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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction pada remaja perempuan. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan negatif antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction pada remaja perempuan. Subjek dalam penelitian ini adalah 161 remaja perempuan dengan usia 12 sampai dengan 21 tahun. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala penerimaan diri dan skala body dissatisfaction. Teknik analisis data yang digunakan adalah korelasi product moment. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh koefisien korelasi (r) sebesar rxy = -0,441 dan p = 0,000 (p < 0,050). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang negatif antara antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction, sehingga hipotesis diterima. Koefisien determinasi (R2) sebesar 0,194 sehingga dapat dikatakan bahwa variabel penerimaan diri memiliki kontribusi 19,4% terhadap body dissatisfaction pada remaja perempuan dan sisanya 80,6% dipengaruhi faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
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Abstract
This study aims to determine the relationship between self-acceptance and body dissatisfaction in adolescent girls. The hypothesis proposed is that there is a negative relationship between self-acceptance and body dissatisfaction adolescent girls. Subjects in this study amounted to 161 adolescent girls aged 12 until 21 years old. The method of collecting data in this study using the scale of self-acceptance and body dissatisfaction scale. The data analysis technique used is the product moment correlation. Based on the results of data analysis obtained correlation coefficient (r) of rxy = -0,411 and p = 0,000 (p < 0,050). These results indicate that there is a negative relationship between self-acceptance with body dissatisfaction, so the hypothesis is accepted. The coefficient of determination (R2) is 0,194 so it can be said that the self-acceptance variable has a contribution of 19,4% to body dissatisfaction in adolescent girls and the remaining 80,6% is influenced by other factors not examined in this study.
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PENDAHULUAN
Pubertas merupakan bagian dari tahap perkembangan usia remaja, yang salah satunya ditandai dengan munculnya perubahan-perubahan pada bentuk tubuh yang signifikan (Berk, 2004). Pubertas dianggap dapat membuat remaja lebih memperhatikan penampilan tubuhnya, hal ini karena remaja merasa asing dengan perubahan yang ada pada tubuhnya (Grogan, 1999). Perasaan asing tersebut muncul karena adanya ketidakselarasan antara harapan bentuk tubuh ideal dan persepsi atas tubuh (Grogan, 1999).
Perubahan-perubahan bentuk fisik pada remaja dapat memicu individu tersebut untuk melakukan perbandingan bentuk tubuh dengan oranglain atau teman se-usianya (Berk, 2004). Menurut Dion, dkk (2016) keadaan perubahan fisik juga berpengaruh pada perubahan mental dan sosial, karena remaja rentan untuk dipengaruhi oleh tuntutan sosial yang ada pada lingkungan sosialnya. Adanya situasi ini juga yang membuat kalangan remaja rentan pada permasalahan body dissatisfaction (Hurlock, 1974). 
Standar penampilan tubuh ideal yang ada pada lingkungan sosial menjadi tantangan psikologis bagi remaja terkait perubahan fisik yang dialaminya (Harrison dan Cantor, 1997). Hal ini karena adanya standarisasi bentuk tubuh ideal yang ada pada sebagian kelompok individu, lingkungan sosial, hingga belahan dunia. Remaja perempuan mudah terpengaruh oleh gambaran bentuk tubuh ideal yang dikembangkan oleh kebudayaan atau lingkungan tempat tinggal remaja (Rice, 1990). Remaja perempuan sadar bahwa individu yang menawan pada umumnya diperlakukan istimewa dibandingkan individu yang kurang menawan (Hurlock, 1990). Hal tersebut menimbulkan tekad remaja perempuan untuk memiliki tampilan cantik dan menawan di depan masyarakat umum. Wolf (2002) menjelaskan bahwa perempuan-perempuan di Amerika yang memiliki kulit dengan warna yang gelap maupun dengan warna yang terang dihadapkan oleh mitos bahwa kecantikan serta kesempurnaan seorang perempuan dinilai dari bentuk tubuhnya yang langsing, memiliki ukuran tubuh yang tinggi, memiliki warna kulit yang putih dan tidak memiliki kecacatan pada tubuhnya, serta memiliki bentuk pinggul atau pinggang yang kecil. Khoiriyah (2019) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa gambaran tubuh ideal di Indonesia didukung dengan adanya model yang memperlihatkan bentuk tubuh ideal serta iklan produk yang menawarkan mengubah kulit menjadi putih termasuk suplemen yang dipercaya dapat membentuk tubuh menjadi langsing atau membuat turunnya berat badan. Sehingga banyak remaja yang berusaha mempercantik dirinya sesuai dengan standarisasi yang terbentuk oleh budaya dan lingkungan sekitar bahwa menarik atau tidaknya individu dinilai dari bentuk tubuh yang ramping dan berkulit putih.
Spurgas (2005) mengatakan bahwa standarisasi yang dibuat suatu kelompok atau lingkungan sosial terkait bentuk tubuh ideal memicu terbentuknya perasaan tidak puas pada tubuh individu (body dissatisfaction). Perasaan tidak puas muncul karena individu hanya fokus pada apa yang dirinya lihat pada media dan orang lain terkait bentuk tubuh ideal, sehingga menemukan kesalahan pada bentuk tubuh yang dimilikinya karena dinilai tidak selaras pada kriteria ideal di masyarakat atau lingkungan sosialnya (Berk, 2004). Oleh karena itu, adanya perasaan individu yang tidak puas terhadap bentuk tubuhnya, dikarenakan dirinya memberi penilaian bahwa bentuk tubuhnya tidak selaras dengan standar ideal. Menurut Thompson, dkk (1999) semakin besar kesenjangan bentuk tubuh individu dengan bentuk tubuh ideal yang diinginkannya, maka semkain meningkat juga ketidakpuasan terhadap tubuh (body dissatisfaction). Tingginya prevalensi ketidakpuasan tubuh pada remaja dapat dijelaskan oleh fakta bahwa mereka terpapar pesan-pesan ideal kecantikan sejak dini dalam kehidupan (Cash & Smolak, 2011)
