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Abstract
Social anxiety phenomena can occur easily because each individual has a tendency to experience social anxieties with
their individual’s different levels of anguish. An adverse childhood experience (ACE) is a negative experience that a
person experiences during childhood, such as physical violence, sexual violence, neglect, or emotional instability in
the family. Some literature shows that person with more ACE experience tend to have a higher level of social anxiety
compared to those who do not experience ACE. The aim of this survey is to find out the impact between adverse
childhood experience and social anxiety in adolescents. This research used quantitative approach with a correlational
design. The subjects were determined using random sampling techniques with samples of 282 students. As for the
ACE variable, the World Health Organization Adverse Childhood Questionnaire (WHO ACE-IQ) scale and the social
anxiety variable using the SAS-A scale (Social Anxiety Scale for Adolescents). The analysis of the research data uses
simple linear regression analysis. The results of this study show that there is no correlation between adverse childhood
experience and social anxiety. Adverse childhood experience does not have significant influence with social anxiety in
adolescents.
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Pendahuluan

Kecemasan merupakan respon yang tepat terhadap ancaman,
tetapi kecemasan dapat menjadi abnormal apabila tingkatan-
nya tidak sesuai dengan proporsi ancaman, melibatkan
perasaan, perilaku, dan respon-respon fisiologis (Antony &
Swinson, 2000; Duran & Barlow, 2006). Kecemasan akan
menjadi sesuatu hal yang tidak normal jika tingkatnya berlebi-
han, menyebabkan ketidaknyamanan, mengganggu fungsi
kehidupan sehari-hari, menyebabkan distres, atau membuat
individu menghindari situasi sosial yang memicu stres (Amer-
ican Psychiatric Association, 2000). Seseorang mengalami
tingkat kecemasan yang luar biasa ketika akan menghadapi
situasi seperti ujian, presentasi, atau bertemu dengan orang
baru, dan hal tersebut menyebabkan stres, mengganggu fungsi
kehidupan sehari-hari mereka dan mendorong perilaku aman
atau menghindar, maka dapat dikategorikan sebagai gangguan
kecemasan, secara lebih spesifik kondisi tersebut dapat disebut
sebagai gangguan kecemasan sosial (American Psychiatric
Association, 2000).

Fenomena kecemasan sosial dapat terjadi dengan mudah,
karena setiap individu memiliki kecenderungan mengalami
kecemasan sosial, akan tetapi tingkat kecemasan masing-
masing individu berbeda. Seseorang yang memiliki
kecemasan sosial cenderung tidak nyaman ketika berhadapan
atau berinteraksi dengan orang lain, disertai perasaan malu
dan takut karena sesuatu yang buruk akan terjadi padanya.
Kecemasan sosial timbul karena individu merasa terancam
terhadap penilaian negatif dari orang lain terhadap diri
mereka sendiri. Individu cenderung memperhatikan tindakan,
perilaku, dan ungkapan verbal orang lain dan mencari

petunjuk apakah mereka dinilai positif atau negatif (Mellings
& Alden, 2008).

Remaja merupakan usia rentan yang mengalami kecemasan
sosial. Menurut survei Indonesia National Adolescent
Mental Health Survey (I-NAMHS) dalam berita ugm.ac.id
pada 12 bulan terakhir sebanyak satu dari tiga remaja
berusia 10-17 tahun di Indonesia mengalami gangguan
mental. Gangguan kecemasan menjadi gangguan yang
paling banyak dialami oleh remaja, yaitu 3,7% merupakan
gabungan antara fobia sosial dan gangguan kecemasan secara
menyeluruh. Kecemasan merupakan gangguan psikis umum
yang prevalensinya paling tinggi dibandingkan gangguan
psikis lainnya (World Health Organization, 2017).

