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Abstract 

 

Toddlers are the second stage of psychosocial development after babies 

in the age range of 18 months to 36 months. To avoid failure in passing 

through the stages of psychosocial development, autonomy versus doubt or 

shame need to provide good stimulation. The purpose of this study was to 

determine the relationship of mothers education with the ability of mothers to 

stimulate psychosocial development of autonomy in children. This study uses 

an observational design with a cross sectional approach. The study was 

conducted in the Kemantren Village, Jabung District, Malang Regency. The 

technique used for sampling in this study is accidental sampling with the 

number of samples obtained were 168 respondents. The instrument used to 

measure mother's ability is a modification from Infant-Toddler Child Care 

HOME Inventory. The data analysis used was spearman rank with a 

statistically significant correlation between maternal education and mother's 

ability to stimulate the development of psychosocial autonomy with p = 0,000 

(p <0.005). The BKB (Toddler Family Development) group is recommended to 

be held in each Posyandu as a service center and learning center for mothers 

who conduct early detection and developmental stimulation. 

Keywords: mothers education, mother's ability to stimulate 

 

A. PENDAHULUAN 

Toddler merupakan tahapan perkembangan psikososial kedua 

setelah infant dimana berada pada rentang usia 18 bulan sampai 36 bulan 

(Sacco,2013). Perkembangan psikososial pada tahap ini disebut otonomi 

versus ragu-ragu dan malu (autonomy versus doubt and shame) (Sacco, 

2013). Usia toddler tidak semua mampu mencapai perkembangan 

psikososial otonomi ini dengan baik. Prevalensi masalah psikososial seperti 

gangguan emosional sebesar 10% dan gangguan tingkah laku pada anak 

sebesar 19 % (Jellinek et al., 1999 dalam Polaha et al., 2010). Studi lain 
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mengatakan bahwa prevalensi masalah psikososial pada anak usia 2-6 

tahun sebesar 39,8% (Tarshis et al., 2006). Di Netherlands prevalensi anak 

yang mengalami masalah psikososial sebesar 8-9% (Kruizinga et al., 

2012). Verhulst & Ende (1999) dalam Vogels 2008 menemukan bahwa 

anak dengan masalah psikososial hanya 13% saja yang mendapatkan 

penanganan.  

Anak yang tidak mampu mencapai perkembangan psikososial 

otonomi akan mengalami doubt and shame atau ragu-ragu dan malu 

(Sacco, 2013; Osborne, 2009). Malu merupakan barometer emosional yang 

menjadi kunci dari orang merasa layak atau tidak di hadapan orang lain 

(Dickerson et al., 2004; Dickerson & Kemeny, 2004; H. B. Lewis, 1971; 

M. Lewis, 1992; Tangney & Fischer, 1995 dalam Mills et al., 2010). Malu 

merupakan hal yang penting pada perkembangan normal individu, 

membantu untuk memotivasi perilaku yang dapat diterima secara sosial 

(Mills et al., 2010). Ketika malu menjadi emosi yang dominan, hal tersebut 

bisa menjadikan perilaku individu yang maladaptif (Barrett, 1998; M. 

Lewis, 1992; Schore, 1996 dalam Mills et al., 2010). Malu pada akhirnya 

bisa menjadi faktor resiko terjadinya kecemasan dalam interaksi sosial 

pada anak termasuk didalamnya kecemasan berpisah (separation anxiety) 

dengan orang tua (Mills, 2005 dalam Michail & Birchwood, 2013).  