Menurut Tariq dan Ijaz (2015) body dissatisfaction adalah perasaan tidak puas yang dialami individu terhadap citra tubuhnya. Serupa dengan hal tersebut, Sejcova (2008) menjelaskan munculnya body dissatisfaction karena adanya pikiran dan perasaan negatif terkait bentuk tubuh yang timbul pada saat bayangan individu tentang bentuk tubuh ideal tidak selaras dengan bentuk tubuh yang dimilikinya.  Citra tubuh negatif membuat individu memperhatikan bagian-bagian tubuhnya. Hal tersebut mengacu pada dimensi body dissatisfaction yang dijelaskan oleh Tariq dan Ijaz (2015) yang berkaitan dengan bagian-bagian tubuh seperti bentuk tubuh dan berat badan, struktur rangka, dan fitur wajah. Pendapat serupa menurut Foster, Sarwer, dan Wadden (1997) bahwa body dissatisfaction terjadi dari adanya evaluasi individu terhadap bagian-bagian tubuhnya seperti berat tubuh dan Panjang badan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Nindita (2018) menunjukan hasil bahwa 37,94% remaja perempuan mengalami body dissatisfaction rendah, 17,24% remaja perempuan mengalami body dissatisfaction sedang, dan 44,82%  remaja perempuan mengalami body dissatisfaction tinggi. Kemudian penelitian Budianti dan Nawangsih (2020) menunjukan hasil bahwa 42,9% remaja perempuan mengalami body dissatisfaction tinggi dan sebanyak 29,5% remaja perempuan mengalami body dissatisfaction rendah. Hasil penelitian serupa juga dilakukan oleh Amalia & Vebrian (2022) bahwa 30,3% remaja perempuan mengalami body dissatisfaction tinggi dan sebanyak 22,7% remaja perempuan mengalami body dissatisfaction rendah. 
Peneliti juga melakukan wawancara pada 6 Juni 2022 kepada 11 orang remaja perempuan, dengan usia rata-rata 15 hingga 21 tahun. Hasil wawancara yang didapat yaitu 8 dari 11 orang remaja perempuan menyatakan bahwa dirinya tidak puas dengan bentuk tubuh yang dimilikinya saat ini, seperti memiliki bentuk tubuh yang berisi, memiliki bentuk tubuh yang tidak tinggi dan merasa tidak nyaman dengan ukuran pinggang dan rangka kaki yang besar atau gemuk. Ketidakpuasan subjek terhadap bagian-bagian tubuhnya membuat dirinya tidak percaya diri dan sulit untuk menyesuaikan pakaian yang akan dikenakan. Hal ini sesuai dengan dimensi body dissatisfaction yaitu mengenai bentuk tubuh dan berat badan, serta struktur rangka. Kemudian, 11 orang remaja perempuan tersebut mengatakan bahwa dirinya tidak puas dengan warna kulit yang dimilikinya, karena mereka merasa memiliki warna kulit yang gelap dan berkeinginan untuk memiliki warna kulit tubuh yang putih dan mulus, serta beberapa subjek tidak puas dengan bentuk wajah yang dimilikinya. Perasaan tidak puas subjek terhadap warna kulit membuat beberapa subjek rela membeli banyak produk untuk mencerahkan warna kulitnya. Hal ini juga sesuai dengan dimensi body dissatisfaction yaitu mengenai fitur wajah. Beberapa subjek remaja perempuan mengatakan bahwa dirinya sering mencari tahu terkait foto-foto model atau seseorang yang memiliki bentuk tubuh bagus. Beberapa subjek juga mengatakan bahwa dirinya tidak percaya diri ketika ada orang lain yang memperhatikan tubuhnya, serta subjek merasa takut jika ada orang lain yang membicarakan bentuk tubuhnya, khususnya orang lain yang baru pertama kali dijumpai.
Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa subjek remaja perempuan yang diwawancarai mengalami ketiga dimensi body dissatisfaction. Dalam hal ini subjek remaja perempuan yang mengalami body dissatisfaction terbilang tinggi, karena kesebelas subjek remaja perempuan merasakan ketidakpuasan pada tubuhnya (body dissatisfaction). Namun kelak harapannya, remaja perempuan tidak menjadi individu yang merasa gagal dan tidak sempurna hanya karena dirinya dianggap kurang ideal dari kondisi yang diinginkan. Seperti yang diungkapkan Havighurst (dalam Hurlock, 1973) bahwa remaja mempunyai tugas-tugas perkembangan yang perlu diselesaikan salah satunya menerima kondisi fisik dan dapat digunakan dengan baik. Hal tersebut memiliki makna agar remaja memiliki perasaan senang atau mempunyai penerimaan terhadap bentuk tubuhnya dan dapat digunakan serta mengurus tubuhnya dengan baik (Agustiani, 2006). Dengan terpenuhinya tugas-tugas perkembangan pada remaja, maka memungkinkan remaja untuk terhidar dari salah satu permasalahan remaja yakni kesalahapahaman atau penilaian stereotip yang keliru (Hurlock, 1973). Seperti adanya penyeragaman tentang bentuk tubuh ideal yang ada di suatu budaya masyarakat (Diedrichs dan Puhl, 2016).  Gongora (2014) mengatakan bahwa remaja perlu menghindari perasaan tidak puas terhadap tubuhnya agar tercipta kesejahteraan hidup yang tinggi. Lebih lanjut lagi, kepuasan hidup yang tinggi dapat menyangga dampak body dissatisfaction sehingga dapat menghasilkan keadaan psikologis yang lebih sehat (Brannan & Petrie, 2011).
