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Abstrak  
Body Dysmorphic Disorder (BDD) merupakan salah satu gangguan jiwa dengan prevalensi yang bermakna 

namun seringkali tidak terdiagnosis. Orang dengan BDD sering datang ke layanan estetik untuk merubah 

penampilan mereka melalui tindakan operasi. Hingga saat ini belum ada data atau literatur mengenai BDD di 

layanan estetik di Indonesia. Tujuan tulisan ini adalah membahas mengenai prevalensi BDD di layanan 

estetik, problematika yang dihadapi oleh dokter layanan estetik, dan deteksi dini BDD di layanan estetik. 

Metode penelusuran dengan pencarian pustaka yang relevan secara online. Prevalensi BDD di layanan 

estetik lebih besar daripada populasi umum karena mayoritas orang dengan BDD mencari pengobatan ke 

layanan non-psikiatri seperti klinik bedah plastik estetik dan dermatologi. Di sisi lain, kesadaran dokter 

layanan estetik terhadap klien dengan BDD masih rendah dan masih terdapat perbedaan pendapat mengenai 

BDD sebagai kontraindikasi tindakan operasi. Tindakan operasi pada klien dengan BDD berpotensi 

memperburuk BDD dan menyebabkan ancaman terhadap dokter yang menangani, seperti gugatan legal 

bahkan pembunuhan. Deteksi dini BDD di layanan estetik dapat dilakukan dengan alat skrining BDD dan 

dilanjutkan dengan rujukan ke layanan psikiatri. Kesadaran dan deteksi dini BDD di layanan estetik krusial 

agar orang dengan BDD mendapatkan penanganan psikiatri yang dibutuhkan dan risiko masalah legal bagi 

dokter yang menangani dapat dikurangi. 
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Body Dysmorphic Disorder at Aesthetic Setting: Prevalence, Challenge, and Early 

Detection 
 

 
Abstract  
Body Dysmorphic Disorder (BDD) is one of mental disorders with significant prevalence but is frequently 

undiagnosed. People with BDD often come to aesthetic setting to modify their appearance surgically. There is no 

data or literature about BDD at aesthetic setting in Indonesia. This paper aims to discuss about BDD prevalence 

in aesthetic setting, challenge for the physician in charge, and early detection of BDD in aesthetic setting. Our 

method is online relevant literature searching. Prevalence of BDD in aesthetic setting is higher than general 

population because majority of people with BDD seek treatment to non-psychiatry setting, like aesthetic plastic 

surgery and dermatology clinic. Meanwhile, aesthetic setting physician’s awareness of client with BDD is still 

low and whether BDD is surgery contraindication is still debatable. Any surgical treatment for client with BDD 

has potential to worsen the BDD and inflict threat for the physician, including lawsuit or even murder. BDD early 

detection can be conducted by BDD screening tool, and continued to psychiatry referral. Awareness and early 

detection of BDD in aesthetic setting is crucial in order to get people with BDD the necessary psychiatric 

treatment and reduce the legal issue risk for the physician in charge. 
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Pendahuluan 

 

Body Dysmorphic Disorder (BDD) adalah 

sebuah gangguan psikiatri yang ditandai dengan 
adanya preokupasi defek atau ketidaksempurnaan 

tubuh yang sebenarnya tidak terlalu disadari oleh 

orang lain yang menyebabkan munculnya perilaku 

seperti mengecek penampilan berkali-kali atau 

sering membandingkan penampilan diri dengan 

orang lain.1 Orang dengan BDD biasanya sulit untuk 

menekan atau mengalihkan preokupasi tersebut dan 

baru bisa hilang atau berkurang apabila melakukan 
tindakan tertentu, seperti menutupi wajah atau 

mengubah bentuk wajah sehingga menjadi tekanan 

tersendiri untuk dirinya.1,2 Prevalensi BDD di dunia, 

menurut data dari International OCD Foundation 
dan beberapa jurnal adalah 1,7-2,9% dari populasi, 

atau sekitar 1 dari setiap 50 orang.3–8 Penelitian lain 

menyebutkan bahwa prevalensi BDD di beberapa 

negara adalah sekitar 0,7-2,4%.3,4,9–11 Menurut 

penelitian-penelitian yang sudah ada, ternyata 

prevalensi BDD lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan gangguan jiwa lain seperti obsessive-
compulsive disorder (OCD), gangguan skizofrenia, 