Kecemasan sosial adalah masalah psikologis yang umum
dialami oleh banyak remaja, dan dapat memiliki dampak
negatif pada kesejahteraan mental mereka secara keseluruhan.
Remaja dengan kecemasan sosial seringkali merasakan
rasa takut, gugup, dan malu yang intens dalam situasi
sosial, yang dapat menyebabkan perilaku menghindar dan
menurunkan fungsi sosial mereka (Deswita et al., 2023).
Adapun kecemasan sosial yang dialami oleh remaja dapat
sebabkan oleh berbagai macam hal, sebagaimana yang
dijelaskan oleh Hovens et al. (2010), resiko mengalami
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gangguan kecemasan dan depresi pada remaja, salah satunya
dapat muncul karena adanya riwayat trauma masa kecil.
Kecemasan sosial pada remaja tidak hanya dibentuk dari
lingkungan sekolah, namun lingkungan ketika berada di
rumah seperti peran dari orang tua yang sangat erat kaitannya
dengan kecemasan sosial pada remaja. Adanya hubungan
yang signifikan antara peran pola asuh otoriter seperti kontrol
yang berlebih, kurangnya perhatian dan kehangatan terhadap
kecemasan sosial pada remaja (Rana et al., 2013; Corina,
2011). Kecemasan sosial yang dialami oleh siswa Sekolah
Menengah Atas atau Kejuruan dapat menghalangi mereka
untuk menyelesaikan pendidikannya dan jika hal ini terus
berlanjut dikhawatirkan dapat menghambat atau menghalangi
dalam kariernya. Remaja perempuan memiliki prevalensi
kecemasan sosial lebih tinggi daripada remaja laki-laki (Depp
& Jeste, 2004).

Kecemasan sosial pada remaja juga dapat terjadi karena
tekanan sosial yang tinggi dalam kelompok teman atau
dalam masyarakat secara umum. Remaja sering kali merasa
tertekan untuk tampil baik di depan orang lain dan memenuhi
harapan sosial yang telah ditetapkan. Beberapa faktor
yang dapat menyebabkan kecemasan sosial pada remaja
antara lain faktor genetik, lingkungan, dan pengalaman masa
lalu. Prevalensi gangguan kecemasan sosial lebih banyak
terjadi pada perempuan daripada laki-laki (Davison et al.,
2014). Perempuan lebih banyak mengalami gangguan ini
lebih dikarenakan adanya tekanan sosial yang diletakkan
di pundak mereka untuk lebih menyenangkan orang lain,
dan hal ini mendapatkan persetujuan mereka (Nevid et al.,
2005). Sementara pada laki-laki, tingkat kejadian yang lebih
rendah mungkin disebabkan oleh kecenderungan mereka
untuk mencari bantuan, terutama karena gangguan ini dapat
memengaruhi karier mereka (Duran & Barlow, 2006).

Pengalaman masa kanak-kanak kurang menyenangkan
atau yang lebih dikenal dengan istilah Adverse Childhood
Experiences (ACEs) mengacu pada suatu kondisi jangka
panjang terhadap peristiwa-peristiwa yang berpotensi
menimbulkan trauma pada masa kanak-kanak yang dapat
berdampak secara langsung maupun terus-menerus seumur
hidup (Felitti & Anda, 1998). Pengalaman tersebut dikatakan
sebagai Adverse Childhood Experience apabila memiliki lima
karakteristik, yaitu berbahaya bagi yang mengalami (harmful),
terjadi berulang (chronic or recurring), menyebabkan
perasaan tertekan (distressing), menyebabkan dampak yang
bersifat kumulatif serta memiliki tingkat keparahan kejadian
yang bervariasi dari mulai ringan hingga sangat berat
(Kalmakis & Chandler, 2015). Banyak jenis kejadian-kejadian
yang termasuk ke dalam ACE dapat berupa pengalaman
yang penuh dengan tekanan dari mulai tingkat sedang
sampai berat yang terjadi pada masa kecil dan berpotensi
mengalami trauma, yang meliputi kekerasan fisik, emosional
dan seksual; pengabaian secara fisik dan psikologis; dan
disfungsi lingkungan tempat tinggal seperti tinggal dengan
anggota keluarga yang mempunyai gangguan mental, pernah
masuk penjara, melihat salah satu orang tua diperlakukan
kasar, serta mengalami perceraian orang tua (broken home).