Body dissatisfaction dapat membentuk kekhawatiran tersendiri bagi diri, karena merasa bahwa tubuhnya tidak ideal dan tidak sesuai dengan yang diingkannya. Menurut Gilbert (2014) kekhawatiran diri individu yang akan membuat dirinya melakukan segala cara untuk menjadi menarik, hal itu didasari jika dirinya terlihat menarik maka akan membentuk suatu kesan yang baik terhadap dirinya dan menjadi tolak ukur hubungan interaksi dengan orang lain. Dampak dari body dissatisfaction yang ditunjukan dari penelitian yang dilakukan pada remaja oleh You dan Shin (2016) bahwa body dissatisfaction secara langsung ataupun tidak langsung memiliki potensi menyebabkan depresi dan rendahnya harga diri individu. Disamping itu, dampak lain ketika perempuan mengalami body dissatisfaction, maka akan membenci dirinya sendiri. Kebencian terhadap dirinya tersebut, akan dapat memicu perilaku yang tidak sehat seperti diet extrem dan gangguan makan. Cohen dan Petrie (2005) menjelaskan bahwa dampak dari body dissatisfaction membentuk faktor resiko munculnya gangguan perilaku makan. Penelitian Maurilla dan Suarya (2020) menunjukkan hasil bahwa remaja perempuan yang tidak puas akan bentuk tubuhnya melakukan diet ekstrim dan mengeluarkan uang untuk membeli kebutuhan pelangsing dan peninggi badan, serta melakukan gym.
Body dissatisfaction dapat terjadi karena didasari beberapa faktor, seperti faktor biologis, faktor sosiokultural, faktor psikologis dan faktor kognitif. Faktor psikologis di sini secara sederhana merupakan cara individu merespon adanya sikap dan karakteristik yang ada dalam dirinya (Wertheim & Paxton, 2012). Wertheim & Paxton (2012) menjelaskan bahwa karakteristik individu juga memiliki faktor di dalamnya, seperti kepribadian, penerimaan diri, dan faktor kognitif. Namun, di antara berbagai faktor tersebut faktor penerimaan diri yang ada dalam faktor psikologis yang peneliti anggap lekat hubungannya dengan body dissatisfaction. Ridha (2012) mengungkapkan bahwa penerimaan diri memiliki keterkaitan pada konsep citra tubuh individu yang berupa kebudayaan dan standar kecantikan yang memicu timbulnya ketidakpuasan tubuh. Khoiriyah (2019) melakukan observasi terhadap 10 subjek perempuan, subjek tersebut mengatakan bahwa dirinya tidak memiliki bentuk tubuh ideal, subjek tersebut menganggap tubuh yang dimilikinya tidak secantik tubuh-tubuh perempuan lain, sehingga subjek melakukan berbagai treatment di tubuhnya supaya dapat diterima oleh lawan jenis dan lingkungan sosial karena subjek merasa cemas dan tidak bisa menerima bentuk tubuhnya karena menurutnya belum mencapai standar kecantikan yang berlaku. Feist & Feist (2006) mengatakan bahwa penerimaan terbentuk dari adanya individu yang menerima diri tanpa ada pengecualian, mempunyai perilaku positif kepada diri sendiri, tidak diberatkan oleh perasaan negatif dan rasa rendah diri, dan dapat menerima segala kelebihan serta kekurangan yang dimiliki. 
Penerimaan diri menurut Sheerer (1949) adalah sikap individu dengan memandang dirinya secara objektif serta mampu menerima berbagai aspek yang ada dirinya termasuk kelebihan dan kekurangan. Penerimaan diri ditandai dengan sebagaimana individu dapat mengetahui potensi lain yang ada pada dirinya dan dapat menggerakan hidupnya dengan bebas, dan tidak menyalahkan dirinya atas kekurangan yang dimiliki (Gunarsa, 1999). Penerimaan diri membentuk kesehatan mental dan memandang dirinya disenangi, layak, dan tidak ditolak oleh orang lain (Supratiknya, 2014)
Menurut supratiknya (1995) individu harus memiliki penerimaan diri sendiri terlebih dahulu dan juga menerima oang-orang serta lingkungan sekitar untuk meciptakan dan melestarikan hubungan sesama. Peneriman diri merupakan suatu sikap seseorang menerima berbagai aspek dari dirinya (Arthur, 2010). Penjelasan tersebut diterapkan dengan arti khusus bahwa penerimaan berdasar pada ujian yang bersifat objektif terhadap bakat-bakat dan kualitas diri dari seseorang. Seperti yang diungkapkan Sheerer (1949) bahwa penerimaan diri memiliki beberapa aspek di dalamnya seperti, nilai-nilai dan standar perilaku tidak dipengaruhi lingkungan luar, keyakinan dalam mengatasi kehidupan, bertanggung jawab atas apa yang dirinya lakukan, mampu menerima kritik dan saran secara objektif, menerima diri apa adanya tanpa ada penyangkalan, merasa dirinya berharga sama seperti orang lain, tidak menganggap bahwa orang lain akan menolaknya, tidak menganggap bahwa dirinya memiliki sikap berbeda dengan orang lain (aneh dan abnormal), tidak malu dan rendah diri.
Menurut Hurlock (2009) remaja yang bisa menerima dirinya sendiri adalah remaja yang bisa membuat kesenangan, remaja akan memandang jika dirinya layak dan dapat menerima seluruh kelebihan dan kekurangan di hidupnya. Individu yang menganggap dirinya berharga dan memiliki penerimaan diri pada umumnya lebih dapat menerima oranglain juga (Supratiknya, 2014). Sebagai wujud identitas yang diperoleh selama masa adolescent, penerimaan diri akan memiliki sifat menetap sampai masa dewasa awal sudah mencapai tahap stabil (Hall & Lindzey, 1993).
Individu digambarkan mempunyai penerimaan diri yang baik saat dirinya bisa mengahargai dan mencintai dirinya sendiri, karena individu tidak lepas dari kesalahan dan ketidaksempurnaan (Pratitis, 2013). Penerimaan diri inilah yang juga merupakan respon psikologis dari adanya body dissatisfaction pada permasalahan diri remaja (Wertheim & Paxton, 2012). Remaja yang memiliki penerimaan yang rendah, rentan melakukan perbandingan diri dengan individu lain dan menimbulkan perilaku untuk mengubah bentuk tubuhnya (Berk, 2012). Adanya penerimaan diri yang negatif akan membuat body dissatisfaction yang tinggi dan berdampak terhadap kesehatan fisik dan mental, yang diindikasikan sebagai gangguan makan, kontrol berat badan, pola makan tidak teratur atau diet (Bucchianeri & Sztainer, 2014). Survey yang dilakukan oleh Khoiriyah (2018) terhadap perempuan dengan 50 responden remaja usia  antara 16 sampai 18 tahun dan 50 responden dewasa dengan usia antara 18 sampai 25 tahun, mendapatkan hasil survey perempuan usia remaja dan usia dewasa awal memiliki perasaan tidak puas terhadap tubuh yang tinggi, lalu tingkat penerimaan diri usia remaja rendah dan tingkat penerimaan diri usia dewasa tinggi. Adapun tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction pada remaja perempuan.