dan anoreksia nervosa.1,7,12–14 BDD juga dilaporkan 

ditemukan pada rentang usia mulai dari 5 tahun 

hingga 80 tahun,15 dengan kecenderungan lebih  

banyak pada perempuan.3,4,11 Terdapat 
kemungkinan angka prevalensi BDD yang 
sebenarnya lebih besar dari yang diperkirakan 
karena banyak orang dengan BDD merasa malu 
untuk menceritakan gejala mereka kepada orang 
lain sehingga tidak terdiagnosis oleh tenaga 

medis.16 

Suatu studi potong lintang pada tahun 2019  
menemukan bahwa terdapat peningkatan 

prevalensi BDD pada populasi remaja,17 yang 

diduga berkaitan dengan meningkatnya penggunaan 

media sosial dan menurunnya kepuasan terhadap 

citra tubuh (persepsi seseorang terhadap tampilan 

fisik tubuhnya sendiri).18,19 Penggunaan media 

sosial diduga berpengaruh terutama yang bersifat 

pasif dan berfokus pada penampilan. Penggunaan 

yang pasif adalah penggunaan media sosial yang 

hanya bertujuan untuk melihat postingan pengguna 

lain tanpa terlibat aktif, sedangkan berfokus pada 

penampilan berarti lebih memperhatikan 

perbandingan antara 

 
tampilan diri dengan orang lain. Tingginya 
frekuensi penggunaan dalam membandingkan 
penampilan pengguna dengan pengguna lain dapat 
memfasilitasi perkembangan dan mempertahankan 

gejala BDD.19 Durasi dan frekuensi menggunakan 

media sosial juga merupakan faktor risiko BDD 
dan kecenderungan membandingkan diri dengan 
orang lain dapat menjadi cikal bakal manifestasi 

klinis BDD.19 
 

Pandemi COVID-19 yang telah berlangsung 

setahun terakhir ini menyebabkan banyak 

pembatasan, seperti karantina mandiri dan menetap 

di rumah. Hal ini menyebabkan peningkatan stres 

dan kecemasan terutama pada orang dengan BDD. 

Apabila orang tersebut berkomorbid dengan 

gangguan depresif, kecenderungan untuk bunuh diri 

akibat perasaan tidak berdaya dan tidak berharga 

dapat meningkat.20 Selain itu, meningkatnya 

penggunaan panggilan video dan konferensi video 

dalam berkomunikasi dan melaksanakan berbagai 

kegiatan berpotensi menyebabkan pengguna 

mengalami preokupasi terhadap ketidaksempurnaan 

penampilan seperti kerutan wajah atau jerawat akibat 

peningkatan frekuensi melihat diri sendiri.21 Di sisi 

lain, pandemi mungkin membuat akses ke pelayanan 

estetik lebih terbatas sehingga mencegah orang 

dengan BDD untuk secara kompulsif mengubah 

penampilannya.20 

 

Prevalensi BDD di Indonesia di populasi 
umum tidak diketahui secara jelas, tetapi 
diperkirakan berjumlah cukup banyak apabila 
melihat prevalensi secara global. Oleh karena 
sedikitnya informasi mengenai BDD di Indonesia, 
terutama di layanan estetik, maka tinjauan pustaka 
ini dibuat untuk membahas mengenai prevalensi 
BDD di layanan estetik, problematika yang 
dihadapi oleh dokter layanan estetik, dan deteksi 
dini BDD di layanan estetik. 

 

Kriteria Diagnosis BDD 

 

Secara klinis, seseorang tergolong sebagai 
orang dengan BDD bila memenuhi kriteria 

diagnosis yang dinilai dengan pemeriksaan oleh 
seorang ahli baik psikiater maupun psikolog 

klinis. Kriteria diagnosis BDD menurut DSM-5 
ditampilkan pada tabel 1. 
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Tabel 1. Kriteria Diagnosis BDD1 
 
 

Kriteria Diagnosis BDD  
Preokupasi dengan satu atau lebih defek atau ketidaksempurnaan penampilan fisik yang terlihat sedikit atau tidak 
disadari oleh orang lain.  
Pada saat-saat tertentu, individu pernah melakukan perilaku berulang (contoh: mengecek penampilan di cermin, 

merias diri secara berlebihan, mengelupas kulit, meminta penentraman dari orang lain secara berkala) atau 
perilaku mental (contoh: membandingkan penampilan diri dengan orang lain) sebagai respons terhadap pemikiran 