Dilansir dari https://egsa.geo.ugm.ac.id/ tahun 2020
Data Riskesdas (riset kesehatan dasar) 2018 menunjukkan
prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukkan
dengan gejala-gejala kecemasan untuk usia 15 tahun ke
atas mencapai sekitar 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia

atau setara dengan 11 juta orang. Trauma pada masa kanak-
kanak merupakan pengalaman menyakitkan bagi seseorang
dan bisa berdampak pada fisik dan mental seseorang.
Berbagai peristiwa yang termasuk dalam kategori ACE
bisa mencakup pengalaman yang penuh tekanan mulai
dari sedang hingga berat yang menimpa individu sejak
usia di bawah 18 tahun. Ini mencakup kekerasan fisik,
emosional, dan seksual; pengabaian fisik atau psikologis;
serta disfungsi dalam lingkungan tempat tinggal seperti
tinggal bersama anggota keluarga yang mengalami masalah
kesehatan mental, pernah dipenjara, atau mengkonsumsi obat-
obatan terlarang, pengalaman menyaksikan ibu mengalami
perlakuan kasar oleh orang lain serta menghadapi perpisahan
atau perceraian orang tua. Flouri & Kallis (2007) menemukan
bahwa pengalaman ACE pada masa kecil seperti perceraian
orang tua, kekerasan fisik atau psikologis dalam keluarga,
atau kehilangan orang tua dapat berhubungan dengan
masalah perilaku pada masa remaja seperti kecemasan,
depresi, kekerasan dan perilaku menyimpang. Individu yang
mengalami pengabaian emosi, kekerasan secara psikologis
maupun fisik lebih lebih tinggi pada orang-orang yang
mempunyai gangguan kecemasan dibandingkan dengan yang
tidak mengalami cemas. Kim (2017) menemukan bahwa
individu yang mengalami dua atau lebih ACE memiliki
tingkat gejala depresi dan kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan individu yang tidak pernah mengalami
ACE.

Adverse Childhood Experience (ACE) adalah istilah yang
digunakan untuk menggambarkan pengalaman negatif yang
dialami seseorang selama masa kecil, seperti kekerasan
fisik, kekerasan seksual, pengabaian, atau ketidakstabilan
emosional dalam keluarga. Beberapa studi menunjukkan
bahwa orang yang memiliki lebih banyak pengalaman
ACE cenderung memiliki tingkat kecemasan sosial yang
lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak
memiliki pengalaman ACE (World Health Organization,
2017). Salah satu teori yang terkait dengan Adverse
Childhood Experience (ACE) adalah Teori Attachment,
yang pertama kali diperkenalkan oleh John Bowlby pada
tahun 1969. Teori ini menyatakan bahwa hubungan yang
sehat antara anak dan orang tua atau pengasuhnya sangat
penting bagi perkembangan sosial dan emosional anak.
Ketidakstabilan atau ketidakamanan dalam hubungan tersebut
dapat menyebabkan pengalaman ACE dan meningkatkan
risiko gangguan kesehatan mental di kemudian hari. Salah
satu teori yang menjelaskan dampak ACE adalah Teori Stres
dan Adaptasi (Stress and Coping Theory) yang dikemukakan
oleh Lazarus & Folkman (1984). Teori ini menyatakan bahwa
stres dihasilkan ketika tuntutan dari lingkungan melebihi
kemampuan seseorang untuk mengatasi atau beradaptasi.
Dalam kasus ACE, pengalaman traumatis pada masa kecil
dapat menimbulkan stres kronis yang dapat mengganggu
kemampuan seseorang untuk beradaptasi dengan lingkungan
sekitar. Untuk mengatasi dampak ACE, penting bagi individu
yang mengalaminya untuk mendapatkan dukungan sosial dan
perawatan medis atau psikologis yang sesuai. Perawatan ini
dapat meliputi terapi perilaku kognitif, terapi trauma, atau
terapi kelompok (Lazarus & Folkman, 1984).

