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ABSTRACT

A strong fear of one or more social situations where one might be subject to criticism and scrutiny
from others is a sign of social anxiety disorder. Untreated social anxiety disorder symptoms have
been linked to risky conduct, including risky sexual activity, abuse of alcohol, tobacco, and other
drugs, which peaks throughout the emerging adulthood stage. The key variables that contribute to
the symptoms of social anxiety disorder are self-focused attention and negative social cognition,
according to a number of cognitive theories. This study looked at the effects of self-focused
attention and negative social cognition on social anxiety disorder symptoms in emerging adults in
Indonesia. This study's design was a correlational study, and convenience sampling was used to
choose participants who were between the ages of 18 and 25 and had at least a high school
diploma. The Social Cognitions Questionnaire (SCQ), Self-Consciousness Scale (SCS), and Social
Phobia Inventory (SPIN) were made available online to gather data. There were 124 people in all
that took part in the study. The results of the multiple regression test reveal that while self-focused
attention is not connected with social anxiety, negative social cognition significantly contributes
to it. To research the connection between self-focused attention and symptoms of social anxiety
disorder in Eastern nations, cultural factors like self-construal can be looked into.
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PENDAHULUAN tempat umum (American  Psychiatric
Association, 2013). Berdasarkan data dari 29

Gejala gangguan kecemasan sosial survei epidemiologi yang dilakukan di 26
adalah rasa takut yang intens terhadap satu negara yang tergabung dalam World Mental
atau lebih situasi sosial yang menghadapkan Health Survey Initiative (Scott dkk., 2018a),
individu  pada  kemungkinan  akan diketahui bahwa gangguan kecemasan sosial
mendapatkan pengawasan dan evaluasi merupakan gangguan kesehatan mental
negatif dari orang lain, seperti presentasi di keempat paling umum, yaitu sebanyak 4%

hadapan umum dan makan atau minum di populasi manusia di dunia.
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Gejala gangguan kecemasan sosial
umumnya muncul di usia remaja namun
secara unik memengaruhi emerging adult
(Perry, 2020), yaitu ketika mereka memasuki
usia 18 tahun hingga 25 tahun (Arnett, 2018).
Di antara kelompok mahasiswa dengan usia
18 — 24 tahun, prevalensi gejala gangguan
kecemasan sosial diestimasi mencapai 13%
(Fehm dkk., 2008). Bahkan, sebanyak 90%
kasus gejala gangguan kecemasan sosial
dialami individu sebelum mereka menginjak
usia 23 tahun (Kessler dkk., 2005). Kondisi
gangguan kecemasan sosial di Indonesia
kurang mendapatkan perhatian. Hal ini dapat
dilihat dari kurangnya informasi mengenai
prevalensi gangguan ini, terutama pada
kelompok emerging adult (Kemenkes, 2018).

Periode emerging adult merupakan
periode perkembangan yang ditandai dengan
kegembiraan, namun juga tekanan (LeBlanc
dkk.,  2020).  Terbukanya  berbagai
kesempatan untuk membangun relasi sosial
yang bermakna dan identitas diri yang lebih
matang (Wood dkk., 2018) ternyata juga
menjadi sumber tekanan (LeBlanc dkk.,
2020) dan ketidakstabilan (Arnett, 2018).
Terlebih lagi di negara dengan budaya
kolektif yang mengedepankan keharmonisan
dalam kelompok seperti Indonesia, individu
yang melenceng dari aturan sosial yang
berlaku terancam mendapatkan konsekuensi
sosial  (Torregrosa, 2004). Beberapa
penelitian (Davila & Beck, 2002; Versella
dkk., 2016) menemukan bahwa gejala
gangguan kecemasan sosial yang meningkat
mendorong individu untuk menggunakan
strategi interpersonal yang disfungsional
seperti tidak asertif dalam berkomunikasi,
yang telah ditemukan membuat individu

89

terlibat dalam perilaku seksual berisiko (Hart
dkk., 2014).

