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ABSTRAK. Fear of negative evaluation (FNE) merupakan salah satu jenis kecemasan sosial. FNE terjadi akibat bebera-
pa faktor resiko, diantaranya usia, jenis kelamin, pengalaman, harga diri dan kepribadian. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis faktor resiko terhadap angka kejadian FNE pada remaja. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional, dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian sejumlah 55 orang yang diambil dengan accidental 
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner Brief Fear of Negative Evaluation, Rosenberg 
Self Esteem Scale dan Big Five Personality Inventory. Berdasarkan analisa Mann Whitney didapatkan hasil bahwa hanya 
faktor kepribadian dan harga diri yang berhubungan dengan FNE. Uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa kedua 
variabel ini berkorelasi kuat dengan FNE (rs > 0.800). Hasil uji regresi menyatakan bahwa FNE hanya dapat diprediksi 
oleh variabel harga diri, sedangkan variabel yang lain tidak dapat memprediksi FNE (R2 = 0.671).  Berdasarkan hasil 
tersebut diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor resiko terjadinya FNE di masyarakat. 

Kata Kunci : Fear of Negative Evaluation, Kepribadian, Faktor resiko, Harga Diri

Pendahuluan

Ketakutan merupakan salah satu jenis gangguan kecemasan. Ketakutan adalah respon emosional se-
seorang akibat stimulus yang nyata (American Psychiatric Association, 2013). Ketakutan terjadi akibat 
terjadinya peningkatan metabolisme tubuh akibat ketidakseimbangan neurotransmitter di otak (Tyrer & 
Baldwin, 2006). Ketakutan terhadap evaluasi negatif (fear of negative evaluation / FNE) merupakan satu 
jenis kecemasan kecemasan sosial. World Health Organization menyatakan bahwa diperkirakan 10% dari 
sebuah populasi pernah mengalami kecemasan sosial (Kessler, Ruscio, Shear, & Wittchen, 2009). Orang 
dengan kecemasan sosial lebih sering terjadi pada seseorang yang mengalami distress psikologis (Talhat 
& Aslam, 2012). 

FNE merupakan perasaan takut diievaluasi negatif, menjauhi situasi yang berhubungan dengan eval-
uasi, dan harapan orang  lain akan mengevaluasi negatif (Shabani, 2012). FNE diperngaruhi oleh beberapa 
faktor, diantaranya adalah kepribadian, genetika, pengalaman, dan jenis kelamin. Orang dengan kerpiba-
dian neurotic lebih beresiko mengalami FNE. Kepribadian ini dapat diwariskan dari orang tua ke anaknya 
. Sebanyak 48% dari 437 responden kepribadian neurotic mempunyai orang tua dengan kerpribadian yang 
sama pula (Stein, Jang, & Livesly, 2002). 

Pengalaman tidak menyenangkan saat berada di situasi umum dapat menjadi pencetus munculnya 
FNE pada seseorang. Pengalaman tidak menyenangkan ini menyebabkan perasaan negatif yang tumbuh 
perlahan. Pada umumnya, gangguan kecemasan sosial diawali sejak masa kanan-kanak dan mencapai 
puncak gangguan pada usia 18 tahun (Kessler, Ruscio, Shear, & Wittchen, 2009).

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung mengalami FNE dan mempunyai gangguan kece-
masan sosial lebih buruk daripada laki-laki (Carleton, Collimore, & Asmundson, 2006). FNE dapat men-
gakibatkan gangguan makan, menganggu hubungan sosial, komunikasi dan memperngaruhi penampilan 
seseorang.  FNE pada perempuan dapat diikuti dengan gangguan makan pada masa dewasanya (Gilbert 
& Meyer, 2005). 

FNE harus segera dideteksi sejak dini. Jika terus berlanjut, hal ini akan menyebabkan banyak dam-
pak negatif bagi kehidupan seseorang. FNE dapat mengganggu komunikasi seseorang. Sekitar 23% pelajar 
mengalami FNE akibat kekhawatiran penggunaan kata yang tidak tepat saat berbicara dengan bahasa as-
ing (Yahya, 2013). FNE juga dapat memperngaruhi penampilan (performance) seseorang. Seorang pemain 
basket dengan FNE mempunyai tingkat akurasi melempar bola ke ring basket yang lebih rendah daripada 
pemain yang tidak mengalami FNE. Kecemasan kognitif menjadi mediator terjadinya hubungan antara 
FNE dan performance (Mesagno, Harvey, & Janelle, 2012). Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin 
melakukan penelitian tentang analisis faktor resiko fear of negative evaluation (FNE).  Penelitian ini bertu-
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juan untuk menganalisis pengaruh faktor resiko dengan kejadian FNE pada remaja. 

