari ide media sosial terkait
penampilan. Temuan mendukung bukti
yang muncul bahwa keterlibatan dan
perilaku media sosial, terutama kegiatan
yang melibatkan perbandingan penampilan
dan penilaian, mungkin lebih berisiko
terhadap gejala depresi dan kecemasan
sosial dan kepekaan penampilan daripada

sekadar frekuensi penggunaan media
sosial.?®
Penatalaksanaan

Pengobatan pilihan dalam BDD
adalah terapi perilaku kognitif cognitive
behavioral therapy (CBT) dan obat
serotonin  reuptake  inhibitor  (SRI).
Pengobatan SRI mengacu pada semua
kelas antidepresan selektif SRI (SSRI),
seperti  fluoksetin, sertralin, paroksetin,
citalopram, escitalopram, dan fluvoxamin
dan satu antidepresan klomipramin, yang
merupakan SRI kuat. Bukti penggunaan
SRI di BDD didasarkan pada tiga uji coba
terkontrol ~ secara  acak.  Penelitian
menemukan bahwa fluoksetin secara
signifikan lebih efektif daripada plasebo
dalam memperbaiki gejala BDD d = 0,70,
dan klomipramin lebih efektif daripada
desipramin antidepresan non-SRI untuk
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gejala BDD, gejala depresi, dan kecacatan
fungsional.

Penelitian juga menunjukkan bahwa
waktu untuk kambuh lebih lama pada
mereka yang terus menerima escitalopram
dan tingkat kekambuhan lebih sedikit pada
mereka yang menggunakan escitalopram
dibandingkan dengan mereka yang beralih
ke plasebo 18% vs 40%. Studi ini
menunjukkan bahwa escitalopram adalah
pengobatan yang efektif untuk BDD
dibandingkan dengan plasebo dan selain
itu ada risiko kambuh ketika obat SRI
yang efektif dihentikan. Lima percobaan
open-label fluvoksamin, citalopram, dan
escitalopram menemukan bahwa SRI ini
meningkatkan BDD dan gejala terkait pada
63%-83% pasien. Tidak ada studi
penemuan dosis obat SRI pada BDD;
namun, para ahli klinis di lapangan telah
menyarankan bahwa dosis yang lebih
tinggi diperlukan dibandingkan dengan
penggunaan ya pada kasus depresi dan
bahwa  beberapa  pasien  mungkin
memerlukan lebih dari dosis yang diatur
maksimum.?’

Cognitive behavioral therapy untuk
BDD bertujuan untuk membantu pasien
membangun pemahaman alternatif tentang
kesulitan mereka, mengurangi perhatian
yang terfokus pada diri sendiri, dan
merenungkan dan mengalahkan strategi
mengatasi diri sendiri. Pasien dipandu
melalui paparan bertingkat atau elemen
perilaku untuk menguji ketakutan mereka.
Karena wawasan tentang keyakinan
penampilan seringkali buruk dan pasien
mungkin  sangat ambivalen tentang
perawatan psikologis, teknik wawancara
motivasi juga sering perlu diterapkan pada
tahap terapi selanjutnya. Masih ada
beberapa area dalam pengobatan BDD
yang memerlukan penyelidikan lebih
lanjut. Saat ini, tidak diketahui apakah obat
atau CBT lebih efektif untuk BDD, karena
tidak ada penelitian terkontrol acak yang
membandingkannya  secara  langsung.
Selanjutnya, tidak ada uji kontrol acak
yang memeriksa apakah SSRI dapat
meningkatkan hasil CBT untuk BDD baik
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dalam jangka pendek atau jangka panjang
meskipun pengalaman klinis menunjukkan
ini adalah strategi yang berguna untuk
BDD parah.?®

Simpulan dan Saran

BDD atau gangguan dismorfik tubuh
adalah gangguan mental yang ditandai
dengan ide obsesif bahwa beberapa aspek
dari bagian atau penampilan tubuh sendiri
tidak menarik dan oleh karena itu
memerlukan tindakan luar biasa untuk
menyembunyikan atau memperbaikinya.
Ketidakpuasan  terhadap  penampilan
adalah hal biasa, tetapi individu yang
menderita BDD memiliki persepsi yang
salah tentang penampilan fisik. Area fokus
tubuh bisa hampir semua hal dan biasanya
wajah, rambut, dan kulit. Selain itu,
beberapa area dapat difokuskan secara
bersamaan. Banyak yang  mencari
perawatan dermatologis atau bedah plastik,
yang biasanya tidak menyelesaikan
masalah tersebut. Di sisi lain, upaya
pengobatan  sendiri, seperti  dengan
memetik kulit, dapat menciptakan lesi
yang sebelumnya tidak ada. BDD adalah
gangguan obsesif-kompulsif tetapi
melibatkan lebih banyak depresi dan
penghindaran sosial.

BDD sering dikaitkan dengan
gangguan kecemasan sosial. Beberapa
mengalami delusi bahwa orang lain secara
diam-diam  menunjukkan  kekurangan
mereka. Paling umum, seseorang yang
mengalami BDD merenungkan cacat tubuh
yang dirasakan beberapa jam setiap hari
atau lebih lama, menggunakan
penghindaran sosial atau menyamarkan
dengan kosmetik atau pakaian, berulang
kali memeriksa penampilan,
membandingkannya dengan orang lain,
dan mungkin sering mencari jaminan
verbal. Seseorang terkadang menghindari
cermin, berganti pakaian berulang Kkali,
merawat diri  secara berlebihan, atau
membatasi makan.

Paparan konstan terhadap gambaran
kesempurnaan pada media sosial dapat
menyebabkan tekanan yang tidak sehat
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untuk mencapai tipe tubuh yang tidak
realistis, yang dapat mengakibatkan
perilaku dismorfik tubuh. Media sosial
menjadi semakin berbahaya, terutama bagi
remaja, yang paling rentan menderita rasa
tidak aman dan depresi. Pada usia ini, anak
perempuan dan laki-laki masih belajar
tentang anatomi mereka sendiri saat
menghadapi hormon, tekanan dari sekolah,
dan gangguan kehidupan rumah lainnya.
Faktor-faktor ini, dikombinasikan dengan
tekanan terus-menerus dari media yang
memberi tahu remaja bahwa mereka harus
kurus, seksi, cerdas, berbudaya, bisa
sangat membebani jiwa.
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