Selain perilaku seksual berisiko yang
membuat individu rentan terkena HIV,
penelitian  menemukan bahwa gejala
gangguan kecemasan sosial yang tidak
tertangani dapat memprediksi perilaku
berisiko lain yang sering dilakukan pada
emerging adulthood, seperti penyalahgunaan
narkoba, alkohol, dan rokok, sebagaimana
yang banyak terjadi di negara Amerika
Serikat, Kanada, dan beberapa negara di
Eropa (Black dkk., 2015; Kashdan dkk.,
2006; Single dkk., 2022). Penyalahgunaan
zat seperti rokok, alkohol, dan ganja dinilai
sebagai bentuk upaya self-medication dalam
mengatasi gejala gangguan kecemasan sosial
yang dialami (Blumenthal dkk., 2011,
Buckner & Schmidt, 2008; Dahne dkk.,
2014; Marmorstein, 2012; Wolitzky-Taylor
dkk., 2012; Zimmermann dkk., 2003), seperti
rasa takut akan mendapatkan penghinaan
(Single dkk., 2022).

Untuk dapat melakukan eksplorasi
identitas yang merupakan tugas
perkembangannya (Arnett, 2018), emerging
adults  sebenarnya  didukung oleh
kematangan kognitif, seperti social cognition
dan self-focused attention (Somerville dkk.,
2013). Social cognition adalah bagaimana
individu berpikir mengenai orang lain, relasi
sosialnya, dan institusi-institusi  sosial
(Evans, 2008). Self-focused attention adalah
kecenderungan  individu  untuk lebih
memperhatikan aspek-aspek dirinya
dibandingkan hal lain ketika berada dalam
situasi sosial (Fenigstein, 2009). Kepedulian
individu mengenai bagaimana orang lain
melihat dirinya ini sebenarnya merupakan
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pertanda kedewasaaan (Ryan & Kuczkowski,
1994). Meski demikian, kesadaran yang akut
mengenai diri sebagai objek sosial juga dapat
meningkatkan kerentanan individu akan
gejala gangguan kecemasan sosial (Mallet &
Rodriguez-Tomé, 1999; Mor & Winquist,
2002).

Gejala gangguan kecemasan sosial
sendiri  memiliki prognosis yang positif
apabila mendapatkan penanganan (2016).
Model-model kognitif gejala gangguan
kecemasan sosial telah dapat menjelaskan
apa yang terjadi saat individu menghadapi
situasi  sosial atau  ketika individu
mengantisipasi situasi sosial mengancam,
baik berkaitan dengan proses kognitif,
perilaku, ataupun fisik (Clark & Wells, 1995;
Hofmann, 2007; Rapee & Heimberg, 1997).
Terdapat perbedaan di antara model-model
kognitif yang terkemuka tersebut. Meski
terdapat perbedaan, ketiga model kognitif
gejala gangguan kecemasan sosial ini juga
memiliki banyak persamaan, yang diakui
juga oleh para penelitianya (Wong dkk.,
2014). Terdapat paling tidak empat faktor
yang menurut model-model kognitif tersebut
dinilai berperan dalam gejala gangguan
kecemasan sosial. Keempat faktor tersebut
adalah negative social cognition, self-focused
attention, safety behavior, dan pre- dan post-
event processing (Clark & Wells, 1995;
Heimberg dkk., 2014; Hofmann, 2007; Rapee
& Heimberg, 1997).