Kajian Pustaka

Definisi Fear of Negative Evaluation

FNE merupakan perasaan takut dievaluasi negatif, menjauhi situasi yang berhubungan dengan evaluasi, 
dan harapan orang  lain akan mengevaluasi negatif (Shabani, 2012). Proses terjadinya FNE dapat dijelas-
kan menggunakan perspektif teori kognitif. Kecemasan sosial terjadi akibat distorsi pikiran sehingga ter-
jadi reaktivitas emosional negatif yang berlebihan, perilaku maladaptif, dan disregulasi afektif (Goldin, 
Manber-Ball, Werner, Heimberg, & Gross, 2009). Kesalahan dalam proses olah pikir ini menyebabkan 
gangguan pada perilaku manusia. FNE muncul akibat kekhawatiran seseorang jika dianggap lemah dan 
meninggalkan kesan negatif pada suatu komunitas (Shahbani, 2012). Kekhawatiran berlebih ini biasanya 
muncul akibat distorsi pikiran.

Faktor Resiko Fear of Negative Evaluation

FNE diperngaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah kepribadian, genetika, pengalaman, dan jenis 
kelamin. Kepribadian neurotik seringkali mengalami gangguan FNE (Izqic, Akyuz, Dogan, & Kugu, 2004). 
Kepribadian dapat diturunkan dari orang tua ke anak melalui genetika. 

Pembentukan kromosom dalam rangkaian DNA dan RNA menurunkan kromosom pencemas pada 
anaknya. Kromoson anak diperngaruhi oleh kromosom ayah dan ibu. Oleh karena itu, resiko mempunyai 
anak dengan kerpibadian neurotik lebih besar kedua orang tua membawa gen neurotik. Sebanyak 48% 
dari 437 responden kepribadian neurotic mempunyai orang tua dengan kerpribadian yang sama pula  
(Stein, Jang, & Livesly, 2002). 

Orang dengan kepribadian neurotik cenderung mempunyai kepercayaan diri yang rendah sehingga 
kemampuan bersosialisasinya rendah pula (Lundh & Sperling, 2002). Kekhawatiran berlebih seringkali 
muncul saat orang “pencemas” berada pada situasi umum. Gangguan kecemasan sosial biasanya diawali 
sejak masa kanan-kanak dan mencapai puncak gangguan pada usia 18 tahun (Kessler, Ruscio, Shear, & 
Wittchen, 2009). 

Pengalaman tidak menyenangkan pada masa lalu menjadi faktor pendukung terjadinya kecemasan 
sosial pada masa remaja. Pengalaman diejek, dipermalukan dan tidak dihargai pada masa anak-anak 
menjadikan remaja mengalami kecemasan sosial yang ditandai dengan FNE. Bahkan pengalaman tidak 
menyenangkan pada masa anak-anak dapat mengakibatkan remaja mengalami fobia ditertawakan (gelo-
tophobia) (Edwards, Martin, & Dozois, 2010).  

Vera-Villarroel et al (2003) menyatakan bahwa FNE tidak berhubungan langsung dengan kepibadian 
tipe A. Kepribadian tipe A ditandai dengan agresifitas, kompetitif, ketidaksabaran, dan kurang hati-hati. 
Kepribadian tipe A sering dihubungkan dengan penyakit jantung karena perilakunya yang seringkali me-
macu jantung bekerja lebih keras. Walaupun antara FNE dengan kepribadian tipe A tidak berkorelasi 
namun terdapat  beberapa komponen antara kedua variabel ini yang saling berhubungan. 

Pada laki-laki, FNE berkorelasi negatif dengan perilaku kompetitif, namun berkorelasi positif dengan 
pekerjaan yang overload, ketidaksabaran dan permusuhan. Hal ini berarti semakin kompetitif seorang 
laki-laki tidak berarti semakin tinggi pula derajat FNE pada orang tersebut. Namun FNE muncul pada 
laki-laki saat berada pada situasi banyak pekerjaan. FNE juga berkorelasi dengan  situasi permusuhan 
dan ketidaksabaran (impatient). Pada perempuan, FNE hanya berkorelasi positif dengan ketidaksabaran 
dan permusuhan saja.  

