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Latar belakang. Citra tubuh terbentuk sejak usia dini dan berkembang seiring bertambahnya usia anak. Gangguan citra tubuh pada usia 
anak berdampak pada kesejahteraan serta risiko psikopatologi dan gangguan medis di kemudian hari. Di Indonesia belum banyak dilakukan 
penelitian mengenai citra tubuh pada dimensi persepsi dan sikap anak usia 8-12 tahun.
Tujuan. Melihat gambaran citra tubuh pada anak berusia 8-12 tahun dan faktor-faktor yang memengaruhinya. 
Metode. Penelitian dengan desain studi potong lintang menggunakan kuesioner Children’s Body Image Scale (CBIS), Rosenberg’s Self Esteem 
Scale (RSES), kuesioner pengaruh orang tua dan data mengenai berbagai faktor independen terkait citra tubuh. Penelitian dilakukan di 
Sekolah Dasar (SD) di Kota Tangerang pada bulan Maret hingga Mei 2024. Hasil penelitian diolah menggunakan program Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 29.
Hasil. Dari 225 responden didapatkan prevalensi gangguan citra tubuh berupa distorsi persepsi sebesar 76,44% dan ketidakpuasan sebanyak 
64,44%. Berdasarkan uji chi-square didapatkan hubungan signifikan antara citra tubuh dimensi persepsi dengan kepemilikan idola (p=0,039), 
citra tubuh dimensi sikap dengan jenis kelamin (p<0,001), kepemilikan idola (p=0,002) dan pengaruh orang tua (p=0,016). 
Kesimpulan. Prevalensi distorsi citra tubuh dan ketidakpuasan terhadap tubuh pada anak usia 8-12 tahun tinggi. Terdapat hubungan signifikan 
antara citra tubuh dengan jenis kelamin, kepemilikan idola dan pengaruh orang tua. Sari Pediatri 2025;26(6):350-7
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Evaluation of Body Image Distortion and Dissatisfaction in 8 to 12 Years 
Old Children
Catherine Mayumi,1 Angelina,2 Sri Dharen1

Background. A child’s body image develops from an early age and continues to grow as they become older. Early-life body image disorders 
have a negative impact on children’s well-being and increase their chances of developing psychopathologies and health problems later in life. 
Studies on the perceptual and attitudinal dimensions of body image in 8-12-year-old children are rarely done in Indonesia.
Objective. This study aimed to describe the body image in children aged 8-12 and its associated factors.
Method. This cross-sectional study used the Children’s Body Image Scale (CBIS), Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES), parental influence 
questionnaire, and questions about some independent factors related to body image. This research was done in a primary school in Tangerang 
City from March to May 2024. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 29 was used to analyze the collected data.
Results. Of the 225 samples, 76.44% showed body image distortion, and 64.44% showed dissatisfaction. There was a significant association 
between the  perceptual dimension of body image and owning an idol(s), according to chi-square analysis (p-value 0.036). Significant 
associations were also found between the attitudinal dimension of body image and sex (p-value<0,001), owning an idol (p-value 0,002), and 
parent’s influence (p-value 0,016).
Conclusion. The prevalence of body image distortion and dissatisfaction in this study was high among children aged 8-12 years. A significant 
association was found between body image and sex, owning an idol(s), and parents influence. Sari Pediatri 2025;26(6):350-7
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Citra tubuh adalah sebuah konstruksi 
multidimensional yang meliputi pandangan, 
sikap, pemikiran dan evaluasi seseorang 
terhadap tubuhnya sendiri.1–3 Terdapat 

dua dimensi citra tubuh, yaitu dimensi sikap, yang 
merupakan kepuasan seseorang terhadap tubuhnya, dan 
dimensi persepsi, yang menggambarkan kemampuan 
individu untuk menilai tubuhnya secara akurat. 
Dimensi persepsi citra tubuh dibedakan menjadi dua 
kategori, yaitu underestimate, yang memersepsikan 
tubuhnya lebih kurus daripada ukuran sebenarnya, 
dan overestimate, yang memersepsikan tubuhnya lebih 
gemuk daripada ukuran sebenarnya.4,5 