Dalam model gejala gangguan
kecemasan sosial yang terkemuka (Clark &
Wells, 1995; Hofmann, 2007; Rapee &
Heimberg, 1997), negative social cognition
dan self-focused attention dinilai sebagai dua
faktor yang paling berperan penting dalam
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meningkatkan gejala gangguan kecemasan
sosial individu. Namun, perlu diingat bahwa
model kognitif tersebut dikembangkan
berdasarkan riset pada budaya Barat yang
cenderung individualistik, dan  belum
diadaptasi untuk menyesuaikan dengan
perbedaan budaya. Beberapa peneliti seperti
Dinnel, Kleinknecht, dan Tanaka-Matsumi
(2002) dan Vriends, Pfaltz, Novianti, dan
Hadiyono (2013) mulai menyadari perlunya
melibatkan variabel budaya seperti self-
construal (Dinnel dkk., 2002) dalam meneliti
hubungan antara self-focused attention dan
gejala gangguan kecemasan sosial. Beberapa
peneliti seperti Dinnel, Kleinknecht, dan
Tanaka-Matsumi (2002) dan Vriends, Pfaltz,
Novianti, dan Hadiyono (2013) mulai
menyadari perlunya variabel budaya untuk
dilibatkan dalam model gejala gangguan
kecemasan sosial. Variabel budaya yang
diasumsikan berperan dalam model kognitif
gejala  gangguan  kecemasan  sosial
diantaranya adalah self-construal (Dinnel
dkk., 2002). Pada setiap negara mungkin saja
terdapat kedua dimensi self-construal,
independent pada negara Barat dan
interdependent self-construal pada negara
Timur. Oleh karena itu, dalam meneliti relasi
antara self-focus attention dan gejala
gangguan kecemasan sosial, ada baiknya
untuk juga diteliti self-construal yang
dimiliki partisipan.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menguji peran negative social cognition dan
self-focused attention pada gejala gangguan
kecemasan sosial emerging adult di
Indonesia. Gejala gangguan kecemasan
sosial penting diteliti karena meskipun
penderitanya  cukup  banyak  hingga
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menempati urutan keempat gangguan mental
terbanyak di dunia menurut WHO (Scott
dkk., 2018), hal ini belum mendapatkan
banyak perhatian di Indonesia. Gejala
gangguan kecemasan sosial memiliki
prevalensi yang cukup tinggi pada populasi
emerging adult (Kessler dkk., 2005;
MacKenzie & Fowler, 2013), berdampak
luas, dan membatasi atau memberi tekanan
berlebih pada individu dalam menjalankan
fungsinya sehari-hari. Gejala gangguan
kecemasan sosial dinilai berperan penting
dalam perilaku berisiko yang dilakukan oleh
emerging adult, seperti perilaku seksual
berisiko dan penyalahgunaan zat terlarang
dan alkohol yang prevelansinya tergolong
tinggi pada kelompok emerging adult.

METODE

Populasi penelitian ini adalah warga
negara Indonesia berusia 18 sampai 25 tahun
dengan tingkat pendidikan minimal setara
SMA. Pengambilan data menggunakan
Google Form yang disebarkan melalui media
sosial dengan metode convenience sampling.
Proses kelayakan etik ditinjau oleh
pembimbing dan dosen yang menjadi bagian
dari Komisi Etika Penelitian Fakultas
Psikologi Atma Jaya. Sebanyak 129 individu
mengisi bagian screening dari google form
yang dibagikan. Lima individu berada di luar
rentang usia karakteristik penelitian sehingga
tidak bisa melanjutkan mengisi alat ukur.
Partisipan yang mengisi lembar informed-
consent dan menuntaskan pengisian alat ukur
sebanyak 124 orang.

Desain  penelitian  ini  adalah
penelitian  korelasional yang tergolong
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penelitian kuantitatif dan non-eksperimental
(Kerlinger dkk., 2000), dengan variabel
bebas adalah negative social cognition dan
self-focused attention, dan variabel terikat
adalah gejala gangguan kecemasan sosial.
Negative social cognition diukur dengan
menggunakan Social Cognitions
Questionnaire atau disingkat SCQ (Clark &
Wells, 1995), yang terdiri dari 22 aitem dan
dikembangkan untuk mengukur pemikiran
negatif (negative social cognition) mengenai
diri dan reaksi orang lain ketika individu
berada dalam situasi sosial. SCQ diisi
menggunakan 5 skala likert dengan pilihan
jawaban 1 untuk “Tidak Pernah” sampai 5
untuk “Selalu”. Self-focused attention diukur
dengan menggunakan subskala private dan
public self-focused attention dari Self-
Consciousness Scale atau disingkat SCS
(Fenigstein  dkk., 1975), vyang sudah
digunakan untuk mengukur self-focused
attention dalam ratusan penelitian (Smari,
Olason, & Olafsson, 2008). Gejala gangguan
kecemasan sosial diukur dengan
menggunakan Social Phobia Inventory atau
disingkat SPIN (Connor dkk., 2000) yang
dikembangkan untuk mengukur aspek klinis
penting dari gejala gangguan kecemasan
sosial, yaitu fear of negative evaluation,
penghindaran (avoidance), dan komponen
fisiologis dari gejala gangguan kecemasan
sosial (Campbell-Sills dkk., 2015). Baik SCS
maupun SPIN diisi dengan 5 skala likert, dari
0 untuk “Sangat Tidak Sesuai” sampai 4
untuk Sangat Sesuai.