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung mengalami FNE dan mempunyai gangguan ke-
cemasan sosial lebih buruk daripada laki-laki (Carleton, Collimore, & Asmundson, 2006). Walaupun be-
berapa penelitian juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kemunculan 
FNE.  Pada umumnya, perempuan cenderung emosional dalam menyelesaikan masalah daripada laki-laki 
sehingga kekhawatiran yang berlebihan lebih sering terjadi (Baumgardner & Crothers, 2010). 
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Dampak Fear of Negative Evaluation

FNE dapat mengakibatkan beberapa dampak buruk. FNE pada perempuan dapat diikuti dengan gang-
guan makan pada masa dewasanya (Gilbert & Meyer, 2005). Hal ini dihubungkan dengan kepercayaan 
diri yang rendah pada perempuan dengan FNE. FNE dapat mengganggu hubungan sosial seseorang. Hal 
ini disebabkan karena orang dengan FNE cenderung mempunyai afek negatif yang besar, bahkan dapat 
menjadi fobia sosial. Afek negatif dapat terlihat dari kontak mata, gerakan tubuh dan perubahan fisiolo-
gis seseorang. Gerakan-gerakan non verbal ini tidak disadari oleh orang yang bersangkutan tetapi dapat 
mengganggu kualitas komunikasi dengan orang lain. Orang dengan FNE seringkali menghindari kontak 
mata langsung dengan orang lain, wajah memerah, serta mengalami peningkatan suhu dan denyut jan-
tung (Chen & Drummond, 2008).  

FNE dapat mengganggu komunikasi seseorang.  FNE menyebabkan orang tidak percaya diri saat 
berbicara dengan bahasa asing di depan khalayak umum. Berbicara dengan menggunakan bahasa asing 
menjadi tantangan tersendiri bagi individu yang bersangkutan. Sekitar 23% pelajar mengalami FNE akibat 
kekhawatiran penggunaan kata yang tidak tepat saat berbicara dengan bahasa asing (Yahya, 2013).  Ke-
cemasan menggunakan bahasa asing berkorelasi postif dengan FNE (Shahbani, 2012).

Penelitian lain menyatakan bahwa gangguan bicara “gagap” dapat terjadi akibat kombinasi 3 perilaku 
negatif , yaitu FNE, sensitivitas terhadap kecemasan yang tinggi dan mempunyai harapan terhadap apr-
esiasi orang lain (Robinson, 2008). Orang dengan FNE mengalami kekhawatiran berlebih pada penilaian 
orang lain terhadap dirinya. Hal ini membuat orang dengan FNE sering menampilkan diri dengan berpura-
pura menjadi figur yang berbeda saat berinteraksi dengan orang lain. 

FNE juga dapat memperngaruhi penampilan (performance) seseorang. Seorang pemain basket dengan 
FNE mempunyai tingkat akurasi melempar bola ke ring basket yang lebih rendah daripada pemain yang 
tidak mengalami FNE. Kecemasan kognitif menjadi mediator terjadinya hubungan antara FNE dan perfor-
mance (Mesagno, Harvey, & Janelle, 2012). Namun kecemasan kecemasan somatic tidak menjadi media-
tor antara kedua variabel tersebut. Distorsi pikiran menjadi pusat munculnya kecemasan kognitif pada 
seseorang. FNE dapat digunakan sebagai prediktor fungsi psikososial.  Namun FNE tidak berhubungan 
langsung dengan tingkat depresi dan kualitas hidup seseorang (Adam, Myers, Barbera, & Branley, 2011). 

Orang dengan FNE tidak mempunyai kepercayaan diri untuk menampilkan figur diri yang sebenarnya 
sehingga penilaian dirinya mempunyai bias yang besar (Vassiolopoulos, 2005). Hal ini disebut dengan 
chronic self presentation (John, Robins, & Pervin, 2008). Penilaian diri dapat diukur melalui diri sendiri 
maupun melalui orang lain. Semakin kecil perbedaan hasil penilaian diri antara dirinya sendiri dan orang 
lain, maka semakin tinggi kemampuannya untuk memahami kepribadiannya. Dengan memahami ke-
pribadian, orang dapat mengetahui kelebihan dan kekurangan dirinya. Hal ini mengindikasikan adanya 
kepercayaan diri yang tinggi pada orang yang bersangkutan. 