Citra tubuh mulai terbentuk sejak usia 4 tahun, 
dengan ketidakpuasan terhadap tubuh yang dapat 
mencapai puncaknya pada usia 9 hingga 14 tahun.6,7 
Penelitian di Turki pada anak berusia 9-11 tahun 
menunjukkan bahwa 57,8% anak perempuan dan 
42,2% anak laki-laki mengalami ketidakpuasan pada 
tubuh mereka.8 Penelitian lainnya yang dilakukan 
di Jakarta pada anak kelas 4 dan 5 Sekolah Dasar 
menemukan tingkat ketidakpuasan citra tubuh sebesar 
62,8%.9 Banyak faktor memengaruhi citra tubuh 
seseorang, termasuk faktor fisik seperti bentuk dan 
ukuran, serta faktor psikologis seperti harga diri dan 
sifat perfeksionis. Selain itu, faktor usia, jenis kelamin, 
kondisi kesehatan fisik, harga diri, sosioekonomi, 
lingkungan seperti paparan media, dan masukan/saran 
dari teman sebaya dan keluarga juga berkontribusi.10–14 

Gangguan citra tubuh pada usia anak dapat 
berdampak pada kesejahteraan dan meningkatkan 
risiko terbentuknya psikopatologi, serta gangguan 
medis jangka panjang di kemudian hari. Citra tubuh 
yang tidak sehat berkaitan dengan kejadian obesitas, 
kurangnya aktivitas fisik, pola diet yang tidak sehat, serta 
gangguan makan seperti anoreksia nervosa dan bulimia 
nervosa, gejala depresi, dan gangguan kecemasan.5,10,15–17 
Penelitian terkait distorsi dan ketidakpuasan citra tubuh 
di Indonesia masih terbatas; sebagian besar penelitian 
yang ada difokuskan pada populasi remaja dan hanya 
mencakup aspek ketidakpuasan. Oleh karena itu, 
diperlukan kajian lebih lanjut terkait permasalahan citra 
tubuh pada anak usia 8-12 tahun. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain studi potong 

lintang. Pengambilan sampel dilakukan di SD Strada 
Santa Maria Tangerang pada siswa kelas 3 hingga 6 SD 
selama bulan Maret hingga Mei 2024. Kriteria inklusi 
ditetapkan untuk responden berusia 8-12 tahun, yang 
bersedia mengikuti penelitian dan telah mendapatkan 
persetujuan dari orangtua. Data yang tidak lengkap dan 
anak dengan memiliki masalah medis kronik dieksklusi. 
Pengambilan data dilakukan secara cluster random 
sampling, yaitu acak berdasar tingkatan kelas oleh kepala 
sekolah. Dari masing-masing tingkatan, sebanyak 55 
orang diambil sebagai sampel dari kelas 3 sampai 6. 

Sebanyak 225 siswa kelas 3-6 diperiksa berat 
badan, tinggi badan, dan diwawancarai oleh peneliti 
menggunakan kuesioner Children’s Body Image Scale 
(CBIS), Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSES), kuesioner 
pengaruh orang tua, serta beberapa pertanyaan terkait 
faktor independen citra tubuh, yaitu usia, jenis kelamin, 
jenis hobi dan kepemilikan idola. Indeks massa tubuh 
(IMT) diperoleh berdasarkan data berat badan dan 
tinggi badan. Pengelompokkan IMT berdasarkan 
persentil menurut usia, yaitu dengan persentil <95th  
dan persentil  ≥95th. Persentil >95th tergolong sebagai 
obesitas sesuai dengan kriteria Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC).18

Children’s Body Image Scale (CBIS) digunakan 
sebagai perangkat untuk mengukur persepsi dan 
kepuasan anak-anak terhadap tubuhnya, dengan 
menggunakan 7 gambar figur dari yang paling kurus 
hingga obesitas. Dimensi persepsi diukur dengan 
cara membandingkan gambar yang dipilih responden 
sebagai representasi tubuhnya dengan gambar yang 
sesuai dengan IMT-nya.19 Hasil negatif dikategorikan 
sebagai underestimation jika gambar yang dipilih lebih 
kecil dari gambar yang sesuai dengan IMT . Sebaliknya, 
hasil positif dikategorikan sebagai overestimation jika 
gambar yang dipilih lebih besar dari gambar yang sesuai 
dengan IMT. Nilai 0 berarti tidak terdapat distorsi. 
Dimensi sikap diukur dengan membandingkan gambar 
yang dipilih responden sebagai representasi tubuhnya 
dengan gambar yang dipilih sebagai tubuh ideal yang 
diinginkan.19,20 Validitas CBIS dalam rentang 0,67-0,87 
dan reabilitas r= 0,85 untuk anak perempuan dan r = 
0,76 untuk anak laki-laki, p < 0,001.19,21

Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES) digunakan 
untuk mengukur harga diri, terdiri dari 10 butir 
pertanyaan yang diisi menggunakan Skala Likert dari 
sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS) dan 
sangat tidak setuju (STS). Poin maksimal adalah 40, 
dengan cut-off  harga diri tinggi ditetapkan >25.22 
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Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 
program Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versi 29. Analisis chi-square digunakan untuk 
mengevaluasi hubungan antara variabel dependen 
dan independen. Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik Komite Etik Tugas Akhir Fakultas 
Kedokteran Universitas Pelita Harapan Nomor: 
014/K-LKJ/ETIK/I/2024. 

Hasil

Sebanyak 225 responden yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diikutsertakan serta dianalisis 
dalam penelitian. Sebagian besar responden memiliki 
orang tua dengan tingkat pendidikan tinggi dan 
berasal dari keluarga dengan pendapatan tinggi. Dari 
jumlah responden, 24% tergolong obesitas. Mayoritas 
responden menunujukkan harga diri yang tinggi, tetapi 
lebih dari 50% responden memiliki gangguan citra 
tubuh, baik dalam dimensi sikap maupun persepsi 
(Tabel 1).

Alat tes RSES telah diterjemahkan dan divalidasi di 
Indonesia dengan hasil uji validitas 0,703 dan uji 
reabilitas 0,892.23 Kuesioner pengaruh orang tua 
terdiri dari 5 pertanyaan terkait respons anak terhadap 
komentar orang tua berkenaan berat badan dan 
bentuk tubuh anak. Responden yang mendapat nilai 
3 atau lebih dikategorikan ke dalam kelompok yang 
terpengaruh, sedangkan yang mendapat nilai 2 atau 
kurang dikategorikan ke dalam kelompok yang tidak 
terpengaruh. 

Faktor pendidikan orang tua, yaitu jenjang 
pendidikan tertinggi yang telah ditempuh oleh ayah 
atau ibu melalui pendidikan formal. Orang tua yang 
telah menyelesaikan pendidikan diploma/sarjana/
lebih tinggi termasuk pendidikan tinggi. Pendapatan 
keluarga dihitung dari penghasilan gabungan yang 
diperoleh ayah dan ibu dihitung perbulan dengan cut-
off berdasarkan UMK Kota Tangerang yang dibulatkan, 
yaitu Rp.5.000.000,00. Faktor idola dinilai dari 
kepemilikan tokoh/sosok yang diidolakan responden. 
Faktor hobi dikategorikan menjadi 2, yaitu aktivitas 
fisik dan aktivitas lainnya. 

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian
 Variabel N (%)
Jenis kelamin Laki-laki 113 (50,22)

Perempuan 112 (49,78)
Pendidikan orang tua
Ayah Rendah 53 (23,56)

Tinggi 172 (76,44)
Ibu Rendah 65 (28,89)

Tinggi 160 (71,11)
Pendapatan Keluarga Rendah 46 (20,44)

Tinggi 178 (79,11)
IMT Persentil <95th 171 (76,00)

Persentil ≥95th 54 (24,00)
Harga diri Tinggi 210 (93,33)

Rendah 15 (6,67)
Citra tubuh dimensi persepsi Tidak distorsi 53 (23,56) 

Distorsi underestimate 163 (72,44)
Distorsi overestimate 9 (4)

Citra tubuh dimensi sikap Puas 80 (35,56)
Tidak puas (ingin lebih kurus) 115 (51,11)
Tidak puas (ingin lebih besar) 30 (13,33)
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Tabel 2. Hubungan antara variabel independen dengan citra tubuh dimensi persepsi
Variabel Citra tubuh dimensi persepsi Total OR (IK95%) Nilai p