Data dianalisis menggunakan Google
Sheet dan SPSS versi 23. Setelah dilakukan
pengkodean dan analisis sederhana di excel,
data dipindahkan ke SPSS versi 23 untuk
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dilakukan analisis multiple regression.
Peneliti melakukan uji persyaratan asumsi
sebelum melakukan uji hipotesis
menggunakan uji multiple regression. Uji
persyaratan asumsi yang dilakukan peneliti
yaitu uji normalitas probability plot, uji
homoskedastisitas, dan uji autokorelasi.
Setelah masing-masing asumsi dipenuhi,
peneliti  menggunakan teknik multiple
regression untuk mengetahui peran negative
social cognition dan self-focused attention
pada gejala gangguan kecemasan sosial
individu.

HASIL

Partisipan penelitian berjumlah 124,
dengan usia 18 — 25 tahun dan berpendidikan
minimal setara SMA. Sebanyak 94 partisipan
berjenis kelamin perempuan dan 30
partisipan  berjenis  kelamin laki-laki.
Mayoritas partisipan telah  menempuh
pendidikan Diploma 4 atau Sarjana (n = 61,
49%), dan mayoritas sisanya telah
menempuh pendidikan setara SMA (n = 59,
48%). Lebih dari setengah partisipan masih
menempuh studi (n = 64, 52%), 43% (n = 53)
sedang bekerja atau membuka usaha, dan 6%
(n = 7) sisanya belum atau tidak bekerja.
Detil mengenai usia, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan partisipan dapat dilihat pada tabel
1. Gambaran Data Demografi Partisipan.

Pada tabel 2 mengenai Gambaran
Skor Negative Social Cognition, Private dan
Public Self-focused Attention, dan Gejala
Gangguan Kecemasan Sosial Partisipan,
peneliti memaparkan gambaran deskriptif
skor negative social cognition, private dan
public self-focused attention dan gejala
gangguan kecemasan sosial partisipan. Rata-
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rata hitung dan median dari skor negative
social cognition, private dan public self-
focused attention, dan gejala gangguan
kecemasan sosial mengindikasikan data
tersebar secara normal. Skor hitung minimum
dan maksimum dari negative social cognition
dan gejala gangguan kecemasan sosial
mengindikasikan bahwa penelitian ini
mendapatkan skor yang cukup
merepresentasikan keseluruhan nilai
minimum dan maksimum dari kedua variabel
tersebut. Sementara itu, skor hitung
minimum dari private dan public self-focused
attention dan nilai rata-rata hitung maupun
median dari private dan public self-focused
attention mengindikasikan bahwa skor
private dan public self-focused attention pada
sampel penelitian ini lebih banyak berada
pada area cenderung tinggi (negatively
skewed).

Skor gejala gangguan kecemasan
sosial memiliki rata-rata hitung sebesar 29,4
dan median 28,5 yang tergolong dalam
kategori mild. Meskipun demikian, nilai
standar deviasi sebesar 14,5 menandakan
bahwa skor-skor tersebar secara beragam,
dengan skor paling rendah sebesar nol (none)
hingga 67 (very severe). Sebaran skor
partisipan untuk masing-masing kategori
dapat dilihat pada tabel 3. Gambaran Gejala
Gangguan Kecemasan Sosial (N = 124).
Sebanyak 75% partisipan diindikasikan
mengalami gejala gangguan kecemasan
sosial, mulai dari derajad yang dikategorikan
mild hingga very severe. Sebanyak 27% di
antaranya masuk dalam kategori severe
ataupun very severe.