akan penampilan.  
Preokupasi ini menyebabkan kesengsaraan atau gangguan fungsi sosial, pekerjaan, dan fungsi pada aspek penting 
lain.  
Preokupasi penampilan ini hendaknya tidak lebih dapat dijelaskan dengan pemikiran akan berat badan pada 
individu dengan gejala yang memenuhi kriteria diagnosis gangguan makan.  
Disebutkan secara spesifik apabila:  
terdapat dismorfik otot: individu ini memiliki preokupasi bahwa tubuhnya terlalu kecil atau kurang berotot. Ciri 
spesifik ini tetap digunakan walaupun individu tersebut juga memiliki preokupasi pada bagian tubuh yang lain. 
Disebutkan secara spesifik apabila:  
Mencakup derajat tilikan akan pemahaman BDD tersebut (contoh “Saya terlihat jelek”, “Saya terlihat berbentuk 
tidak normal”).  
Dengan tilikan baik atau cukup 

Dengan tilikan kurang  
Tidak adanya tilikan/ pemahaman bersifat waham  

 

 

Dampak BDD 

 

Kelainan BDD memiliki beberapa dampak 
mental maupun fisik. Orang dengan BDD 
cenderung akan menyendiri karena menghindari 
orang yang dipersepsikan akan memiliki 

pandangan buruk mengenai penampilan dirinya.2 
Hal ini disebabkan oleh tingginya sensitivitas 
orang dengan BDD terhadap penolakan oleh 

orang lain.2,15 Kecemasan yang sangat tinggi 
terkait penolakan ini membuat orang dengan BDD 
menghindari interaksi dengan orang lain 
walaupun sebenarnya ia sangat membutuhkan 

validasi psikis oleh orang tersebut.22,23 
 

Dampak lainnya adalah orang dengan BDD 
cenderung lebih mudah mengalami gangguan 

depresif atau gangguan cemas.8,24 Dampak yang 

terakhir adalah orang dengan BDD cenderung 
akan melakukan segala cara yang ia percayai 
dapat memperbaiki bagian tubuh yang dianggap 
“jelek”. Upaya berlebih seperti sering ke salon 
kecantikan dan melakukan modifikasi tubuh, 
dapat menyebabkan dampak lain seperti masalah 

ekonomi atau ketidakpuasan psikis.15 Pada 

dasarnya BDD disebabkan oleh isu psikis dalam 
diri yang mengganggu sehingga mengubah 
tampilan eksternal dengan kosmetik atau 
modifikasi bentuk tubuh, kurang bisa memuaskan 
klien. Hal ini dapat berujung pada tuntutan atau 
komplain terhadap pemberi jasa estetik yang 

bersangkutan.25 

 

 

Prevalensi BDD pada Layanan Estetik 

 

Meskipun BDD merupakan masalah kesehatan 

di bidang psikiatri, seringkali orang dengan BDD 

tidak memiliki tilikan yang baik dan merasa bahwa 

solusi untuk masalah yang mereka hadapi adalah 

melalui upaya untuk “memperbaiki” bagian tubuh 

yang mereka tidak sukai. Terdapat beberapa 

penelitian yang menunjukkan bahwa 71-76% orang 

dengan BDD mencari pengobatan ke layanan non-

psikiatri seperti klinik bedah plastik estetik, 

dermatologi, dan gigi.26,27 Prosedur estetik yang 

paling sering mereka lakukan adalah mengubah 

hidung, kulit, rambut, dagu, dan telinga, yang 

biasanya dilakukan oleh dokter bedah plastik estetik 

dan dokter spesialis kulit, sehingga kedua 

spesialisasi ini merupakan bagian yang paling sering 

terpapar oleh orang dengan BDD.26–28 Penelitian 

pada layanan klinik bedah plastik fasial dan 

rekonstruktif menemukan 13,1% klien yang 

menjalani bedah estetik memiliki BDD.29 Telaah 

sistematis dan meta analisis oleh Ribeiro (2017) juga 

menemukan bahwa 15,04% dari klien bedah plastik 

memiliki BDD, dan 12,65% klien dermatologi 

mengalami BDD.30 Suatu telaah sistematis 

menemukan bahwa 20,1% dari orang yang menjalani 

prosedur rhinoplasty merupakan orang dengan BDD, 

diikuti oleh 13,2% pada prosedur bedah estetik 

umum, dan 11,3% pada layanan rawat jalan kulit, 

namun hanya 5,8-7,4% pada layanan psikiatri.6 

Bahkan studi oleh Vindigni dkk (2002) menemukan 

sebanyak 53,6% klien 
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yang datang ke layanan estetik merupakan orang 

dengan BDD.31 
 

Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi klien 
dengan BDD di layanan prosedur estetik lebih 
tinggi dibandingkan di layanan psikiatri dan 
populasi umum. Di Indonesia sendiri, prevalensi 
orang dengan BDD yang datang ke layanan 
prosedur estetik masih tidak diketahui dengan 
jelas. Diperkirakan seiring bertambahnya layanan 

prosedur estetik di Indonesia, kemungkinan 
seorang dokter layanan estetik bertemu klien 
dengan BDD meningkat. 

