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Abstrak 
Kecemasan sosial  adalah gangguan psikologis  yang umum dialami oleh remaja dan sering kali  berdampak pada
kualitas  tidur  mereka.  Remaja  yang  mengalami  kecemasan sosial  cenderung  merasa  takut  berlebihan  terhadap
penilaian negatif  dari  orang lain,  sehingga mempengaruhi  interaksi  sosial  dan kesejahteraan emosional  mereka.
Salah satu dampak yang paling sering dilaporkan adalah gangguan tidur, termasuk insomnia, mimpi buruk, dan tidur
yang terfragmentasi. Penelitian ini bertujuan untuk menelaah hubungan antara kecemasan sosial dan kualitas tidur
pada remaja, dengan meninjau literatur yang relevan serta mekanisme psikologis dan fisiologis yang berkontribusi
pada hubungan tersebut.
Kecemasan sosial  mempengaruhi  kualitas  tidur  melalui  peningkatan aktivitas  mental  dan fisiologis  yang  terjadi
menjelang waktu tidur. Remaja yang cemas secara sosial sering kali memikirkan interaksi sosial yang terjadi atau
yang akan datang, memicu ruminasi yang menyebabkan kesulitan untuk rileks. Hal ini memanjangkan waktu yang
dibutuhkan untuk tertidur (sleep latency) dan mengurangi durasi tidur total. Secara fisiologis, kecemasan sosial juga
mengaktifkan sistem saraf simpatis,  meningkatkan kadar hormon stres seperti  kortisol,  yang mengganggu proses
tidur.  Gangguan  tidur  yang  dialami,  seperti  insomnia  dan  mimpi  buruk,  pada  akhirnya  memperburuk  kondisi
kecemasan sosial yang dirasakan remaja, menciptakan siklus yang sulit diputus.
Konsekuensi jangka panjang dari gangguan tidur akibat kecemasan sosial mencakup penurunan performa akademik,
gangguan dalam hubungan sosial, serta peningkatan risiko masalah kesehatan mental lainnya seperti depresi dan
gangguan suasana hati. Berdasarkan temuan ini, intervensi yang ditargetkan pada pengelolaan kecemasan sosial dan
peningkatan kualitas tidur sangat diperlukan. Terapi kognitif-perilaku (CBT) dan teknik manajemen tidur terbukti
efektif  dalam  membantu  remaja  mengatasi  kecemasan  sosial  serta  memperbaiki  pola  tidur  mereka.  Dengan
pemahaman yang lebih baik mengenai dampak kecemasan sosial terhadap tidur, langkah-langkah pencegahan yang
tepat dapat diambil untuk meningkatkan kesejahteraan mental dan fisik remaja secara keseluruhan.

Kata Kunci: kecemasan sosial,kualitas tidur,remaja,insomnia,kesehatan mental
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kualitas  tidur  yang  baik  memainkan  peran  penting  dalam  perkembangan  fisik,
mental,  dan emosional  seorang remaja.  Tidur yang cukup dan berkualitas  tidak hanya
membantu dalam pemulihan tubuh secara fisik tetapi juga berperan dalam peningkatan
kemampuan  kognitif,  stabilitas  emosi,  dan  pembentukan  memori.  Bagi  remaja,  yang
berada  pada  fase  kritis  pertumbuhan  dan  perkembangan,  tidur  menjadi  semakin  vital
karena proses pematangan otak dan tubuh sedang berlangsung dengan cepat.  Namun,
berbagai faktor dapat mempengaruhi kualitas tidur remaja, salah satunya adalah masalah
psikologis, seperti kecemasan sosial.

Masa  remaja  sering  kali  diidentifikasi  sebagai  periode  yang  penuh  tantangan
emosional dan sosial. Perubahan hormonal, tekanan akademik, serta pencarian identitas
diri  dapat  menciptakan  situasi  di  mana  remaja  rentan  terhadap  berbagai  gangguan
mental dan emosional. Di antara berbagai masalah yang muncul, kecemasan sosial adalah
salah satu yang paling umum dan sering kali berdampak signifikan pada kesejahteraan
remaja. Kecemasan sosial atau social anxiety disorder adalah gangguan psikologis di mana
seseorang memiliki ketakutan berlebihan terhadap penilaian atau pandangan negatif dari
orang  lain  dalam  situasi  sosial.  Remaja  yang  mengalami  kecemasan  sosial  sering  kali
merasa cemas, malu, atau tidak nyaman dalam interaksi sosial, baik di sekolah, lingkungan
teman sebaya, maupun dalam kegiatan sosial lainnya.