Tidak distorsi Distorsi
IMT

Persentil  <95th 44 (25,7) 127 (74,3) 171 1,732 

(0,783 - 3,831)

0,236
Persentil  ≥95th 9 (16.7) 45 (83,3) 54

Jenis kelamin
Laki-laki 24 (21,2) 89 (78,8) 113 0,772 

(0,416 - 1,432)

0,506
Perempuan 29 (25,9) 83 (85,6) 112

Pendidikan orang tua
Tinggi 33 (23,9) 105 (76,1) 138 1,053 

(0,558 -1,985)

1,000
Rendah 20 (23,0) 67 (77) 87

Pendapatan keluarga
Tinggi 42 (23,6) 136 (76,4) 178 1,011 

(0,473 - 2,158)

1,000
Rendah 11 (23,4) 36 (76,6) 47

Harga diri
Tinggi 51 (24,3) 159 (75,7) 210 2,085 

(0,455 - 9,549)

0,515
Rendah 2 (13,3) 13 (86,7) 15

Kepemilikan idola
Tidak memiliki 7 (12,5) 49 (87,5) 56 0,382 

(0,161 - 0,904)

0,039
Memiliki 46 (27,2) 123 (72,8) 169

Pengaruh orang tua
Tidak terpengaruh 29 (19,3) 121 (80,7) 150 0,509 

(0,271 - 0,958)

0,052
Terpengaruh 24 (32,0) 51 (68,0) 75

Hobi
Lainnya 23 (25,0) 69 (75,0) 92 1,144 

(0,614 - 2,134)

0,791
Aktivitas fisik 30 (22,6) 103 (77,4) 133

Berdasarkan hasil analisis bivariat (Tabel 2) 
didapatkan adanya hubungan bermakna antara 
dimensi persepsi dengan kepemilikan idola. Anak-
anak yang memiliki idola berpeluang lebih kecil 
untuk mengalami distorsi citra tubuh (p-value=0,039, 
OR=0,382; IK95%=0,161–0,904). Anak perempuan 
berpeluang lebih tinggi untuk mengalami ketidakpuasan 
tubuh (p-value=<0,001, OR=3,602; IK95%=2,011–
6,452). Anak yang memiliki idola berpeluang lebih 
tinggi untuk mengalami ketidakpuasan tubuh idola 
(p-value=0,002, OR=2,746; IK95%=1,477-5,107). 

Anak yang terpengaruh oleh orang tua berpeluang 
lebih tinggi untuk mengalami ketidakpuasan tubuh 
(p-value=0,016,  OR=2,21; IK95%=1,198-4,154). 

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan prevalensi distorsi citra 
tubuh yang tinggi pada anak berusia 8-12 tahun, 
yaitu pada 172 responden (76,44%), dengan 94,77% 
mengalami distorsi underestimate sementara 5,23% 
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keinginan untuk memiliki bentuk tubuh yang sesuai 
dengan kriteria ideal mereka.24,25

Penelitian kami tidak menemukan hubungan 
bermakna antara IMT dengan citra tubuh, baik 
dalam dimensi persepsi maupun sikap. Sebanyak 
76% responden kami tergolong tidak obesitas, tetapi 
prevalensi gangguan citra tubuh terjadi pada lebih dari 
60% responden. Hasil ini serupa dengan penelitian 
oleh Jung dkk26 di Korea Selatan, yang menunjukkan 
anak dengan IMT normal juga mengalami distorsi 
citra tubuh. Namun demikian, berbeda penelitian 
Palupi dkk27 pada anak kelas 3 hingga 5 SD, yang 
menunjukkan bahwa status gizi yang lebih berhubungan 
dengan citra tubuh yang lebih positif dibandingkan anak 
dengan gizi baik.  