 

Dampak Negatif Prosedur Estetik pada BDD 

 

Salah satu studi menemukan lebih dari 95% 

orang dengan BDD melaporkan tidak ada perbaikan, 

bahkan terdapat perburukan derajat keparahan BDD 

mereka setelah menjalani prosedur estetik.26,32 

Terdapat empat penelitian yang menemukan adanya 

peningkatan risiko bunuh diri yang lebih tinggi 

sebesar 2-3 kali pada perempuan dengan implant 

payudara dibandingkan perempuan populasi 

umum.33 Meskipun bunuh diri belum bisa 

dinyatakan sebagai efek samping dari BDD, 

prosedur estetik yang dilakukan, ataupun faktor lain, 

namun dari perspektif klinis, prosedur estetik dapat 

memberikan ekspektasi bagi orang dengan BDD, 

dan ketika ekspektasi ini tidak terpenuhi maka 

mereka dapat menjadi lebih rentan melakukan bunuh 

diri.32 Meskipun 33% orang dengan BDD yang 

mendapatkan tindakan operasi atau tindakan invasif 

minimal mengatakan terdapat perbaikan penampilan 

dan 25% melaporkan pengurangan preokupasi, 

97,7% melaporkan tidak ada perbaikan atau malah 

perburukan dari gejala BDD, termasuk gangguan 

dalam fungsi sehari-hari.34 Kualitas hidup orang 

dengan BDD juga cenderung tidak mengalami 

perbaikan setelah prosedur, seperti yang ditunjukkan 

di beberapa penelitian.35 

 

Dalam suatu survei yang melibatkan 265 dokter 

bedah estetik, 29% melaporkan bahwa mereka 
pernah dituntut oleh klien dengan BDD, dan 2% dari 

mereka melaporkan pernah diancam secara fisik.36 

Sampai saat ini sudah ada tiga kasus pembunuhan 

dokter bedah oleh klien yang memiliki gejala 

BDD.32,37–40 Survei yang dilakukan pada dokter 

bedah dermatologi juga menemukan bahwa terdapat 

9% dokter yang diancam secara legal oleh klien 

dengan BDD.41 Kelainan BDD juga dikaitkan 

dengan masalah mental lainnya seperti depresi, 
gangguan kecemasan sosial, gangguan makan, atau 
gangguan obsesif kompulsif, dan sering terdiagnosis 
sebagai salah 
 

 

100 

satu dari gangguan-gangguan tersebut.8 Oleh 

karena itu, deteksi klien dengan BDD pada 
layanan prosedur estetik menjadi sangat penting 
dilakukan demi kebaikan klien maupun dokter 
yang menangani. 

 

Tantangan Tata Laksana BDD pada Layanan 

Estetik 

 

Kecenderungan orang dengan BDD untuk 

mencari layanan prosedur estetik menjadi dasar 

pentingnya kemampuan mendeteksi BDD oleh 

dokter di layanan estetik, terutama apabila hendak 

melakukan tindakan invasif. Delapan puluh empat 

persen dari dokter anggota American Society for 

Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) mengatakan 

bahwa mereka pernah melakukan operasi pada klien 

dengan BDD yang tidak terdeteksi sebelum 

prosedur.36 Tidak berbeda jauh, penelitian pada 

komunitas dokter bedah dermatologi juga 

menemukan bahwa 63% dokter pernah melakukan 

tindakan pada klien dengan BDD yang terdiagnosis 

setelah prosedur.41 Suatu penelitian multicenter 

menunjukkan bahwa dokter hanya dapat mendeteksi 

4,7% dari klien yang terdeteksi BDD dengan alat 

skrining yakni Body Dysmorphic Disorder 

Questionnaire (BDDQ).42 Survei yang dilakukan 

oleh ASAPS terhadap anggotanya menemukan 

bahwa meskipun mayoritas dokter bedah plastik 

menyadari bahwa ada kemungkinan BDD di antara 

klien yang mereka tangani, namun angka kejadian 

yang sebenarnya kemungkinan lebih tinggi 

dibandingkan ekspektasi mereka.36 Penelitian pada 

dokter layanan estetik (bedah plastik estetik, 

dermatologi, dan kedokteran estetik) di Belanda juga 

menunjukkan bahwa meskipun mayoritas dari 

dokter-dokter tersebut menyadari tentang BDD, 

namun persentase klien dengan BDD yang mereka 

laporkan lebih rendah daripada yang sebenarnya.25 
 
 