Kecemasan  sosial  tidak  hanya  berdampak  pada  kemampuan  remaja  untuk
berinteraksi  dengan  orang  lain,  tetapi  juga  memengaruhi  berbagai  aspek  kehidupan
sehari-hari,  termasuk kualitas tidur.  Tidur yang terganggu sering kali  menjadi keluhan
umum di antara remaja yang mengalami kecemasan sosial. Gangguan tidur, seperti sulit
tidur (insomnia), mimpi buruk, dan tidur yang tidak nyenyak, dapat muncul sebagai hasil
dari pikiran cemas yang muncul di malam hari. Remaja yang cemas secara sosial sering
kali mengalami peningkatan ruminasi atau pikiran berulang tentang situasi sosial yang
mereka anggap memalukan atau menakutkan, yang membuat mereka sulit untuk tertidur.
Bahkan  ketika  mereka  akhirnya  tertidur,  kualitas  tidur  mereka  cenderung  terganggu,
dengan  lebih  sering  terbangun  di  tengah  malam  atau  mengalami  mimpi  buruk  yang
memperparah kecemasan mereka.

Hubungan  antara  kecemasan  sosial  dan  kualitas  tidur  pada  remaja  menjadi
perhatian  penting  dalam  penelitian  ini  karena  kualitas  tidur  yang  buruk  dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif  pada perkembangan dan kesejahteraan remaja.
Remaja  yang  mengalami  gangguan  tidur  tidak  hanya  menghadapi  kesulitan  dalam
menjalani  aktivitas  harian  mereka,  tetapi  juga  berisiko  mengalami  penurunan
kemampuan kognitif, penurunan performa akademik, serta gangguan emosional lainnya
seperti  depresi  dan  gangguan  suasana  hati.  Selain  itu,  kurang  tidur  juga  dapat
mempengaruhi  regulasi  emosi,  di  mana  remaja  menjadi  lebih  mudah  tersinggung,
kesulitan mengendalikan emosi, dan lebih rentan terhadap stres. Dampak dari gangguan
tidur  ini  pada  akhirnya  dapat  memperburuk  kecemasan  sosial  yang  dialami  remaja,
menciptakan lingkaran setan di mana kecemasan sosial menyebabkan gangguan tidur, dan
gangguan tidur pada gilirannya memperburuk kecemasan sosial.
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Studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa kecemasan sosial dan gangguan tidur
sering kali saling terkait. Sebuah penelitian oleh Gregory dan Sadeh (2012) menemukan
bahwa remaja yang mengalami kecemasan sosial cenderung memiliki waktu tidur yang
lebih singkat, kualitas tidur yang lebih rendah, dan lebih sering melaporkan mengalami
masalah tidur dibandingkan dengan remaja tanpa kecemasan sosial. Penelitian lain juga
menunjukkan  bahwa  kecemasan  sosial  memengaruhi  cara  otak  merespons  terhadap
situasi  stres,  termasuk  ketika  akan  tidur.  Ketidakmampuan  untuk  menenangkan  diri
sebelum  tidur  membuat  remaja  yang  mengalami  kecemasan  sosial  lebih  sulit  untuk
mencapai tidur yang nyenyak dan berkualitas.

Secara  fisiologis,  kecemasan  sosial  dapat  memicu  respons  stres  yang  berlebihan
dalam tubuh, termasuk peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis. Hal ini menyebabkan
produksi  hormon stres,  seperti  kortisol,  meningkat,  yang  pada  gilirannya  mengganggu
kemampuan tubuh untuk bersiap memasuki  fase tidur.  Detak jantung yang meningkat,
tekanan  darah  yang  lebih  tinggi,  serta  pernapasan  yang  lebih  cepat  adalah  beberapa
gejala  fisiologis  yang  sering  dialami  oleh  remaja  dengan  kecemasan  sosial.  Semua  ini
berkontribusi pada kesulitan tidur dan kualitas tidur yang buruk.

Selain  faktor  fisiologis,  faktor  psikologis  juga  memegang  peran  penting  dalam
hubungan antara kecemasan sosial dan kualitas tidur.  Pikiran obsesif  tentang interaksi
sosial yang tidak menyenangkan, ketakutan akan penilaian negatif,  serta kekhawatiran
tentang situasi sosial di masa depan sering kali mendominasi pikiran remaja saat mereka
mencoba untuk tidur.  Hal  ini  menyebabkan peningkatan kecemasan pada malam hari,
yang  membuat  mereka  sulit  untuk  tidur  dengan  cepat  atau  tetap  tertidur  sepanjang
malam.