Salah satu teori yang menjelaskan hubungan antara
ACE dan kecemasan sosial adalah teori stres. Teori ini
mengatakan bahwa pengalaman stres kronis, seperti yang
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dialami dalam pengalaman ACE, dapat mempengaruhi fungsi
sistem saraf dan hormon dalam tubuh, yang pada gilirannya
dapat meningkatkan risiko gangguan kecemasan. Stres
kronis juga dapat mempengaruhi pola pikir dan perilaku
seseorang, yang dapat memperburuk gejala kecemasan sosial.
Sebuah penelitian oleh Anda et al. (2006) menemukan
bahwa pengalaman ACE dapat mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk mengatur emosi dan perilaku sosial
mereka, yang pada gilirannya dapat memperburuk gejala
kecemasan sosial. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
dukungan sosial yang baik dapat membantu mengurangi
dampak negatif dari pengalaman ACE pada kecemasan
sosial. Hal ini sejalan dengan pendapat McLaughlin et
al. (2014) yang menyatakan bahwa pengalaman ACE
dapat mempengaruhi struktur dan fungsi otak, yang dapat
meningkatkan risiko gangguan kecemasan. Penelitian ini
menunjukkan bahwa pengalaman ACE dapat mempengaruhi
perkembangan jaringan saraf yang terlibat dalam pengaturan
emosi dan perilaku sosial. Secara keseluruhan, pengalaman
ACE dapat memiliki dampak yang signifikan pada kecemasan
sosial seseorang. Pengalaman traumatis pada masa kanak-
kanak atau Adverse Childhood Experience (ACE) dapat
berdampak jangka panjang pada kesehatan fisik dan mental
seseorang. Penting bagi individu yang mengalami ACE untuk
mendapatkan dukungan sosial dan perawatan medis atau
psikologis yang sesuai (McLaughlin et al., 2014).

Berdasarkan pemaparan diatas, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh antara adverse childhood
experience terhadap kecemasan sosial pada remaja. Manfaat
yang bisa diambil dari penelitian ini adalah sebagai bentuk
kontribusi menambah literatur terkait pengaruh adverse
childhood experience dengan kecemasan sosial. Manfaat lain
dari penelitian ini yaitu untuk orang tua bahwa pengalaman
buruk pada masa kecil bisa berdampak pada tumbuh kembang
psikologi anaknya.

Metode

Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain penelitian korelasional. Penelitian kuantitatif meru-
pakan metode penelitian yang berlandaskan positivistik (data
konkrit), data penelitian berupa angka yang akan diukur
menggunakan statistik sebagai alat uji penghitungan, berkai-
tan dengan masalah yang diteliti untuk menghasilkan suatu
kesimpulan Sugiyono (Sugiyono, 2018). Penelitian kuantitatif
dilakukan dengan memanfaatkan instrumen dan variabel yang
dapat diukur secara objektif, tanpa melibatkan keterlibatan
emosional antara peneliti dan subjek yang sedang diteliti.
Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan data yang akurat
dan objektif, dengan menggunakan teknik pengumpulan
data dan analisis statistik untuk memperoleh informasi yang
tepat mengenai hubungan antar variabel yang sedang diteliti
(Priadana & Sunarsi, 2021).

Subjek Penelitian
Kriteria subjek dalam penelitian ini adalah remaja yang
berusia 15-18 tahun, laki-laki atau perempuan di salah satu
SMA di Indonesia sejumlah 1.080 siswa dengan sampel
yang digunakan yaitu 282 siswa. Penelitian ini di lakukan

selama 3 hari yaitu pada tanggal 2 Agustus sampai tanggal
4 Agustus. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik random sampling dimana subjek diambil
secara acak di setiap kelas pada SMA lokasi penelitian
dilakukan. Jumlah sampel tersebut diambil dari jumlah
populasi yang lebih dari 20.000 menurut tabel Isaac dan
Michael dengan tingkat kesalahan 5% (Sugiyono, 2014).