Saat ini masih terdapat perbedaan pendapat 

mengenai boleh tidaknya melakukan prosedur estetik 

pada klien dengan BDD. Survei menunjukkan 

sebanyak 63% dokter bedah dermatologi meyakini 

bahwa BDD adalah kontraindikasi terapi estetik.32 

Survei lain terhadap 265 dokter bedah plastik estetik 

memperlihatkan sebanyak 30% dokter meyakini 

bahwa BDD selalu merupakan kontraindikasi 

operasi.36 Apabila dibandingkan dengan permintaan 

layanan estetik lain (seperti dermatologi, dental, atau 

prosedur lain), permintaan tindakan operasi atau 

invasif minimal oleh klien dengan BDD lebih 

cenderung dikabulkan.34 

 

Tatalaksana BDD di Layanan Estetik 
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Isu BDD di layanan estetik menunjukkan 

pentingnya dokter bedah estetik melengkapi skrining 

kesehatan mental untuk semua klien baru. Penilaian 

ini sangat penting dilakukan karena dua hal, yaitu: 

(1) membantu menentukan apakah motivasi klien 

sebelum menjalani tindakan operasi dan ekspektasi 

terhadap hasil operasi realistis atau tidak, dan (2) 

mengidentifikasi klien yang memiliki BDD atau 

kondisi psikiatri lain yang mungkin merupakan 

kontraindikasi tindakan.16 Oleh karena itu penilaian 

psikologis sebelum tindakan operasi harus berfokus 

pada beberapa aspek, seperti motivasi dan 

ekspektasi klien, riwayat serta status psikiatri klien, 

dan kekhawatiran terhadap penampilan dan citra 

tubuh (termasuk penilaian gejala BDD).16 Dalam hal 

deteksi dini BDD pada klien layanan estetik, maka 

penilaian terhadap dua hal terakhir tidak dapat 

diabaikan.  
Riwayat dan status psikiatri klien merupakan 

informasi penting yang sebaiknya rutin diminta 
dari klien layanan estetik sebagai bagian dari 
riwayat medis dan pemeriksaan fisik. Beberapa 
klien mungkin sungkan untuk melaporkan sendiri 
riwayat kesehatan mental mereka karena khawatir 
bahwa pengobatan psikiatri yang pernah atau 
sedang dilakukan akan menjadi kontraindikasi 
tindakan estetik, namun hal ini penting untuk 

ditanyakan16 karena sekitar 20% dari klien bedah 

estetik memiliki riwayat masalah kesehatan 
mental, yang jauh lebih tinggi dibandingkan 4% 

pada klien bedah plastik non-estetik.43 Terdapat 

18% dari klien bedah estetik yang sedang 
menggunakan obat psikiatri pada saat konsultasi 
pertama di layanan estetik; lebih tinggi secara 
signifikan dibandingkan hanya 5% pada klien 

bedah non-estetik.43 Ditambah lagi, banyak dari 

klien-klien tersebut yang mendapatkan obat 
psikiatri dari dokter umum dan bukan psikiater, 
dan berdasarkan penelitian seringkali dosis obat 
psikiatri yang diberikan oleh dokter umum adalah 

dosis subterapeutik.16 Oleh karena itu, dalam 

situasi di mana klien mendapatkan obat psikiatri 
dari dokter non-psikiater dan dicurigai adanya 
psikopatologi, maka direkomendasikan untuk 
klien dikonsultasikan ke profesional kesehatan 

mental.16 Sedangkan untuk klien yang sedang 

dalam pengobatan psikiatri, klien harus 
ditanyakan mengenai apakah psikiaternya 
mengetahui tentang permintaannya untuk 
mendapatkan tindakan estetik, dan dokter layanan 
estetik harus mengkonfirmasi ke psikiater yang 
bersangkutan apakah tindakan estetik yang 

diajukan klien wajar pada saat tersebut.16 
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Kekhawatiran terhadap penampilan dan citra 