METODE
Penelitian ini melibatkan subjek penelitian dengan karakteristik:
1. Remaja perempuan 
2. Berusia 12 – 21 tahun
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan  metode skala. Untuk variabel body dissatisfaction yang digunakan adalah Skala Body Dissatisfaction yang diadaptasi dari Tiarah (2022) berdasarkan dimensi-dimensi body dissatisfaction yang dikemukakan oleh Tariq dan Ijaz (2015). Pada skala ini terdapat 15 aitem pernyataan dengan empat kriteria jawaban, skor kriteria jawaban berkisar dari 1 sampai 4 dengan pilihan jawaban Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS) dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Pernyataan favourable memiliki skor 4 untuk pernyataan Sangat Sesuai (SS), skor 3 untuk pernyataan Sesuai (S), skor 2 untuk pernyataan Tidak Sesuai (TS), dan skor 1 untuk pernyataan Sangat Tidak Sesuai (STS).
Untuk variabel penerimaan diri yang digunakan adalah Skala Penerimaan Diri yang disusun oleh Berger (1952) berdasarkan aspek-aspek yang dikemukakan oleh Sheerer (1949) yang sudah diterjemahkan ke Bahasa Indonesia. Skala Penerimaan Diri terdiri dari 36 aitem dengan 11 aitem bersifat favourable dan 25 aitem bersifat unfavourable. Pada skala ini terdapat dengan empat kriteria  jawaban, skor kriteria jawaban berkisar dari 1 sampai 4 dengan pilihan jawaban Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS) dan Sangat Tidak Sesuai  (STS). Pernyataan favourable memiliki skor 4 untuk pernyataan Sangat Sesuai (SS), skor 3 untuk pernyataan Sesuai (S), skor 2 untuk pernyataan Tidak Sesuai (TS), dan skor 1 untuk pernyataan Sangat Tidak Sesuai (STS). Sedangkan, pernyataan unfavourable memiliki skor 1 untuk pernyataan Sangat Sesuai (SS), skor 2 untuk pernyataan Sesuai (S), skor 3 untuk pernyataan Tidak Sesuai (TS), dan skor 4 untuk pernyataan Sangat Tidak Sesuai (STS).
Kedua skala dilakukan uji coba (try out) pada tanggal 27 – 28 Juni 2022 kepada 90 remaja perempuan. Hasil uji coba Skala Body dissatisfaction menunjukkan bahwa dari 15 aitem terdapat 1 aitem yang gugur. Koefisien reliabilitas yang didapatkan sebesar 0,876 dengan uji daya beda berkisar dari angka 0,381 sampai 0,736. Kemudian hasil uji coba Skala Penerimaan Diri menunjukkan bahwa dari 36 aitem terdapat 10 aitem yang gugur. Koefisien reliabilitas yang didapatkan sebesar 0,914.
Analisis korelasi product moment digunakan untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini. Peneliti menggunakan teknik analisis ini dikarenakan analisis korelasi product moment sesuai untuk menguji hipotesis mengenai hubungan antara 2 variabel, dimana pada penelitian ini yaitu menguji hubungan antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction. Peneliti menggunakan bantuan SPSS (Statistical Product Service Solutions) versi 25.0 untuk menguji hipotesis mengenai hubungan dua variabel.