Instrumen Penelitian
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Adverse
Childhood Experience (ACE). ACE adalah pengalaman
negatif yang dialami seseorang selama masa kecil,
seperti kekerasan fisik, kekerasan seksual, pengabaian,
atau ketidakstabilan emosional dalam keluarga. Untuk
mengungkap ACE peneliti menggunakan alat test World
Health Organization Adverse Childhood Questionnaire
(WHO ACE-IQ) (Rahapsari et al., 2021). Skala ini sudah
diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia yang terdiri dari
tiga domain yaitu, kekerasan dan penelantaran pada masa
kanak-kanak, konflik keluarga, dan kekerasan di luar rumah
(Rahapsari et al., 2021). Pada ACE terdapat 29 pertanyaan
dengan reliabilitas 0,854. Cara penilaian alat tes dengan 5
opsi jawaban yaitu TP (Tidak Pernah), J (Jarang), K (Kadang-
Kadang), S (Sekali), SL (Selalu). Ada 13 Kategori dalam
skala tersebut. Total nilai per individu tidak boleh lebih dari
13. Maka dari itu cara skoringnya yaitu apabila terdapat
skor 1 diantara item pertanyaan per kategori, maka skor tetap
menjadi 1.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kecemasan
Sosial. Kecemasan sosial adalah perasaan takut, malu, dan
khawatir secara berlebihan ketika berada di lingkungan sosial
tertentu karena kehadiran orang lain dan kekhawatiran akan
mendapat penilaian atau bahkan evaluasi. Untuk mengukur
kecemasan sosial peneliti menggunakan skala yang sudah
diadaptasi dari La Greca yaitu skala SAS-A (Social Anxiety
Scale for Adolescents) (La Greca & Lopez, 1998). Skala asli
terdiri dari 18 pertanyaan dengan reliabilitas 0,924, dengan
aspek ketakutan akan evaluasi negatif, penghindaran sosial
dan rasa tertekan dalam situasi yang baru (berhubungan
dengan orang asing dalam situasi yang baru), penghindaran
sosial dan tertekan yang dialami secara umum, dengan orang
yang dikenal. Cara penilaian alat tes dengan 4 opsi jawaban
yaitu SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak setuju), STS
(sangat tidak setuju). SS memiliki nilai 4, S memiliki nilai
3, TS memiliki nilai 2, STS memiliki nilai 1. Terdapat item
favorable dan unfavorable, jawaban unfavorable dibalik dari
nilai yang terendah menjadi nilai yang paling tinggi.

Prosedur dan Analisis Data
Prosedur penelitian ini dimulai dari tahap awal yaitu tahap
persiapan, peneliti mulai menentukan permasalahan yang
akan diteliti yang kemudian dapat memulai menyusun pro-
posal penelitian. Tahap selanjutnya yaitu tahap pelaksanaan
penelitian, peneliti mulai mengumpulkan data dengan cara
menyebar kuesioner melalui google form. Tahap terakhir yaitu
analisa data, setelah skala penelitian diisi oleh subjek, peneliti
dapat melakukan skoring dan analisa data menggunakan
program IBM SPSS Statistics 25. Untuk menguji hubungan
antara variabel X dan Y peneliti menggunakan analisis
korelasi Regresi Linear Sederhana SPSS yang bertujuan
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Tabel 1. Data deskriptif Demografis dan variabel Penelitian

Kategori Frekuensi %

Jenis Kelamin
Laki-laki 84 29,8
Perempuan 198 70,2

Usia (Tahun)
14-15 Tahun 56 19,9
16-17 Tahun 179 63,9
18 Tahun 47 16,2

Kecemasan Sosial
Rendah 134 47,5
Tinggi 148 52,5

Adverse Childhood Experience
Rendah 271 96
Tinggi 11 4

Tabel 2. Uji Regresi

Variabel R R2 df F B β p

X-Y 0,37 0,001 281 0,393 0,042 0,037 0,531

X-Y = ACE-Kecemasan Sosial

untuk mengetahui hubungan kedua variabel tersebut. Sebelum
dilakukan uji regresi, peneliti memastikan data telah melalui
uji asumsi. Uji asumsi yang dilakukan adalah normalitas
dengan visual didapatkan hasil histogram lebih condong ke
kanan dan kolmogorov dengan hasil (0,00), uji linearitas
mendapatkan hasil (0,471).

Hasil
Hasil penelitian yang telah dilakukan di SMAN X
mendapatkan 282 responden dengan memenuhi kriteria yang
telah ditentukan, Adapun data demografis responden adalah
sebagai Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 diatas menunjukan bahwa terdapat
282 responden dengan kategorisasi jenis kelamin laki-laki
sebanyak 84 orang (29,8) dan perempuan sebanyak 198 (70,2),
kemudian berdasarkan kategorisasi didominasi pada usia 16-
17 tahun dengan jumlah 179 (63,9%). Sedangkan, dilihat
berdasarkan kategorisasi Asal Sekolah yaitu SMAN X ada
282 orang (100%).