tubuh merupakan bagian utama dari evaluasi klien.44 

Klien sebaiknya diminta untuk menyampaikan, 

dengan bahasa mereka, apa yang mereka tidak sukai 

dari penampilan mereka. Klien seharusnya dapat 

menjelaskan kekhawatiran spesifik yang dapat 

dengan mudah dilihat orang lain. Apabila klien 

menunjukkan ketidaknyamanan yang nyata akan 

suatu defek yang tidak mudah dilihat, ada 

kemungkinan klien tersebut memiliki BDD. Klien 

yang menyatakan bahwa ia menghabiskan banyak 

waktu untuk memikirkan masalah penampilannya 

juga kemungkinan  
memiliki BDD. Terkadang klien juga 

menunjukkan preokupasinya dengan membawa 

banyak foto artis dengan fitur muka yang 

diinginkannya, atau foto diri sendiri yang telah 

dimodifikasi menggunakan pensil atau aplikasi 

untuk menunjukkan perubahan yang diinginkan. 

Dokter juga sebaiknya menanyakan bagaimana 

pengaruh perasaan klien mengenai penampilannya 

terhadap fungsi sehari-hari, untuk mengetahui 

derajat keparahan yang mungkin dialami klien. 

Klien yang memiliki BDD biasanya melaporkan 

bahwa kekhawatiran terhadap penampilannya 

mengganggu hubungan kerja, hubungan dengan 

pasangan, atau aktivitas sehari-hari. Untuk menilai 
lebih jauh kemungkinan BDD, dokter layanan  
estetik dapat mempertimbangkan untuk 
menggunakan salah satu dari beberapa alat 
skrining BDD yang telah divalidasi. Bila hasil 
skrining menunjukkan hasil positif, maka klien 

sebaiknya dirujuk ke psikolog atau psikiater.16 

Dari sisi legalitas, Sweis dkk (2017) 

menganjurkan suatu pernyataan resmi yang dibuat 

sebelum prosedur pada klien yang dicurigai memiliki 

BDD. Pernyataan ini terdiri dari deskripsi BDD dan 

lima pernyataan yang ditandatangi klien untuk 

menandakan persetujuannya terhadap setiap 

pernyataan tersebut. Lima pernyataan tersebut terdiri 

dari: (1) Saya belum pernah didiagnosis atau diobati 

untuk BDD, (2) Saya sudah pernah menjalani 

prosedur-prosedur bedah plastik di masa lalu, dan 

saya belum pernah merasa tidak gembira dengan 

prosedur-prosedur tersebut, (3) Saya mengizinkan 

untuk menghubungi dokter bedah plastik saya 

sebelumnya, (4) Saya menyadari ada komponen 

emosional yang signifikan dalam memilih sebuah 

prosedur bedah plastik elektif, dan  
(5) Saya mengerti bahwa prosedur yang saya cari 
mungkin tidak memiliki hasil yang persis dengan 

yang saya inginkan.45 

Terdapat kemungkinan ada klien yang akan 
bereaksi terhadap rujukan psikiatri dengan 
kemarahan, dan bisa juga menolak, dan klien yang 
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demikian kemungkinan bukanlah kandidat yang 

sesuai untuk dilakukan tindakan estetik. Penting 

bagi dokter layanan estetik untuk memperlakukan 

rujukan psikiatri seperti layaknya rujukan lainnya 

dalam rangka membantu mengurangi stigmatisasi 

profesional kesehatan mental dan meningkatkan 

penerimaan klien terhadap rujukan tersebut. 

Rujukan psikiatri juga mungkin diberikan setelah 

tindakan operasi, pada situasi di mana klien tidak 

puas terhadap hasil operasi yang dianggap 

berhasil oleh dokter, ataupun munculnya 

psikopatologi (seringkali BDD) yang tidak 

terdeteksi sebelum tindakan dilakukan.16 

 

Alat Skrining BDD pada Layanan Estetik 

 

Baku emas yang digunakan untuk 
mendiagnosis BDD adalah wawancara terstruktur 
dengan BDD Structured Clinical Interview for 