Berdasarkan latar belakang ini,  penting untuk memahami lebih dalam bagaimana
kecemasan sosial dapat mempengaruhi kualitas tidur remaja, serta bagaimana gangguan
tidur  ini  dapat  memperburuk  kondisi  kecemasan  sosial.  Penelitian  ini  bertujuan untuk
mengeksplorasi  hubungan antara kedua faktor ini,  dengan harapan dapat memberikan
wawasan  lebih  lanjut  tentang  pentingnya  intervensi  yang  tepat  untuk  meningkatkan
kualitas hidup remaja yang mengalami kecemasan sosial.

Pembahasan

1. Kecemasan Sosial pada Remaja

Kecemasan sosial adalah salah satu gangguan kecemasan yang paling umum dialami oleh
remaja,  sebuah  fase  kehidupan  di  mana  perkembangan  sosial  dan  emosional  sedang
mencapai  puncaknya.  Pada  remaja,  kecemasan  sosial  sering  muncul  seiring  dengan
perubahan-perubahan fisik, emosional, dan sosial yang terjadi selama masa pubertas. Pada
tahap ini, remaja mulai lebih peduli dengan penampilan, citra diri, dan bagaimana mereka
dilihat oleh teman sebaya atau masyarakat. Ketakutan berlebih terhadap penilaian negatif
atau ejekan dari orang lain sering kali menciptakan rasa cemas yang berlebihan ketika
berada dalam situasi sosial, misalnya saat berbicara di depan umum, berpartisipasi dalam
kegiatan sosial, atau bahkan sekadar berinteraksi dengan teman sebaya.

Banyak remaja yang mengalami kecemasan sosial merasa cemas dalam situasi di mana
mereka harus menunjukkan diri atau berbicara di depan orang lain. Mereka sering kali
khawatir tentang bagaimana orang lain akan bereaksi terhadap mereka, apakah mereka
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akan dihakimi, diejek, atau ditolak. Pikiran ini menciptakan ketegangan emosional yang
terus-menerus dan mengganggu kesejahteraan mental mereka. Studi menunjukkan bahwa
kecemasan  sosial  dapat  memengaruhi  banyak  aspek  kehidupan  remaja,  termasuk
hubungan  interpersonal,  performa  akademik,  dan  kemampuan  untuk  terlibat  dalam
aktivitas sosial yang sehat.

Selain itu, remaja dengan kecemasan sosial sering mengalami penurunan harga diri dan
rasa  percaya  diri,  yang  memperburuk  isolasi  sosial  mereka.  Ketidakmampuan  untuk
berinteraksi  secara  efektif  dengan  orang  lain  karena  rasa  cemas  yang  intens  dapat
memperkuat  perasaan  kesepian  dan  meningkatkan  kerentanan  terhadap  gangguan
psikologis  lainnya,  seperti  depresi.  Akibat  dari  kecemasan  sosial  ini  tidak  hanya
memengaruhi kondisi  emosional  remaja secara langsung,  tetapi  juga dapat berdampak
pada kualitas tidur mereka.

2. Pengaruh Kecemasan Sosial terhadap Kualitas Tidur

Kualitas tidur yang baik sangat penting bagi kesehatan fisik dan mental, khususnya bagi
remaja  yang  berada  dalam  masa  pertumbuhan.  Namun,  kecemasan  sosial  sering  kali
memengaruhi  pola  tidur  secara  signifikan.  Remaja  yang  mengalami  kecemasan  sosial
sering kali sulit untuk tertidur (insomnia) atau memiliki kualitas tidur yang buruk. Hal ini
disebabkan oleh berbagai faktor psikologis dan fisiologis yang terpicu oleh kecemasan.

Insomnia  merupakan  gangguan  tidur  yang  paling  umum  di  antara  remaja  yang
mengalami  kecemasan  sosial.  Insomnia  didefinisikan  sebagai  kesulitan  untuk  tertidur,
tetap tertidur, atau tidur yang tidak nyenyak. Remaja dengan kecemasan sosial sering kali
menghabiskan waktu yang lebih lama untuk bisa tertidur (sleep latency), karena mereka
cenderung memikirkan situasi sosial yang membuat mereka cemas. Pikiran obsesif tentang
interaksi  sosial  yang  tidak  nyaman  atau  ketakutan  akan  situasi  sosial  di  masa  depan
membuat mereka sulit untuk merasa rileks sebelum tidur. Sebagai hasilnya, proses transisi
dari keadaan terjaga ke keadaan tidur menjadi lebih sulit.