Hubungan antara jenis kelamin dan distorsi citra 
tubuh dalam dimensi persepsi masih kontroversi. 
Penelitian oleh Qin dkk28 dan Dalton dkk29 menunjukkan 

Tabel 3. Hasil analisis bivariat citra tubuh dimensi sikap
Variabel Citra tubuh dimensi sikap Total OR (IK95%) Nilai p

Puas Tidak puas
IMT

Persentil <95th 62 (36,3) 109 (63,7) 171 1,138 
(0,596 – 2,170)

0,819
Persentil ≥95th 31 (34,4) 59 (65,6) 90

Jenis kelamin
Laki-laki 56 (49,6) 57 (50,4) 113 3,602 

(2,011 - 6,452)
<0,001

Perempuan 24 (21,4) 88 (78,6) 112
Pendidikan orang tua

Tinggi 48 (34,8) 90 (65,2) 138 0,917 
(0,524 - 1,603)

0,871
Rendah 32 (36,8) 55 (63,2) 87

Pendapatan keluarga
Tinggi 58 (32,6) 120 (67,4) 178 0,549 

(0,286 - 1,055)
0,101

Rendah 22 (46,8) 25 (53,2) 47
Harga diri

Tinggi 75 (35,7) 135 (64,3) 210 1,111 
(0,366 - 3,372)

1,000
Rendah 5 (33,3) 10 (66,7) 15

Kepemilikan idola
Tidak memiliki 30 (53,6) 26 (46,4) 56 2,746 

(1,477 - 5,107)
0,002

Memiliki 50 (29.6) 119 (70,4) 169
Pengaruh orang tua

Tidak terpengaruh 62 (41,3) 88 (58,7) 150 0,509 
(0,271 - 0,958)

0,016
Terpengaruh 18 (24,0) 57 (76,0) 75

Hobi
Lainnya 28 (30,4) 64 (69,6) 92 0,681 

(0,388 - 1,198)
0,233

Aktivitas fisik 52 (39,1) 81 (60,9) 133

distorsi overestimate. Hal ini menunjukkan bahwa 
sejak usia dini, anak-anak sudah memiliki persepsi 
diri terhadap standar penampilan yang ideal. Persepsi 
seseorang terhadap berat badan dapat muncul akibat 
pengaruh opini dari media massa, teman sebaya, 
orang tua, dan faktor sosio-kultural lainnya. Anak-
anak menyadari bahwa di dalam masyarakat terdapat 
standar penampilan ideal dan adanya kecenderungan 
stigma negatif terhadap obesitas, yang menyebabkan 
bias penilaian obesitas terhadap berat badan mereka.24 

Gangguan dimensi sikap juga terjadi pada 145 
responden (64,44%), dengan 79,31% ingin menjadi 
lebih kurus dan 20,69% ingin menjadi lebih gemuk. 
Anak-anak sadar akan adanya pandangan ideal terhadap 
bentuk tubuh dan menunjukkan kekhawatiran terhadap 
pandangan tersebut. Mereka juga membandingkan 
penampilan diri dengan anak-anak lain serta orang 
dewasa (social comparison), yang menumbuhkan 
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bahwa distorsi persepsi lebih banyak terdapat pada anak 
laki-laki, sedangkan penelitian Lee dkk30 menunjukkan 
bahwa remaja laki-laki memiliki kemampuan persepsi 
tubuh yang lebih baik dibandingkan perempuan. Pada 
penelitian kami, jenis kelamin tidak memengaruhi 
kemampuan persepsi citra tubuh, tetapi berhubungan 
dengan dimensi sikap citra tubuh. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian oleh Zhang dkk31 pada anak usia 
9-15 tahun, yang menemukan tingkat ketidakpuasan 
lebih tinggi pada anak perempuan dibandingkan laki-
laki. Anak perempuan seringkali menghadapi tuntutan 
yang lebih besar sejak usia muda, terutama ketika 
mengalami perubahan fisik, serta memiliki keinginan 
untuk menyesuaikan diri dan diterima oleh teman 
sebaya.32,33 Tubuh ideal yang ramping (thin ideal) yang 
dipromosikan oleh budaya asing serta peningkatan 
penggunaan internet dapat menjadi penyebab yang 
memengaruhi anak-anak. Selain itu, anak perempuan 
cenderung lebih terpengaruh oleh informasi dari 
media.31,34 