Penelitian menyatakan bahwa FNE berkorelasi positif dengan rasa malu. FNE sering terjadi pada orang 
yang tidak percaya diri dan malu (Karakashian, Walter, Christopher, & Lucas, 2006). Seorang pemalu sulit 
beradaptasi dengan lingkungan baru. Keadaan ini seringkali menyebabkan seorang pemalu mengalami 
distorsi pikiran karena merasa sulit diterima oleh lingkungannya. Keadaan inilah yang memunculkan FNE 
pada orang yang pemalu (Watson, 2009). 

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa FNE merupakan jenis kecemasan sosial 
yang dapat mengganggu kehidupan manusia. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian tentang 
analisis faktor resiko terjadinya  fear of negative evaluation (FNE).  Penelitian ini bertujuan untuk menga-
nalisa adanya hubungan faktor resiko dengan kejadian FNE pada remaja

Metode Penelitian

Rancangan penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional dengan pendekatan 
kuantitatif. Penelitian cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan dengan melakukan satu kali obser-
vasi, pengambilan data dilakukan pada satu waktu saja. 
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Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini sebanyak 55 orang. Subjek penelitian ini berasal berbagai daerah di Indonesia. Pen-
gambilan sampel penelitian dilakukan dengan menggunakan accidental sampling. Metode pengambilan 
sampel ini dilakukan dengan memilih siapa yang kebetulan dijumpai peneliti. Penelitian dilakukan pada 
tanggal 29 November 2014 pukul 08.00 – 14.00 di STIKES Widyagama Husada Malang. 

Kerangka Konsep

Variabel Independen     Variabel dependen
  

Faktor resiko : 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Asal Daerah 
4. Harga diri 
5. Kepribadian  

Fear of Negative Evaluation 

Bagan 1. Kerangka Konsep

Tabel 1. Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian

Instrumen Fear of Negative Evaluation

FNE dapat diamati dengan instrumen Fear of Negative Evaluation (FNE) oleh Watson (1969). Skala FNE 
terdiri dari 30 item benar – salah, dengan jumlah skor item positif sama dengan item negatif. Namun skala 

 Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Skala 
Fear of negative 
evaluation 

Ketakutan seseorang 
terhadap evaluasi negatif 

Kuisioner Brief Fear 
of Negative 
Evaluation 

Skor akhir BFNE =  
16 – 60 
 

Interval 

Usia  Usia dihitung dari ulang 
tahun terakhir 

Data demografi 1 = 18 tahun 
2 = 19 tahun 
3 = 20 tahun 

Interval 

Jenis Kelamin Jenis kelamin subjek Data demografi 1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 

Nominal 

Asal Daerah Tempat tinggal orang tua 
responden 

Data demografi 1 = Jatim 
2 = NTT 
3 = NTB 
4 = Bali  
5 = Maluku 
6 =Papua 
7 = Kalimantan 

Nominal 

Harga Diri Harga diri responden Rosenberg Self 
Esteem Scale 

1 = Rendah 
2 = Tinggi 

Ordinal 

Kepribadian Kecenderungan perilaku 
seseorang  

Big Five Personality 
Inventory 

1 = Neurotik 
2 = Non Neurotik 

Nominal 
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ini direvisi oleh  Leary (1983) menjadi  Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE). BFNE terdiri 12 item. 
Skala ini menggunakan skala Likert dengan 5 skala. Skor BFNE berkisar antara 12 – 60. Semakin tinggi 
nilai skala semakin tinggi pula FNE pada seseorang. FNE yang telah direvisi ini telah dinyatakan valid dan 
reliable untuk dapat digunakan sebagai instrumen ketakutan.  

Harga diri diamati dengan menggunakan Rosenberg Self Esteem Scale. Kuisioner ini terdiri dari 10 
item pertanyaan dengan jawaban menggunakan 4 skaa Likert. Nilai skala ini berkisar antara 0 – 30. Se-
makin tinggi nilai skala semakin tinggi pula harga diri seseorang. 