Selain  insomnia,  kecemasan  sosial  juga  dapat  memicu  gangguan  tidur  lainnya  seperti
mimpi  buruk.  Mimpi  buruk  ini  sering  kali  berhubungan  dengan  ketakutan  atau
kekhawatiran  yang  dialami  dalam kehidupan  sehari-hari,  termasuk  situasi  sosial  yang
membuat cemas. Penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan kecemasan sosial lebih
mungkin mengalami mimpi buruk yang mengganggu tidur mereka. Mimpi buruk ini tidak
hanya mengganggu tidur malam, tetapi juga dapat memperburuk kecemasan di siang hari,
menciptakan siklus kecemasan dan gangguan tidur yang sulit diputus.

Kualitas tidur yang buruk pada remaja dengan kecemasan sosial dapat berdampak jangka
panjang pada kesejahteraan mereka. Tidur yang tidak cukup atau tidak nyenyak dapat
menyebabkan masalah fisik dan mental yang lebih serius, seperti penurunan kemampuan
kognitif,  penurunan konsentrasi,  dan peningkatan risiko gangguan suasana hati  seperti
depresi dan kecemasan yang lebih parah. Dalam jangka panjang, gangguan tidur dapat
memperburuk kecemasan sosial yang dialami remaja, karena mereka menjadi lebih lelah
dan kurang mampu mengatasi tantangan sosial yang mereka hadapi.

3. Mekanisme Psikologis dan Fisiologis
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Ada beberapa mekanisme psikologis  dan fisiologis  yang dapat  menjelaskan bagaimana
kecemasan  sosial  memengaruhi  kualitas  tidur.  Secara  psikologis,  kecemasan  sosial
menyebabkan  peningkatan  aktivitas  mental  sebelum  tidur.  Remaja  dengan  kecemasan
sosial sering kali mengalami ruminasi,  yaitu kebiasaan berpikir berulang-ulang tentang
interaksi sosial yang menyebabkan kecemasan. Pikiran-pikiran ini dapat berupa ingatan
tentang situasi sosial yang memalukan, kekhawatiran tentang bagaimana mereka dilihat
oleh orang lain, atau ketakutan akan penilaian negatif yang mungkin mereka terima di
masa depan. Pikiran-pikiran ini mengganggu kemampuan remaja untuk merasa rileks dan
siap untuk tidur, memperpanjang waktu yang dibutuhkan untuk tertidur.

Selain itu, kecemasan sosial juga meningkatkan respons stres fisiologis dalam tubuh. Saat
seseorang merasa cemas, terutama dalam konteks sosial, tubuh mereka merespons dengan
mengaktifkan sistem saraf simpatis, yang dikenal sebagai respons "fight or flight." Aktivasi
sistem ini menyebabkan peningkatan detak jantung, tekanan darah, dan kadar hormon
stres seperti kortisol. Ketika tingkat kortisol tinggi, tubuh sulit memasuki keadaan rileks
yang diperlukan untuk tidur. Detak jantung yang cepat dan pernapasan yang dangkal juga
berkontribusi pada sulitnya tertidur atau mencapai tidur yang nyenyak.

Secara khusus,  sistem saraf simpatis yang terlalu aktif  pada remaja dengan kecemasan
sosial dapat menyebabkan fragmentasi tidur, yaitu kondisi di mana tidur sering terganggu
oleh periode bangun yang singkat namun berulang. Meskipun remaja mungkin tidak selalu
menyadari  bahwa  mereka  terbangun  di  malam  hari,  gangguan  ini  dapat  mengurangi
kualitas tidur mereka secara signifikan, membuat mereka merasa lelah dan kurang segar
saat bangun di pagi hari.

4. Dampak Jangka Panjang

Gangguan  tidur  akibat  kecemasan  sosial  dapat  memberikan  dampak  negatif  jangka
panjang bagi remaja. Salah satu dampak utama adalah penurunan fungsi kognitif. Tidur
yang  cukup  sangat  penting  bagi  proses  belajar  dan  memori.  Ketika  remaja  tidak
mendapatkan tidur  yang cukup,  mereka cenderung mengalami penurunan kemampuan
untuk  berkonsentrasi,  mengingat  informasi,  dan  memecahkan  masalah.  Hal  ini  dapat
berdampak  langsung  pada  performa  akademik  mereka,  terutama  di  sekolah  di  mana
tuntutan akademik semakin tinggi.