Dari data yang disajikan pada tabel diatas, remaja yang
memiliki kecemasan sosial dengan kategori rendah yaitu
sebesar 4,3%, kemudian remaja dengan kecemasan sosial
yang memiliki kategori sedang sebesar 86,5%, sedangkan
remaja dengan kecemasan sosial kategori tinggi yaitu 9,2%.
Dari data diatas remaja di SMAN X yang memiliki kecemasan
sosial rendah sebanyak 47,5%, sedangkan remaja dengan
kecemasan sosial tinggi sebesar 52,5%. Adapun remaja yang
memiliki ACE rendah sebanyak 96% dan remaja dengan ACE
tinggi hanya 4%.

Dari Tabel 2 dapat diketahui Nilai R sebesar 0,37,
yang menunjukkan hubungan positif yang lemah antara
variabel ACE dan Kecemasan Sosial. Nilai R2 sebesar
0,001 dalam hal ini, hanya 0,1% variasi dalam variabel
dependen yang dapat dijelaskan oleh variabel independen.
Derajat kebebasan ini menunjukkan jumlah pengamatan
dikurangi jumlah parameter yang diestimasi dalam model.
Dalam hal ini, terdapat 281 derajat kebebasan. Nilai F

adalah 0,393, yang menunjukkan bahwa model kurang
signifikan. Nilai B sebesar 0,042 menunjukkan bahwa setiap
perubahan satu unit dalam variabel independen dihubungkan
dengan peningkatan 0,042 unit dalam variabel dependen,
nilai β sebesar 0,037 menunjukkan bahwa setiap perubahan
satu satuan standar deviasi dalam variabel independen
dihubungkan dengan peningkatan 0,037 satuan standar deviasi
dalam variabel dependen, Kesalahan standar estimasi atau
SE ini menunjukkan seberapa jauh titik data tersebar dari
garis regresi. Dalam hal ini, kesalahan standar estimasi adalah
0,067. Dalam hal ini, nilai p adalah 0,531, yang menunjukkan
bahwa koefisien regresi tidak signifikan secara statistik. Dari
hasil regresi tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh antara variabel ACE dan Kecemasan Sosial dengan
variabel dependen masih lemah dan tidak signifikan secara
statistik. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi variabel dependen.

Diskusi
Penelitian ini memiliki hipotesa awal dimana semakin
tinggi tingkat adverse childhood experience yang dialami
remaja, semakin tinggi tingkat kecemasan sosial yang
dialami remaja. Namun berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan menunjukkan bahwa tidak terdapat peran
positif yang signifikan antara adverse childhood experience
terhadap kecemasan sosial pada remaja. Dimana hal tersebut
menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan ditolak, hal ini
disebabkan karena sumbangsih adverse childhood experience
terhadap kecemasan sosial didapatkan nilai p sebesar 0,531.
Namun, ditolaknya hipotesis dalam penelitian ini berarti
adverse childhood experience tidak memiliki keterkaitan
dengan kecemasan sosial pada remaja.

Alasan pertama tidak terbuktinya ACE untuk memprediksi
kecemasan sosial pada partisipan dalam penelitian terdahulu
dikarenakan memiliki faktor protektif berupa kecerdasan
emosional, yang menjelaskan bahwa kecerdasan emosional
mampu membuat individu tidak mengembangkan berbagai
isu kesehatan mental seperti depresi, pemikiran untuk bunuh
diri dan berbagai jenis kecemasan. Salah satu faktor pelindung
yang dapat memberikan ketahanan psikologis adalah
seperangkat keterampilan, kemampuan, dan kompetensi yang
dikenal sebagai kecerdasan emosional (Extermera, 2020).
Dengan adanya kecerdasan emosional yang bagus, seseorang
pasti mempunyai strategi koping yang bagus juga. Tingkat
kecerdasan emosi membantu dalam memprediksi strategi
mengatasi stres yang berguna (Moradi et al., 2011). Di
sisi lain, mengidentifikasi bahwa peningkatan pengendalian
emosi dan efisiensi membantu siswa untuk beradaptasi dan
mempraktikkan strategi yang efektif ketika mengatasi stres
(Kim & Han, 2015).