HASIL DAN PEMBAHASAN
Data penelitian didapatkan dari 161 subjek remaja perempuan dengan rentang usia 12 – 21 tahun. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap data penelitian, diperoleh deskripsi statistik pada masing-masing variabel. Skala Penerimaan Diri memiliki aitem sebanyak 26 aitem dan Skala Body Dissatisfaction memiliki aitem sebanyak 14 aitem. Pada tiap-tiap skala penelitian, skor terendah tiap aitem adalah 1 dan skor tertinggi tiap aitem adalah 4.
Berdasarkan data hipotetik, Skala Body Dissatisfaction memiliki skor minimal sebesar (jumlah aitem variabel × skor terendah tiap aitem) = 14 × 1 = 14 dan skor maksimal sebesar (jumlah aitem variabel × skor tertinggi tiap aitem) = 14 × 4 = 56 dengan rerata hipotetik sebesar (jumlah skor minimal + jumlah skor maksimal : 2) = (14 + 56) : 2 = 35, jarak sebaran sebesar (jumlah skor maksimal - jumlah skor minimal) = 56 – 14= 42 dan standar deviasi sebesar (jumlah skor maksimal – jumlah skor minimal : 6) = (56 – 14) : 6 = 7. Adapun data empirik Skala Body Dissatisfaction memiliki skor terendah sebesar 17 dan skor tertinggi sebesar 49 dengan rerata empirik 33,22 dan standar deviasi sebesar 6,958.
Data hipotetik Skala Penerimaan Diri memiliki skor minimal sebesar (jumlah aitem variabel × skor terendah tiap aitem) = 26 × 1 = 26 dan skor maksimal sebesar (jumlah aitem variabel × skor tertinggi tiap aitem) = 26 × 4 = 104 dengan rerata hipotetik sebesar (jumlah skor minimal + jumlah skor maksimal : 2) = (26 + 104) : 2 = 65, jarak sebaran sebesar (jumlah skor maksimal - jumlah skor minimal) = 104 – 26 = 78 dan standar deviasi sebesar (jumlah skor maksimal - jumlah skor minimal : 6) = (104 – 26) : 6 = 13. Sedangkan data empirik untuk Skala Penerimaan Diri memiliki skor terendah sebesar 37 dan skor tertinggi sebesar 95 dengan rerata empirik 65,39 dan standar deviasi sebesar 12,275. Deskripsi skor data dari Skala Penerimaan Diri dan Skala Body Dissatisfaction dapat dilihat pada tabel 1. berikut.
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	Variabel
	N
	Mean
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	Data Empirik