Selain  itu,  gangguan  tidur  dapat  memengaruhi  regulasi  emosi.  Remaja  yang  tidak
mendapatkan tidur yang cukup cenderung lebih mudah marah, kurang sabar, dan lebih
sensitif  terhadap  stres.  Kurangnya  tidur  juga  meningkatkan  risiko  depresi,  gangguan
suasana hati, dan peningkatan kecemasan, yang pada akhirnya memperburuk kecemasan
sosial  yang  sudah  ada.  Dampak  ini  dapat  menyebabkan  lingkaran  setan,  di  mana
kecemasan  sosial  memperburuk  gangguan  tidur,  dan  gangguan  tidur  meningkatkan
intensitas kecemasan sosial.

5. Intervensi untuk Mengatasi Kecemasan Sosial dan Gangguan Tidur

Untuk mengatasi kecemasan sosial dan gangguan tidur yang terkait, berbagai intervensi
dapat diterapkan. Salah satu intervensi yang paling efektif adalah terapi kognitif-perilaku
(CBT).  CBT  membantu  remaja  untuk  mengidentifikasi  pola  pikir  negatif  yang  terkait
dengan kecemasan sosial,  serta mengubah cara mereka merespons situasi sosial.  Dalam
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konteks tidur, CBT juga dapat membantu remaja mengembangkan kebiasaan tidur yang
lebih sehat, termasuk teknik relaksasi dan manajemen stres sebelum tidur.

Selain  CBT,  intervensi  berbasis  tidur  juga  dapat  diterapkan  untuk  membantu  remaja
mengembangkan  rutinitas  tidur  yang  sehat.  Ini  termasuk  pembatasan  waktu  layar
sebelum tidur, penciptaan lingkungan tidur yang nyaman, serta pengembangan kebiasaan
tidur yang konsisten.  Program pendidikan mengenai  pentingnya tidur yang cukup juga
dapat  membantu  remaja  dan  orang  tua  mereka  memahami  pentingnya  mengelola
kecemasan sosial untuk meningkatkan kualitas tidur.

Secara  keseluruhan,  pengelolaan  kecemasan  sosial  dan  gangguan  tidur  pada  remaja
memerlukan pendekatan holistik yang menggabungkan intervensi psikologis dan perilaku.
Dengan  pemahaman  yang  lebih  baik  tentang  hubungan  antara  kecemasan  sosial  dan
gangguan  tidur,  strategi  pencegahan  dan  intervensi  yang  efektif  dapat  dikembangkan
untuk meningkatkan kesejahteraan mental dan fisik remaja secara keseluruhan.

Kesimpulan
Kecemasan  sosial  pada  remaja  merupakan  gangguan  yang  signifikan,  memengaruhi
berbagai  aspek  kehidupan  mereka,  termasuk  kualitas  tidur.  Penelitian  ini  menyoroti
bahwa kecemasan sosial tidak hanya memicu gangguan tidur seperti insomnia dan mimpi
buruk,  tetapi  juga  menciptakan  siklus  yang  memperburuk  kecemasan  itu  sendiri.
Mekanisme  psikologis  seperti  ruminasi  dan  respons  fisiologis  terhadap  stres,  termasuk
peningkatan  kadar  kortisol,  turut  berkontribusi  dalam  gangguan  tidur  yang  dialami
remaja  dengan  kecemasan  sosial.  Akibatnya,  gangguan  tidur  ini  berdampak  pada
performa  akademik,  hubungan  sosial,  serta  kesejahteraan  emosional  mereka,
meningkatkan risiko depresi dan gangguan suasana hati.
Untuk mengatasi masalah ini, intervensi seperti terapi kognitif-perilaku (CBT) serta teknik
manajemen  tidur  perlu  diterapkan  secara  terpadu.  Intervensi  tersebut  membantu
mengubah  pola  pikir  yang  terkait  dengan  kecemasan  sosial  dan  mengembangkan
kebiasaan tidur yang lebih sehat. Dengan pendekatan yang tepat, kualitas hidup remaja
dapat ditingkatkan, baik dari segi emosional, sosial, maupun fisik. Pemahaman yang lebih
mendalam tentang keterkaitan kecemasan sosial dan kualitas tidur ini diharapkan dapat
memandu langkah-langkah pencegahan dan intervensi yang lebih efektif untuk menjaga
kesehatan mental dan fisik remaja.
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