DSM-5 (SCID).46 Namun, instrumen ini tidak 

praktis pada layanan klinis non-psikiatri karena 
membutuhkan keterampilan khusus dan waktu 
sekitar 15 menit. Oleh karena itu, saat ini telah 
dikembangkan beberapa jenis instrumen deteksi 
dini untuk BDD pada layanan non-psikiatri, baik 
yang sudah divalidasi maupun yang belum, di 
antaranya yang paling umum adalah BDDQ (-DV 
untuk layanan dermatologi), Dysmorphic Concern 
Questionnaire (DCQ), The Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale Modified for Body 
Dysmorphic Disorder (BDD-YBOCS), Body 
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) (-SR 
untuk self-report), Body Dysmorphic Disorder 
Symptoms Scale (BDD-SS), Clinical Global 
Impression Scale (CGI Scale), dan 

lainnya.13,15,47–52 Setiap instrumen ini memiliki 

kelebihan dan kekurangan masing-masing dalam 

hal keakuratan dan kemudahan penggunaan.53 
 

Kuesioner BDDQ merupakan alat ukur yang 
telah divalidasi dan membutuhkan waktu singkat 
(1-2 menit) dengan validitas 91,7%, sensitivitas 
100%, dan spesifisitas 90,3% dibandingkan 
dengan BDD-SCID ketika diuji di layanan bedah 

plastik dan rekonstruksi fasial.29 Kuesioner 

BDDQ terdiri dari 5 pertanyaan dengan skor 1 
poin untuk setiap pertanyaan, kecuali pertanyaan 
nomor 5 (pertanyaan untuk mempertimbangkan 
diagnosis gangguan makan). Skor 4 pada BDDQ 
setara dengan terpenuhinya seluruh kriteria BDD 
dan oleh karena itu dikatakan sebagai positif pada 
skrining BDD. Jawaban untuk pertanyaan nomor 
1 dan 2 harus “ya” untuk dapat melanjutkan ke 

pertanyaan berikutnya.15 
 

Dufresne dan Phillips memodifikasi BDDQ 

menjadi BDDQ-DV untuk digunakan spesifik pada 
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layanan dermatologi,50,54 dan telah divalidasi di 
layanan bedah dermatologi dengan sensitivitas 

100% dan spesifisitas 94,7%.50 BDDQ-DV 
merupakan kuesioner yang sama dengan BDDQ, 
namun dengan beberapa modifikasi, yaitu: 
substitusi respons ya/tidak dengan skala Likert 1-5 
untuk mengindikasikan derajat keparahan, dan 
dihapusnya pertanyaan mengenai dampak 
kekhawatiran klien akan penampilan dan citra 

tubuhnya terhadap keluarga atau teman klien.50,54 
Untuk menyatakan skrining positif BDD, klien 
harus melaporkan adanya preokupasi dan 
ketidaknyamanan atau gangguan fungsi dengan 

setidaknya derajat sedang (skor 3 atau lebih).55 
 

Kuesioner DCQ adalah alat ukur skrining 
psikiatri yang relatif kompleks, berisi beberapa 
pertanyaan yang bukan merupakan gejala BDD, 
dan tidak mengukur derajat keparahan atau 
rentang gejala yang spesifik untuk BDD. 
Kuesioner DCQ terdiri dari tujuh pertanyaan 
dengan poin yang berbeda-beda, dan telah 
divalidasi di layanan dermatologi dengan 
menggunakan nilai cut-off ≥ 14 untuk mencapai 

sensitivitas 72% dan spesifisitas 90,7%.53 
 

Terdapat banyak alat skrining lain untuk BDD 
namun alat-alat tersebut belum divalidasi untuk 
layanan estetik. Di antaranya adalah BDD-
YBOCS yang merupakan alat ukur berisi 12 
pertanyaan yang banyak digunakan di penelitian 

untuk mengukur derajat keparahan BDD, namun 
belum diketahui validitasnya untuk skrining klien 
sebelum melakukan tindakan operasi estetik. Ada 
juga BDDE yang merupakan alat ukur berupa 34 
pertanyaan dengan waktu 30 menit, dan dirancang 
untuk mengukur kekhawatiran dismorfik pada 
klien dengan gangguan makan, namun 
penggunaannya telah berkurang seiring waktu, 
mungkin karena lebih relevan untuk gangguan 
makan dibanding BDD serta tidak cocok untuk 
klien dengan BDD yang lebih berat. Terdapat pula 

BDD-SS yang digunakan untuk mengukur gejala 
psikopatologis BDD dan CGI Scale yang 
digunakan untuk mengukur fungsi klien secara 
umum dan melihat perkembangan sebelum dan 

sesudah tindakan operasi.53 
 

Dalam proses menentukan perihal dapat 
dilakukan prosedur estetik atau tidak, penggunaan 
alat skrining BDD yang sudah tervalidasi di 
layanan estetik hendaknya diimplementasikan, dan 
apabila ditemukan kecenderungan adanya BDD, 
pendekatan multidisiplin sebaiknya dilakukan  
untuk konfirmasi diagnosis, menentukan  
penanganan yang dibutuhkan, dan 

mempertimbangkan perihal dilakukan/tidaknya 

prosedur estetik yang bersangkutan.32 
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Tata Laksana BDD di Layanan Psikiatri 