	
	
	
	Min
	Maks
	Rerata
	SD
	
	Min
	Maks
	Rerata
	SD

	PD
	161
	65
	26
	104
	65
	13
	65,39
	37
	95
	65,39
	12,275

	BD
	161
	35
	14
	56
	35
	7
	33,22
	17
	49
	33,22
	6,958


Keterangan :
PD 	: Variabel Penerimaan Diri
BD 	: Variabel Body Dissatisfaction
N 	: Jumlah subjek
Min 	: Skor minimal atau terendah
Maks	: Skor maksimal atau tertinggi
Mean 	: Rerata
SD 	: Standar deviasi
Berdasarkan deskripsi data diatas, dapat dilakukan kategorisasi baik pada variabel penerimaan diri maupun variabel body dissatisfaction dengan mengelompokkan data kedalam 3 kategori yaitu rendah, sedang, dan tinggi (Azwar, 2019). Pengkategorisasian ini bertujuan untuk menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur (Azwar, 2019). Adapun kategorisasi skor skala dari masing-masing variabel adalah sebagai berikut :
1. Body dissatisfaction
Hasil kategorisasi skor Skala Body Dissatisfaction yang dimiliki oleh subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 7. berikut :
[bookmark: _Toc108596031]Tabel 7. Kategorisasi Body Dissatisfaction
	Kategori
	Pedoman
	Skor
	N
	Presentase

	Tinggi
Sedang
Rendah
	X ≥ (µ + 1σ)
(µ - 1σ) ≤ X < (µ + 1σ)
X < (µ - 1σ)
	X ≥ 42
	22
	14%

	
	
	28 ≤ X < 42
	110
	68%

	
	
	X < 28
	29
	18%

	
	
	Total
	161
	100%


Keterangan :
X 	: X – Skor subjek
µ	: Mean atau rerata hipotetik
σ 	: Standar deviasi hipotetik

Berdasarkan hasil kategorisasi data body dissatisfaction dapat diketahui bahwa sebanyak 22 subjek (14%) memiliki tingkat body dissatisfaction tinggi, sebanyak 110 subjek (68%) memiliki tingkat body dissatisfaction sedang dan sebanyak 29 subjek (18%) memiliki tingkat body dissatisfaction rendah. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat body dissatisfaction mayoritas remaja perempuan cenderung sedang.
2. Penerimaan diri
Hasil kategorisasi skor skala penerimaan diri yang dimiliki oleh subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 8. berikut :
[bookmark: _Toc108596032]Tabel 8. Kategorisasi Penerimaan Diri
	Kategori
	Pedoman
	Skor
	N
	Presentase