Alasan kedua, ACE yang dialami oleh partisipan
berdasarkan temuan mayoritas berada pada kategori rendah.
Hal ini menandakan bahwa partisipan tidak banyak
mengalami kekerasan di masa kecilnya, dan tidak banyak
yang mengalami konflik di dalam keluarganya yang mengacu
ke aspek-aspek atau domain ACE yang dinyatakan oleh
Anda, ACE terdiri dari kekerasan (abuse; baik emosional,
fisik, seksual), pengabaian (emosional, fisik), dan disfungsi
rumah tangga seperti tinggal dengan anggota keluarga
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pengguna alkohol dan narkoba, dipenjara, memiliki masalah
kesehatan mental, dan hal-hal serupa lainnya Anda (Waite
& Ryan, 2019). Artinya, keluarga pada partisipan tidak
menjadi faktor resiko melainkan lebih berperan sebagai faktor
protektif bagi remaja (Syakarofath & Subandi, 2019). Hal ini
selaras dengan penelitian terdahulu bahwasanya remaja yang
mempunyai kelekatan emosional yang baik dengan orang
tuanya, cenderung akan merasa lebih aman dan memiliki
tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah (Ikrima &
Khoirunnisa, 2021) . Secara umum, kelekatan anak terhadap
orang tua yang baik, berdampak pada kondisi emosional
dan penyesuaian sosialnya yang baik sehingga terbentuk
hubungan yang nyaman dan aman dengan lingkungannya
yang lebih luas seperti keluarga dan teman sebayanya
(Sarracino et al., 2011).

Alasan ketiga, seiring dengan berkembangnya teknologi
pada masa ini, media sosial telah menjadi salah satu
komponen dalam kehidupan manusia dan memiliki pengaruh
yang sangat besar bagi pembentukan dan perkembangan
pola pikir serta kepribadian seorang remaja (Haniza,
2019). Adanya media sosial tersebut menjadikan remaja
mendapatkan wawasan baru serta sudut pandang yang
luas dalam memandang kehidupan. Dimana hal tersebut
menjadikan remaja pada masa ini memiliki self compassion
dalam dirinya yang akan meningkatkan kemampuan
dalam menerima pengalaman yang menyakitkan dan
menjadikan kegagalan adalah bagian dari pengalaman
manusia pada umumnya (Neff, 2003). Self compassion
dapat dianggap menjadi salah satu faktor protektif dalam
menghadapi ACE, hal ini disebabkan karena self compassion
menggambarkan sikap baik terhadap diri sendiri, dengan
tidak mengkritik secara berlebihan terhadap kekurangan,
kondisi, dan pengalaman pribadi (Neff, 2016). Selain self
compassion, self esteem bisa menjadi faktor protektif untuk
mencegah terjadinya adverse childhood experience. Menurut
studi terdahulu, self-esteem disebut sebagai penerimaan diri
sendiri yang menyatakan bahwa kita pantas, berharga, mampu
dan berguna, tak peduli dengan apa yang sudah, sedang
atau bakal terjadi (Lutan, 2003). Self-esteem yang tinggi
dapat membantu remaja mengatasi permasalahan sosial dan
memberikan kesehatan mental yang stabil, sehingga dapat
menjadi faktor protektif terhadap terjadinya ACE pada remaja.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terdapat
beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. Keterbatasan
yang pertama adalah pengambilan data secara tidak langsung
melalui google form tanpa kehadiran peneliti. Hal ini
membuat kualitas data kurang terjamin, keterbatasan dalam
pengambilan data dan partisipan tidak bisa bertanya secara
langsung karena pengisian dilakukan secara online. Alasan
kedua, jumlah gender antara yang berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan kurang seimbang. Partisipan mayoritas
berjenis kelamin perempuan sehingga data yang didapatkan
tidak representatif dan bias. Penelitian selanjutnya untuk
mencari partisipan antara laki-laki dan perempuan agar
data yang didapat representatif dan tidak mengalami bias.
Alasan yang ketiga, pada proses pengisiannya dilakukan
secara berkelompok sehingga ada kemungkinan dalam
proses pengisiannya tidak berdasarkan pengalaman pribadi
tetapi konformitas dengan jawaban temannya. Dampak dari
pengisian data secara kelompok yaitu menjadikan kualitas
data kurang terjamin, hasil yang didapat secara menyeluruh

bukan hasil dari pengalaman pribadi langsung responden.
Antisipasi agar tidak terjadi konformitas dalam pengambilan
data yaitu menjelaskan tujuan penelitian kepada responden
atau subjek agar mereka mengetahui maksud dan tujuan
dari penelitian, tetap menjaga komunikasi dengan responden
agar mereka merasa nyaman dan terbuka dalam memberikan
informasi yang dibutuhkan.