Kepribadian diukur dengan menggunakan Big Five Personality Inventory. Kuisioner ini berisi 44 item 
pernyataan. Kuisioner ini dijawab dengan 5 skala Likert untuk menunjukkan kesesuaian pernyataan den-
gan perilaku sesrorang. Kepribadian neurotic diwakili oleh 8 item pernyataan. Skor tertinggi menunjukkan 
jenis kepribadian seseorang. Dalam analisa, kepribadian dibedakan menjadi kepribadian neurotic dan non 
neurotik.

 Prosedur Penelitian

Penelitian dengan menyiapkan lembar data demografi, kuisioner Brief Fear of Negarive Evaluation, Rosen-
berg Self Esteem Scale dan Big Five Personality Inventory. Penelitian pada tanggal 29 November 2014 pu-
kul 08.00 – 14.00. Setiap subjek penelitian diminta untuk mengisi data demografi dan tiga kuisioner yang 
telah disiapkan. Dengan menggunakan accidental sampling didapatkan 55 subjek penelitian. Data yang 
telah didapat selanjutnya diolah dalam analisa data.  

Analisa Data

Data yang didapatkan ditabulasi untuk dianalisa menggunakan SPSS. Analisa data terdiri dari analisa 
univariat, bivariat dan multivariat. Analisa univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik respon-
den yang berasal dari data demografi. Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan antar fak-
tor resiko FNE dengan angka kejadian FNE, sedangkan analisa multivariate digunakan untuk mengetahui 
kekuatan pengaruh faktor resiko terhadap nilai FNE.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

 No. 
Karakteristik Jumlah Prosentase (%) 

1 Usia 
18 tahun 29 52.73 

19 tahun 23 41.82 

20 tahun 3 5.45 
2 Jenis Kelamin 

Laki- laki 20 36.36 

Perempuan 35 63.64 
3 Asal daerah 

Jawa Timur 21 38.18 

NTT 17 30.91 

NTB 6 10.91 

Bali  2 3.64 

Maluku 4 7.27 

Papua 2 3.64 

Kalimantan 3 5.45 
4 Kepribadian 

Neurotik 33 60.00 

Non Neurotik 22 40.00 
5 Harga Diri 

Tinggi 28 50.91 

Rendah 27 49.09 
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Hasil Penelitian

Analisa Univariat 

Penelitian pada 55 responden menunjukkan bahwa 26 responden (47%) mendapatkan hasil FNE kategori 
rendah (skor 16 – 36) dan 29 responden (53%) kategori tinggi (skor 37 – 60). 

Pada penelitian ini, responden berusia 18 tahun (52%), 19 tahun (42%), dan 20 tahun (6%). Respon-
den laki-laki sebanyak 20 orang dan perempuan 35 orang. Responden berasal dari berbagai latar belakang 
daerah. Berdasarkan kepribadian, 60% responden berkepribadian neurotik sedangkan sisanya responden 
tidak berkperibadian neurotik. Responden dengan harga diri rendah sebanyak 27 orang, dan harga diri 
tinggi 28 orang (Tabel 1). 

Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan faktor resiko dengan angka kejadian FNE. Ber-
dasarkan uji normalitas, diketahui bahwa sebaran data  tidak normal (ρ = 0.042) sehingga dilakukan uji 
non parametrik. 

Tabel 3. Hasil Uji Beda FNE dengan Faktor Resiko FNE

Berdasarkan tabel 3. Maka dapat diketahui bahwa perbedaan nilai FNE yang bermakna  hanya ter-
dapat pada faktor harga diri dan kepribadian saja. FNE dan harga diri berkorelasi kuat (rs = -0.863). Ko-
relasi kuat juga terdapat pada  FNE dan kepribadian neurotic ( rs = -0.822).  Harga diri dan kepribadian 
juga berkorelasi kuat (rs =0.831). 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui besarnya pengaruh faktor resiko terhadap angka ke-
jadian FNE. Analisis ini dilakukan dengan menggunakan regresi linier. Berdasarkan analisa regresi, maka 
dapat disimpulkan bahwa prediksi FNE adalah sebagai berikut :

  FNE =  53,409 – 7,500 (Harga diri) 

 
 

FNE dapat diprediksi dengan menggunakan variabel harga diri saja. Variabel kepribadian tidak 
memenuhi syarat untuk dapat menjadi prediktor FNE. Persamaan tersebut hanya dapat menjelaskan pre-
diksi FNE sebesar 67.1, sedangkan 32.9% diperngaruhi oleh  faktor lain (R square = 0.671).