 

Prinsip tata laksana BDD adalah mengurangi 

preokupasi citra tubuh, pola pikir maladaptif, 

perfeksionisme, dan skema pikir irasional serta 

mengurangi perilaku kompulsif seperti memeriksa, 

merias diri, dan perilaku menghindar yang 

mengikuti preokupasi tersebut. Psikofarmaka pada 

BDD terdiri dari fluoxetine, clomipramine, dan 

escitalopram.56–59 Fluoxetine terbukti lebih baik 

dibanding plasebo dalam meningkatkan kualitas 

hidup dan mengurangi gejala BDD termasuk yang 

memiliki tilikan buruk dengan dosis rata-rata 20 mg 

yang diikuti selama 12 minggu.56 Clomiperamine 

juga terbukti meningkatkan kualitas hidup dan 

mengurangi gejala BDD  
dibanding despiramine dengan dosis 
clomiperamine rata-rata 138 mg yang dipantau  
selama 8 minggu.57 Escitalopram dapat 
mengurangi gejala klinis BDD dengan dosis 20-

30 mg selama 14 minggu.59,60 
 

Terapi kognitif perilaku merupakan modalitas 

psikofarmaka yang terbukti lebih baik dibanding 

psikoedukasi atau terapi suportif. Terapi ini berfokus 

pada perilaku menghindari lingkungan dan pikiran 

irasional bahwa citra diri seseorang sepenuhnya 

ditentukan oleh penampilan serta ada persepsi yang 

merasa penampilan diri sangat jelek dan tidak 

normal.61–65 Terapi dengan modul oleh Wilhelm et 

al, selama 18-24 minggu, satu jam per sesi, dua kali 

per minggu dapat menurunkan gejala-gejala ini dan 

meningkatkan kualitas hidup orang dengan BDD.65 

Beberapa peneliti mencoba mengaplikasikan terapi 

melalui internet dan membuktikan bahwa juga dapat 

mengurangi gejala pada orang dengan BDD dengan 

lebih praktis.63,66 

Teknik-teknik yang dilakukan pada terapi 
tersebut berupa berupaya secara perlahan untuk 
menghadapi situasi yang memunculkan dorongan 
kompulsif BDD seperti mengecek penampilan 
atau menghindar, menghadapi perasaan tidak 
nyaman tersebut, dan menahan untuk tidak 

melakukan perilaku.62 Psikoedukasi, peningkatan 

motivasi dengan teknik motivational interviewing, 
penyusunan kognitif yang lebih adaptif, menahan 
untuk tidak melihat cermin, dan latihan 
memfokuskan perhatian juga dapat ditambahkan 

sesuai dengan kebutuhan pasien masing-masing.62 

Dukungan keluarga dan orang terdekat juga dapat 
membantu meningkatkan motivasi, kepatuhan 
pasien untuk tetap mengikuti terapi psikofarmaka 
dan non psikofarmaka, serta mengurangi gejala 

BDD.67 

Penutup 

 

Kelainan BDD merupakan masalah kejiwaan 

yang seringkali tidak terdiagnosis karena 

mayoritas orang dengan BDD datang ke layanan 

estetik, yang ditunjukkan dengan lebih tingginya 

prevalensi BDD di layanan estetik dibandingkan 

populasi umum. Sayangnya kesadaran akan BDD 

pada dokter layanan estetik masih rendah dan 

belum ada kejelasan mengenai BDD sebagai 

kontraindikasi tindakan operasi, sehingga orang 

dengan BDD seringkali tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat dan hal ini seringkali 

berujung pada gugatan legal atau bahkan ancaman 

fisik terhadap dokter yang melakukan tindakan 
estetik. Deteksi dini BDD di layanan estetik 

merupakan langkah awal penatalaksanaan BDD 

yang dapat dengan mudah dilakukan 

menggunakan beberapa alat skrining BDD yang 

telah divalidasi. Dibutuhkan kesadaran dokter 

layanan estetik akan potensi BDD pada klien dan 

pentingnya skrining BDD dalam rangka deteksi 

dini untuk mencegah terjadinya ketidakpuasan 

klien yang dapat berujung pada masalah legal. 
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