Uji persyaratan asumsi normality
probability plot menunjukkan bahwa model
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multiple regression untuk menguji peran
negative social cognitions dan self-focused
attention  terhadap gejala  gangguan
kecemasan sosial berdistribusi normal. Uji
homoskedastisitas menunjukkan tidak terjadi
homoskedastisitas pada model multiple
regression untuk menguji peran negative
social cognition dan self-focused attention
pada gejala gangguan kecemasan sosial. Skor
Durbin  Watson untuk variabel gejala
gangguan kecemasan sosial dengan prediktor
negative social cognitions, private dan public
self-focused attention adalah 1,968. Skor ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat gejala
autokorelasi pada model multiple regression
untuk menguji peran negative social
cognitions dan  self-focused  attention
terhadap gejala gangguan kecemasan sosial.

Peneliti melakukan uji  multiple
regression untuk menghitung peran negative
social cognition dan self-focused attention
terhadap gejala gangguan kecemasan sosial
pada emerging adult dengan tingkat
pendidikan minimal setara SMA. Hasil
analisis multiple regression dengan Enter
method menunjukkan bahwa negative social
cognition (B = 0,524, Beta = 0,584, p <
0,001) secara signifikan berperan pada gejala
gangguan kecemasan sosial (R2 = 0,351, F(3,
123) = 32,615, p < 0,001), tetapi private dan
public self-focused attention tidak secara
signifikan berperan pada gejala gangguan
kecemasan sosial (B = 0,205, Beta = 0,064, p
= 0,495, p > 0,05) dan (B = 0,005, Beta =
0,001, p = 0,990, p > 0,05).
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DISKUSI

Negative social cognition berperan secara
signifikan dan menjelaskan 34% varians dari
gejala gangguan kecemasan sosial. Hasil ini
sejalan dengan temuan-temuan mengenai
peran negative social cognition pada gejala
gangguan kecemasan sosial di negara-negara
Barat. Survei longitudinal di Belanda yang
dilakukan oleh Blote, Miers, Van den Bos,
Westenberg (2019) menemukan bahwa
pengukuran negative social cognition di
tahun pertama memprediksi gejala gangguan
kecemasan sosial pada pengukuran tahun
kelima. Selain itu, penelitian eksperimen
Hirsch, Clark, Matthews, dan Williams
(2003) juga menunjukkan bahwa mengingat
negative social cognition ketika melakukan
percakapan dengan orang yang tidak dikenal
meningkatkan gejala kecemasan sosial yang
dialami partisipan. Penemuan ini juga
mendukung asumsi model kognitif gejala
gangguan kecemasan sosial (Clark & Wells,
1995; Hofmann, 2007; Rapee & Heimberg,
1997) mengenai peran penting negative
social cognition dalam meningkatkan gejala
gangguan kecemasan sosial. Secara budaya,
memang negative social cognition ditemukan
berhubungan dengan gejala gangguan
kecemasan sosial di partisipan barat maupun
non-barat. Penelitian yang dilakukan oleh
Yu, Xu, Xie, Zhu, Chasson, dan Wang (2017)
pada sampel 2.158 individu di China
menemukan bahwa negative social cognition
merupakan prediktor yang kuat akan
kecemasan sosial.

Meski demikian, penelitian ini tidak
menemukan bukti akan peran self-focused
attention  terhadap  gejala  gangguan
kecemasan sosial emerging adult di
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Indonesia, seperti apa yang seringkali
ditemukan pada penelitian mengenai self-
focused attention pada gejala gangguan
kecemasan sosial di negara-negara Barat.
Hasil ini ternyata sejalan dengan temuan
Vriends dkk., (2017) yang meneliti gejala
gangguan kecemasan sosial pada partisipan
dengan latar belakang budaya non-Barat,
khususnya China, Korea, Jepang, India,
Tibet, Thailand, Iran, dan Turki (Vriends
dkk., 2017). Pada kelompok partisipan
dengan latar belakang budaya non-Barat,
Vriends, dkk. (2017) menemukan self-
focused attention yang lebih rendah pada
kelompok gangguan kecemasan sosial tinggi
daripada kelompok dengan gejala gangguan
kecemasan sosial yang rendah. Maka, faktor
budaya mungkin dapat menjelaskan mengapa
self-focused attention tidak berhubungan
dengan gejala gangguan kecemasan sosial di
penelitian ini.