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 November 2014 di STIKES Widyagama Husada Malang. Pemilihan 
tempat dini dilakukan dengan pertimbangan bahwa sekolah ini mempunyai mahasiswa dengan berbagai 

 Uji Beda FNE 

Usia ρ= 0.452 

Jenis Kelamin ρ= 0.779 

Asal Daerah ρ = 0.420 

Harga diri Ρ = 0.000 

Kepribadian Ρ = 0.000 

 



SEMINAR PSIKOLOGI & KEMANUSIAAN
© 2015 Psychology Forum UMM, ISBN: 978-979-796-324-8

498

latar belakang budaya. Penelitian dilakukan sejak jam 08.00 – 14.00. Pemilihan sampel dilakukan dengan 
menggunakan incidental sampling. Penelitian dilakukan dengan tujuan untuntuk menganalisa besarnya 
pengaruh faktor resiko terhadap angka kejadian Fear of Negative Evaluation (BFNE).

 Faktor resiko FNE yang diteliti dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, asal daerah, tingkat 
harga diri dan kepribadian neurotik. Besarnya FNE didapatkan melalui kuisioner Brief Fear of Negative 
Evaluation (BFNE). Faktor usia, jenis kelamin dan asal daerah didapatkan dari data demografi. Harga 
diri didapat dari Rosenberg Self Esteem Scale dan kepribadian neurotik didapat dari  Big Five Personality 
Inventory.

Analisis faktor usia dilakukan dengan menggunakan uji Kruskal Wallis dan didapatkan ρ>0.05 yang 
berarti nilai FNE tidak berbeda berdasarkan usia. Pada penelitian sebelumnya disebutkan bahwa preva-
lensi FNE meningkat pada usia remaja (Kessler, Ruscio, Shear, & Wittchen, 2009). Pada penelitian ini, kes-
eluruhan responden termasuk kategori dewasa muda. Responden berusia 18 – 20 tahun sehingga terdapat 
kemiripan perilaku sesuai dengan tahap perkembangannya. Hal ini yang menyebabkan pada penelitian 
ini, analisa faktor usia tidak berhubungan dengan nilai FNE. Namun sebanyak 53% dari keseluruhan re-
sponden mengalami FNE.

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung mengalami FNE dan mempunyai gangguan kece-
masan sosial lebih buruk daripada laki-laki (Carleton, Collimore, & Asmundson, 2006). Namun penelitian 
ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan FNE berdasarkan jenis kelamin (ρ>0.05).  . Hal ini disebab-
kan karena FNE diperngaruhi oleh banyak faktor. FNE tidak dapat muncul akibat satu faktor resiko saja. 

Responden berasal dari berbagai propinsi di Indonesia. Keragaman budaya ini tidak berpengaruh 
secara signifikan pada nilai FNE. Secara geografis, keseluruhan responden bersal dari budaya yang sama 
yitu budaya Timur. Hasil penelitian (ρ>0.05) mendukung penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tidak 
ada perbedaan kecemasan sosial pada budaya Barat dan budaya Timur (Kim & Markman, 2005). FNE 
lebih diperngaruhi oleh karakteristik individu. 

Harga diri berkorelasi negatif dengan FNE. Orang dengan harga diri rendah mempunyai tingkat keper-
cayaan diri yang rendah sehingga cenderung menghindari situasi yang mengharuskan ia tampil di depan 
umum. Perasaan negatif sering muncul ketika seseorang tidak berani mengutarakan keinginannya. Hal ini 
menyebabkan orang dengan harga diri rendah cenderung mempunyai FNE akibat prasangka negatif pada 
seseorang. (Karakashian, Walter, Christopher, & Lucas, 2006). 

Harga diri berkorelasi dengan kecemasan sosial (Vassipoulos & Brouzos, 2012). FNE merupakan salah 
satu jenis kecemasan sosial. Kedua permasalahan dapat menganggu perkembangan anak. Anak dengan 
FNE mengalami gangguan pada pencapaian akademiknya. Anak dengan FNE tidak berani bertanya dan 
menghindari interaksi saat berdiskusi saat di sekolah. Hal ini mengakibatkan kreativitas anak dengan 
FNE cenderung kurang berkembang (Çetin, Ilhan, & Yilmaz, 2014). 