Sebagian besar responden menunjukkan harga 
diri yang tinggi, mengindikasikan bahwa mereka 
memiliki sikap positif terhadap diri sendiri.35 Namun, 
hasil analisis menunjukkan bahwa harga diri tidak 
berhubungan dengan citra tubuh. Temuan ini sejalan 
dengan penelitian Keshk dkk36 pada mahasiswa yang 
tidak menemukan hubungan signifikan antara harga 
diri dan persepsi serta kepuasan tubuh. Harga diri 
sendiri dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti 
interaksi dengan orang tua, keluarga, teman sebaya, 
sekolah, budaya, kepercayaan, ideologi, media sosial 
dan lingkungan tempat tinggal.37 

Pada penelitian ini juga ditemukan hubungan 
bermakna antara pengaruh orang tua terhadap citra tubuh 
dalam dimensi sikap. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa anak yang terpengaruh oleh pendapat orang tua 
lebih berisiko tidak puas dengan tubuhnya. Pada meta-
analisis oleh Gillison dkk38 ditemukan bahwa orang tua 
yang mengkritik berat badan anak serta mendorong 
mereka untuk menurunkan berat badan berhubungan 
dengan ketidakpuasan tubuh anak. Pengaruh keluarga, 
terutama orang tua, dalam membentuk konsep diri 
anak melalui pemberian informasi mengenai anggapan, 
nilai, dan sikap terhadap tubuh sangat penting, karena 
komentar orang tua dapat menjadi salah satu penyebab 
ketidakpuasan terhadap tubuhnya.32

Kepemilikan idola juga berhubungan dengan 
gangguan citra tubuh dalam dimensi persepsi dan 

sikap. Proses pembelajaran anak-anak terjadi melalui 
observasi terhadap lingkungan termasuk perilaku, 
sikap dan stigma yang ada, seperti melalui media.39 
Paparan terhadap gambar-gambar idola yang dijadikan 
standar ideal di media dapat mendorong individu untuk 
membandingkan diri, yang selanjutnya meningkatkan 
ketidakpuasan serta kesadaran terhadap tubuh mereka 
sendiri (self-consciousness).40 Berbagai penelitian 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara social 
comparison dengan selebritas terhadap ketidakpuasan 
tubuh. Penelitian pada populasi remaja perempuan 
di Indonesia mendapatkan adanya hubungan antara 
paparan terhadap Korean wave dengan citra tubuh yang 
negatif.41 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. 
Populasi terbatas pada sebuah sekolah yang ditentukan 
oleh peneliti mungkin tidak dapat merepresentasikan 
populasi usia 8-12 tahun secara umum. Penelitian 
juga menggunakan metode potong lintang sehingga 
hubungan sebab akibat antara variabel-variabel yang 
diteliti tidak dapat ditentukan. Penelitian dan evaluasi 
lebih lanjut terkait citra tubuh pada anak-anak usia 
dini penting dilakukan, mengingat tingginya kejadian 
gangguan citra tubuh yang diperoleh dari penelitian ini.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi baru mengenai gambaran citra tubuh 
pada anak usia 8-12 tahun. Orang tua diharapkan 
dapat berperan dalam memberikan pengetahuan 
mengenai kesehatan kepada anak, sehingga dapat 
membantu mereka membangun hubungan yang sehat 
dengan tubuh mereka. Selain itu, sekolah diharapkan 
dapat menjadi ruang dan sarana edukasi bagi anak 
untuk meningkatkan kesadaran terhadap status 
gizi, membangun persepsi tubuh yang positif, serta 
mengendalikan berat badan yang sehat melalui aktivitas 
fisik dan pola makan yang baik. 

Kesimpulan

Prevalensi gangguan citra tubuh pada anak usia 8-12 
tahun sangat tinggi, yaitu distorsi citra tubuh dimensi 
persepsi sebesar 76,44% dan ketidakpuasan citra tubuh 
dimensi sikap sebesar 64,44%. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara citra tubuh dimensi persepsi dengan 
kepemilikan idola. Sedangkan citra tubuh dimensi 
sikap berhubungan dengan jenis kelamin, kepemilikan 
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idola dan pengaruh orang tua. Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat melakukan penelitian pada populasi 
yang lebih besar untuk memperoleh sampel dengan latar 
belakang demografi yang lebih bervariatif. Edukasi dan 
intervensi sejak dini untuk menumbuhkan citra diri 
yang baik penting untuk menciptakan kesejahteraan 
anak.
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