Salah satu faktor budaya yang dinilai
berperan  terhadap gejala  gangguan
kecemasan sosial adalah self-construal
(Dinnel dkk., 2002), yang merupakan
kumpulan dari pikiran, perasaan, dan
tindakan mengenai relasi diri dengan orang
lain dan diri sebagai entitas yang berbeda dari
yang lain (Singelis & Sharkey, 1995).
Interdependent self-construal menekankan
pada relasi individu sebagai bagian dari
kelompok yang lebih besar (collective) dan
banyak ditemukan pada negara dengan
budaya non-Barat (Markus & Kitayama,
1991). Independent self-construal
menekankan pada otonomi individu, dan
mendefinisikan diri (self) sebagai hal yang
terpisah  dari  collective dan banyak
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ditemukan pada negara dengan budaya Barat
(Markus & Kitayama, 1991).

Norasakkunkit,  Kitayama, dan
Uchida (2012) menyatakan bahwa individu
dengan kecemasan sosial yang memiliki
interdependent  self-construal  cenderung
lebih berfokus secara eksternal ketika berada
dalam situasi sosial. Mereka meyakini bahwa
memfokuskan atensi pada norma sosial akan
menghindarkan mereka dari perasaan
dipermalukan atau mengalami pengucilan
sosial (Vriends dkk., 2017). Sementara itu,
dukungan terhadap peran self-focused
attention dalam  menyebabkan gejala
gangguan kecemasan sosial cenderung
didasarkan pada temuan-temuan di negara-
negara Barat yang dominan dengan
independent self-construal.

Meskipun  interdependent  self-
construal lebih banyak ditemukan pada
budaya Asia yang kolektif dan independent
self-construal lebih banyak ditemukan pada
budaya Barat yang cenderung individualis,
Markus dan Kitayama (1991) menyatakan
bahwa kedua dimensi self-construal mungkin
ditemukan pada semua budaya. Oleh karena
itu, tidak ditemukannya dukungan akan peran
self-focused attention pada gejala gangguan
kecemasan sosial pada partisipan penelitian
ini tidak berarti bahwa partisipan penelitian
ini memiliki interdependent self-construal.
Terutama jika mempertimbangkan skor self-
focused attention partisipan penelitian ini
yang cenderung negatively skewed atau
tinggi, mengindikasikan semakin mungkin
partisipan penelitian ini untuk self-focused
ketika berada dalam situasi sosial. Skor self-
focused attention yang tinggi juga
mengindikasikan bahwa partisipan penelitian
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ini  didominasi oleh independent self-
construal.

Kesimpulan

Penelitian ini mengenai peran
negative social cognition dan self-focused
attention  terhadap  gejala  gangguan
kecemasan sosial pada emerging adult, yaitu
kelompok usia 18 sampai 25 tahun, yang
berasal dari beberapa wilayah di Indonesia.
Uji hipotesis dengan menggunakan multiple
regression menunjukkan negative social
cognition berperan terhadap gejala gangguan
kecemasan sosial pada emerging adult di
Indonesia. Namun, uji hipotesis tidak
menemukan bukti yang mendukung peran
self-focused attention terhadap gejala
gangguan kecemasan sosial pada sampel
populasi emerging adult di Indonesia, yang
merupakan negara dengan budaya kolektif
dan diasumsikan didominasi oleh
interdependent self-construal (Markus &
Kitayama, 1991). Padahal, penelitian-
penelitian terdahulu di negara-negara Barat
yang dominan dengan independent self-
construal (Markus & Kitayama, 1991)
menemukan bahwa self-focused attention
berperan  terhadap gejala  gangguan
kecemasan sosial (seperti Swiss (Vriends
dkk., 2017), Amerika Serikat (Woody dkk.,
1997), Inggris (Leigh dkk., 2021)). Oleh
sebab itu, faktor budaya seperti self-construal
perlu dipertimbangkan dalam penelitian yang
menguji  peran  self-focused  attention
terhadap gejala gangguan kecemasan sosial.
Meski demikian, perlu juga diperhatikan
beberapa kelemahan metodologis seperti
teknik pengumpulan data convenience
sampling yang memiliki risiko terjadinya
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selection bias, metode pengamblan data self-
report yang rentan mengalami self-
desirability bias (Huang dkk., 1998),
penerjemahan alat ukur vyang tidak
melibatkan perbedaan budaya, dan kurang
dilibatkannya faktor demografis tertentu
yang membuat Kriteria minimum jumlah
partisipan menjadi kecil dan mungkin kurang
merepresentasikan populasi emerging adult
yang ingin diukur.