Selanjutnya untuk penelitian lebih lanjut dapat berfokus
untuk meneliti lebih dalam faktor apa saja yang mempen-
garuhi kecemasan sosial, seperti fokus pada aspek regulasi
diri, aspek efikasi diri, dan aspek pola asuh. Diharapkan
pada penelitian selanjutnya untuk mengambil data secara
offline atau langsung, mencari partisipan antara laki-laki dan
perempuan yang hampir seimbang agar data yang didapat
representatif dan tidak mengalami bias, dan mengantisipasi
agar tidak terjadi konformitas dalam pengambilan data yaitu
menjelaskan tujuan penelitian kepada responden atau subjek
agar mereka mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian.

Kelebihan dari penelitian ini dapat menjadi variansi temuan
yang fokus meneliti ACE dengan kecemasan sosial karena
tidak banyak yang melakukan penelitian dengan tema tersebut.
Di Indonesia, peneliti terkait dengan kecemasan sosial hanya
fokus pada aspek regulasi diri (Elfariani & Anastasya, 2023),
aspek efikasi diri (Suryaningrum, 2016), aspek pola asuh
(Rachmawaty, 2015). Sedangkan yang meneliti ACE sendiri
di Indonesia fokus mengungkap internalizing problem dan
externalizing problem (Bakhtiar et al., 2023), deliberate self-
harm (Paramita et al., 2020), self-criticism (Purnomo &
Dewi, 2023) oleh karenanya dengan memperbaiki berbagai
keterbatasan yang ada, menjadi peluang untuk diteliti lebih
lanjut agar konsistensi temuannya dapat diketahui pada
populasi Indonesia.

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan memper-
oleh hasil bahwa hipotesis penelitian tidak diterima. Artinya
pada partisipan penelitian ini, ACE tidak mampu memprediksi
kecemasan sosial yang dirasakan. Hal ini disebabkan oleh
berbagai faktor seperti kecerdasan emosional yang bagus,
kelekatan emosional remaja dengan orang tua yang baik,
self compassion, self esteem yang bagus dari remaja dan
disebabkan oleh keterbatasan yang telah disebutkan yaitu
pengambilan data diambil secara online sehingga responden
tidak bisa bertanya secara langsung apabila ada pertanyaan
yang kurang jelas atau ambigu, kurang terjaminnya data
yang diambil karena adanya konfromtasi dalam pengambilan
data, dan tidak seimbang antara responden laki-laki dan
perempuannya sehingga data tidak representatif.

Berdasarkan temuan, implikasi penelitian ini yang pertama
adalah agar tidak mengalami kecemasan sosial salah satunya
remaja perlu meningkatkan emotional intelligence yang
dimiliki dengan cara belajar emosi yang dirasakan dan
memahami penyebabnya untuk mengetahui emosi yang
sedang dirasakan dan dapat mengatasinya dengan cara yang
positif, belajar mengendalikan diri dan mengatasi emosi
negatif, mengekspresikan emosi dengan cara yang tepat
dan positif, membangun hubungan yang baik dengan orang
lain. Selain itu keluarga dapat mencegah remaja mengalami
kecemasan sosial dengan cara memberi dukungan sosial
yang baik dengan memberikan kasih sayang dan perhatian
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kepada anaknya, menjalin komunikasi yang baik agar
remaja merasa nyaman dan aman, memberikan motivasi dan
arahan agar remaja percaya diri dan mampu meningkatkan
performa di sekolah maupun di lingkungan masyarakat,
dan penggunaan teknologi agar remaja tidak mengalami
kecemasan sosial dengan cara menggunakan teknologi dengan
bijak seperti tidak membandingkan dirinya dengan orang
lain, mengatur waktu penggunaan teknologi, menggunakan
teknologi untuk mencari informasi tentang kecemasan sosial
dan mengatasinya.

Saran penelitian selanjutnya untuk mengambil data
secara offline atau langsung, apabila partisipan menemukan
pertanyaan yang ambigu atau kurang jelas bisa langsung
ditanyakan kepada peneliti.
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