Anak dengan harga diri rendah yang disertai dengan kecemasan sosial yang tinggi akan tumbuh men-
jadi remaja dengan perfoma yang buruk (Mesagno, Harvey, & Janelle, 2012). Hal ini berakibat anak tum-
buh menjadi orang yang kurang produktif. Oleh karena itu, berbagai terapi diperlukan untuk mengatasi 
permasalahan ini. Person Centred Approach (PCA) efektif digunakan untuk mengatasi berbagai gangguan 
emosi seperti kecemasan dan depresi. PCA efektif untuk menurunkan FNE dan meningkatkan harga diri 
remaja (Vassipoulos & Brouzos, 2012)

kepribadian neurotik berkorelasi kuat dengan FNE. Kepribadian neurotik mempunyai respon yang 
buruk terhadap stressor, bahkan situasi yang biasa saja dapat dianggap sebagai situasi yang mengancam 
bagi dirinya. Orang dengan kepribadian ini lebih mudah mengalami frustasi dan putus asa. Mereka terlalu 
memperhatikan dirinya sendiri dan pemalu sehingga mengalami kesulitan ketika diharuskan berada di 
situasi umum (Hettema, Neale, Myers, Prescott, & Kendler, 2006; Cowden, 2005). 

Evaluasi negatif dapat menyebabkan merasa tidak nyaman. Orang dengan kepribadian neurotik lebih 
sensitif terhadap ketidaknyamanan ini (Magee, Rodebaugh, & Heimberg, 2006). Hal ini menjadi salah satu 
faktor penyebab kepribadian neurotic beresiko lebih tinggi mengalami FNE. 

Kepibadian neurotik juga berkorelasi dengan harga diri dengan korelasi (rs = 0.831).  Namun hasil uji 
regresi didapatkan bahwa hanya faktor harga diri saja yang dapat menjadi prediktor terjadinya FNE (ρ = 
0.073). 

Kepribadian neurotik rentan mengalami harga diri rendah (Wojdylo, Baumann, Buczny, & Owens, 
2013).  Sensitivitas perasaan kepribadian neurotik menyebabkan seseorang tidak berani untuk tampil di 
depan umum karena tidak mempunyai kepercayaan diri yang tinggi. Hal ini menyebabkan orang dengan 
kepribadian ini cenderung mempunyai harga diri yang rendah. Uraian di atas menunjukkan bahwa diduga 
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harga diri menjadi variabel mediator antara kepribadian dan FNE. 
Persamaan yang didapat dari uji regresi menjelaskan bahwa harga diri dapat menjadi predictor FNE 

sebanyak 67.1%. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat 32.9% faktor FNE yang belum ditemukan 
dalam penelitian ini. Oleh karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor resiko 
FNE selain kelima faktor resiko yang dianalisa dalam penelitian ini. 

Kesimpulan

Fear of negative evaluation (FNE) merupakan salah satu jenis kecemasan sosial. FNE dapat dapat terjadi 
akibat beberapa faktor resiko, diantaranya usia, jenis kelamin, pengalaman, harga diri dan kepribadian. 
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa faktor resiko terjadinya FNE. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa faktor usia, asal daerah dan jenis kelamin tidak ber-
hubungan dengan nilai FNE seseorang. FNE hanya diperngaruhi oleh faktor harga diri dan kepribadian. 
Kedua faktor ini berkorelasi kuat dengan FNE (rs > 0.60). Namun hanya faktor harga diri saja yang dapat 
menjadi prediktor terjadinya FNE. 

Harga diri dapat memprediksi terjadinya FNE dengan R2 = 0.671. Hal ini menunjukkan bahwa masih 
terdapat 32.9% prediktor FNE masih belum ditemukan. Oleh karena itu diperlukan penelitian lebih lan-
jut untuk menganalisa faktor resiko FNE lainnya. Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan. 
Penambahan faktor resiko yang diteliti diperlukan untuk menemukan prediktor FNE. Variasi subjek pene-
litian juga diperlukan untuk menambah akurasi hasil penelitian.   
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