	Tinggi
Sedang
Rendah
	X ≥ (µ + 1σ)
(µ - 1σ) ≤ X < (µ + 1σ)
X < (µ - 1σ)
	X ≥ 78
	21
	13%

	
	
	52 ≤ X < 78
	115
	71%

	
	
	X < 52
	25
	16%

	
	
	Total
	161
	100%


Keterangan :
X 	: X – Skor subjek
µ	: Mean atau rerata hipotetik
σ 	: Standar deviasi hipotetik

Berdasarkan hasil kategorisasi data penerimaan diri dapat diketahui bahwa sebanyak 21 subjek (13%) memiliki penerimaan diri tinggi, sebanyak 115 subjek (71%) memiliki penerimaan diri sedang dan sebanyak 25 subjek (16%) memiliki penerimaan diri rendah. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas remaja perempuan memiliki penerimaan diri cenderung sedang.

a. Uji Normalitas
Kaidah yang digunakan adalah apabila nilai signifikansi KS-Z > 0,050 maka sebaran data mengikuti distribusi normal dan apabila nilai signifikansi KS-Z ≤ 0,050 maka sebaran data tidak mengikuti distribusi normal (Safitri, 2019). Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-smirnov untuk variabel body dissatisfaction diperoleh K-S Z = 0,078 dengan p = 0,019 (< 0,050) dan variabel penerimaan diri diperoleh K-S Z = 0,082 dengan p = 0,010 (< 0,050). Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa skor variabel body dissatisfaction dan variabel penerimaan diri terdistribusi tidak normal. Hadi (2015) menjelaskan bahwa jika data subjek dalam jumlah besar atau tepatnya lebih dari 30 subjek maka distribusi data dianggap normal atau mengarah sangat normal. Penjelasan tersebut didukung oleh Gani dan Amalia (2015) yang menjelaskan jika jumlah data lebih dari 30 subjek, maka data tetap terdistribusi normal. Dikatakan normal atau tidaknya suatu data tidak mempengaruhi hasil akhir, karena uji normalitas hanya memberi pemahaman terkait gambaran distribusi Gaussian (tidak bertentangan dengan garis plot dan diagram dalam uji normalitas) (Gani & Amalia, 2015). Berdasarkan penjelasan tersebut, maka peneliti dapat melanjutkan ke tahap berikutnya yaitu uji linieritas dan uji hipotesis, karena subjek dalam penelitian adalah 161 subjek atau tepatnya lebih dari 30 subjek. Adapun hasil uji normalitas variabel penerimaan diri dan variabel body dissatisfaction dapat dilihat pada tabel 2. berikut:
[bookmark: _Toc108596033]Tabel 2. Hasil Uji Normalitas
	Variabel
	Kolmogrov-Smirnov
	Distribusi Data

	
	Statistic
	Sig
	

	Body Dissatisfaction
	0,078
	0,019
	Tidak Normal

	Penerimaan Diri
	0,082
	0,010
	Tidak Normal



b. Uji Linieritas
Kaidah untuk uji linieritas adalah apabila nilai signifikansi < 0,050 maka hubungan antara variabel bebas dan tergantung merupakan hubungan yang linier, namun apabila nilai signifikansi > 0,050 maka hubungan antara variabel bebas dan tergantung bukan merupakan hubungan yang linier (Safitri, 2019). Berdasarkan data hasil uji linieritas kedua variabel tersebut diperoleh nilai koefisien linier sebesar F = 38,356 dengan p = 0,000 (< 0,050) berarti hubungan antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction merupakan hubungan yang linier.

c. Uji Hipotesis
[bookmark: _Hlk107855717]Kaidah untuk korelasi ini adalah apabila nilai signifikansi < 0,050 maka ada korelasi yang signifikan antara variabel bebas dan variabel tergantung, namun apabila nilai signifikansi > 0,050 maka tidak ada korelasi yang signifikan antara variabel bebas dan variabel tergantung (Safitri, 2019). Dari hasil analisis product moment (pearson correlation) maka diperoleh koefisien korelasi (rxy) = -0,441 dengan p = 0,000 (p < 0,050) yang berarti ada korelasi negatif yang signifikan antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction. Berdasarkan hasil analisis tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan negatif antara citra tubuh penerimaan diri dengan body dissatisfaction. Semakin tinggi penerimaan diri yang dimiliki remaja perempuan, maka akan semakin rendah body dissatisfaction yang dialami pada remaja perempuan. Sebaliknya semakin rendah penerimaan diri yang dimiliki remaja perempuan, maka akan semakin tinggi body dissatisfaction yang dialami pada remaja perempuan. Koefisien determinasi (R²) yang diperoleh sebesar 0,194 yang menunjukkan bahwa variabel penerimaan diri menyumbangkan kontribusi sebesar 19,4% terhadap body dissatisfaction pada remaja perempuan dan sisanya 80,6% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti.