Saran

Temuan dari penelitian ini, selain
memberikan dukungan akan peran negative
social cognition pada gejala gangguan
kecemasan sosial, juga menguatkan pendapat
akan pentingnya melibatkan variabel budaya
seperti  self-construal dalam  meneliti
hubungan antara self-focused attention
dengan gejala gangguan kecemasan sosial
(Dinnel dkk., 2002; Heinrichs dkk., 2006;
Vriends dkk., 2013).
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LAMPIRAN
Tabel
Tabel 1
Gambaran Data Demografi Partisipan
Partisipan
Frekuensi Persentase
Usia 18 tahun 4 3%
19 tahun 8 6%
20 tahun 23 19%
21 tahun 17 14%
22 tahun 11 9%
23 tahun 20 16%
24 tahun 22 18%
25 tahun 19 15%
Pendidikan terakhir
SMA/SMK/Sederajat 59 48%
D1/D2/D3 1 1%
D4/s1 61 49%
S2 3 2%
Pekerjaan
Mahasiswa 64 52%
Karyawan 36 29%
Wirausaha 8 6%
Pekerja Kreatif 9 7%

Belum/Tidak Bekerja 7

6%
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Tabel 2
Gambaran Skor Negative Social Cognition, Private dan Public Self-focused

Attention, dan Gejala Gangguan Kecemasan Sosial Partisipan

Real Possible

Mean Median SD Q1 Q3 Min  Max Min  Max

Negative Social
. 578 55 16,2 450 69,0 23 101 22 110
Cognition

Private Self-focused

) 27,2 27 45 24 30 16 37 0 40
attention
Public Self-focused

) 20,7 21 3,6 18 23 13 28 0 28
attention

Gejala Gangguan
) 294 285 145 195 40 0 67 0 68
Kecemasan Sosial
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Tabel 3
Gambaran Gejala Gangguan Kecemasan Sosial (N = 124)
Kategori Frekuensi Persentase
None (=20) 31 25%
Mild (21 - 30) 37 30%
Moderate (31- 40) 23 19%
Severe (41 - 50) 21 17%
Very Severe ( = 51) 12 10%

Tabel 4

103

Hasil Uji Prediksi Negative Social Cognition dan Self-focused Attention pada Gejala Gangguan

Kecemasan Sosial

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Square  Std. Error of the Estimate Durbin-Watson

1 592% 351 335 1.968

a. Predictors: (Constant), PU_SFA, SCQ, PR_SFA
b. Dependent Variable: SPIN

ANOVA?
Model Sum of Squares df  Mean Square F Sig.
1 Regression 9069.318 3 3023.106  21.618 .000°
Residual 16781.392 120 139.845
Total 25850.710 123

a. Dependent Variable: SPIN
b. Predictors: (Constant), PU_SFA, SCQ, PR_SFA

Coefficients?
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Unstandardized Standardized Collinearity
Mode Coefficient Coefficient _ Statistics
t Sig.
| Toleran VIF
B Std. Error Beta
ce
1 (Constant) -6.537 7.640 -.856 .394
SCQ 524 .067 584 7.774 .000 .957 1.045
PR_SFA .205 .300 .064 .685 495 .614 1.628
PU_SFA .005 .386 .001 .012 .990 .593 1.685

a. Dependent Variable: SPIN