d. Pembahasan
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maxwell dan Cole (2012), dalam hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa penerimaan diri bekorelasi negatif dengan body dissatisfaction. Dalam penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa penerimaan diri yang dimiliki remaja dapat melemahkan terjadinya body dissatisfaction. Menurut Havigurst (Hurlock, 1994) terdapat salah satu alasan mengapa remaja mengalami body dissatisfaction dan mengalami kesulitan untuk menerimanya, yaitu karena tidak sedikit remaja membentuk gambaran tubuh ideal. Remaja yang tidak mampu mendekati gambaran tubuh ideal, akan sulit menerima dirinya sendiri, remaja yang sulit untuk menerima dirinya sendiri akan membentuk ketidakpuasan terhadap tubuh. 
[bookmark: _Hlk107856161][bookmark: _Hlk107856277]Penerimaan diri terhadap bentuk dan kondisi tubuh merupakan salah satu fokus dalam tahap remaja (Konopka, 1973). Hjelle & Zieglar (1981) mengungkapkan bahwa penerimaan diri ditandai dengan memiliki pandangan positif tentang dirinya sendiri. Menurut Cash dan Purzinsky (2002) ketika individu memiliki penerimaan diri yang tinggi, maka akan meningkatkan penilaian positif terhadap penampilan tubuhnya, sebaliknya jika individu memiliki penerimaan diri yang rendah, maka akan membentuk perasaan tidak puas terhadap tubuh. Oleh karena itu, remaja dengan penerimaan diri tinggi akan membentuk penerimaan fisik, penerimaan keterbatasan diri, dan memiliki kepercayaan diri. Akan tetapi ketika remaja dengan penerimaan diri yang rendah berakibat pada menurunnya penerimaan fisik, tidak percaya diri dan memaksakan diri tampil sempurna. Penerimaan diri yang rendah membentuk kecenderungan ketidakpuasan tubuh (body dissatisfaction) (Burns, 1993).
Secara umum hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 110 subjek (68%) remaja perempuan memiliki tingkat body dissatisfaction pada kategori sedang dan penerimaan diri yang dimiliki remaja perempuan secara umum juga berada pada kategori sedang dengan jumlah 115 subjek (71%). Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa body dissatisfaction dan penerimaan diri pada remaja perempuan mayoritas berada pada kategori sedang.  Penerimaan diri hanya berkontribusi sebesar 19,4% terhadap body dissatisfaction pada remaja perempuan dan masih terdapat 80,6% faktor lainnya yang dapat mempengaruhi body dissatisfaction pada remaja perempuan yang tidak diteliti dalam penelitian.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang negatif antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction pada remaja perempuan. Hal tersebut dapat dilihat dari koefisien korelasi antara penerimaan diri dengan body dissatisfaction sebesar (rxy) = -0,441 dengan taraf signifikansi p = 0,000 (p < 0,050). Hal ini menunjukan bahwa semakin tinggi penerimaan diri yang dimiliki remaja perempuan, maka akan semakin rendah body dissatisfaction yang dialami pada remaja perempuan. Sebaliknya semakin rendah penerimaan diri yang dimiliki remaja perempuan, maka akan semakin tinggi body dissatisfaction yang dialami pada remaja perempuan. Penerimaan diri mempengaruhi sebesar 19,4% terhadap body dissatisfaction pada remaja perempuan dan sebesar 80,6% terdapat faktor lain yang mempengaruhi body dissatisfaction pada remaja perempuan.
Berdasarkan hasil kategorisasi dapat disimpulkan bahwa secara umum sebanyak 110 subjek (86%) remaja perempuan memiliki tingkat body dissatisfaction pada kategori sedang dan penerimaan diri yang dimiliki remaja perempuan secara umum juga berada pada kategori sedang dengan jumlah 115 subjek (71%). Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa body dissatisfaction dan penerimaan diri pada remaja perempuan mayoritas berada pada kategori sedang.
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