Stimulasi yang tepat dapat mengoptimalkan perkembangan anak 

(Depkes, 2005). Pemberian stimulasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

salah satu faktor yang terpenting adalah faktor ibu karena ibu merupakan 

orang terdekat dengan anak (Depkes, 2005). Kemampuan ibu yang baik 

tentang bagaimana cara memberikan stimulasi perkembangan anak ini 

akan membuat ibu secara emosional menjadi lebih baik. Adanya 

peningkatan harga diri ibu apabila ada masalah dengan perkembangan 

anaknya, karena ibu tahu apa penyebabnya dan bagaimana cara untuk 

menstimulasinya agar perkembangan anak kembali normal. Selain itu 

juga mengurangi rasa bersalah ibu pada anak ketika anak mengalami 

penyimpangan perkembangan (Hall et al., 2014). Perbaikan pada 

emosional ibu ini akan membuat kondisi ibu secara fisik menjadi lebih 

baik. Gejala psikosomatis yang diakibatkan stress dan kecemasan ibu 

maka berdampak pada perkembangan anak.Sehingga pada akhirnya 

perilaku ibu dalam merawat anak menjadi lebih baik. Ibu dapat 

memberikan stimulasi perkembangan yang tepat pada anak usia toddler 

(Hall et al., 2014).  
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Kemampuan ibu dalam memberikan stimulasi juga dipengaruhi 

oleh pendidikan ibu, semakin baik pendidikan ibu, semakin baik pula 

kemampuan ibu dalam memberikan stimulasi. Berdasarkan uraian di atas 

diperlukan penelitian mengenai “Hubungan Pendidikan Ibu dengan 

Kemampuan Ibu Menstimulasi Perkembangan Psikososial Otonomi pada 

Anak Toddler”. 

 

B. TINJAUAN PUSTAKA 

Teori Erikson tentang perkembangan manusia dikenal dengan teori 

perkembangan psikososial (Gorman & Anwar, 2014; Shives, 2011). 

Erikson memaparkan teorinya melalui konsep yang  bertahapan. Ada 

delapan tahapan perkembangan yang akan dilalui oleh manusia (Gorman & 

Anwar, 2014; Shives, 2011; Sacco, 2013; Osborne, 2009). Setiap tingkatan 

dalam teori Erikson berhubungan dengan kemampuan dalam bidang 

kehidupan (Gorman & Anwar, 2014). Jika tahapannya tertangani dengan 

baik, orang itu akan merasa pandai (Shives, 2011, Keliat et al., 2011 ). Jika 

tahapan itu tidak tertangani dengan baik, orang itu akan tampil dengan 

perasaan tidak selaras atau dikatakan sebagai sebuah penyimpangan 

perkembangan (Shives, 2011; Keliat et al., 2011). 

Teori Erikson mengatakan bahwa delapan tahap perkembangan akan 

dilalui oleh orang di sepanjang rentang kehidupannya. Masing-masing 

tahap terdiri dari tugas perkembangan yang dihadapi oleh individu yang 

mengalami krisis. Menurut Erikson, masing-masing krisis tidak bersifat 

katastropik, tetapi merupakan titik balik dari kerawanan dan penguatan 

potensi. Semakin sukses seseorang mengatasi krisisnya, semakin sehat 

psikologi individu tersebut. Masing-masing tahap punya sisi positif dan 

negatif (Osborne, 2009; Sacco; 2013). Delapan tahap perkembangan 

psikososial menurut Erikson tersebut yaitu bayi (0-18 bulan/percaya vs 

tidak percaya), todler (18 bulan-3 tahun/otonomi vs ragu dan malu), anak 

prasekolah (3-6 tahun/inisiatif vs rasa bersalah), anak sekolah (6-12 

tahun/industri vs harga diri rendah), remaja (12-18 tahun/identitas diri vs 

bingung peran), dewasa muda (18-25 tahun/intimasi vs isolasi), dewasa 

(25-65 tahun/generativity vs stagnasi), dan lansia (65 tahun ke 

atas/integritas vs putus asa) (Keliat et al., 2011). 

Otonomi versus perasaan malu dan ragu merupakan tahap psikologis 

Erikson kedua (Gorman & Anwar, 2014; Shives, 2011; Sacco, 2013; 

Osborne, 2009; Keliat et al, 2011). Tahap ini ada pada umur 18 bulan-3 

tahun (Keliat et al., 2011). Tahap ini terjadi pada masa bayi akhir (late 
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infancy) dan masa belajar berjalan (toddler). Pada masa ini anak sudah bisa 

berdiri sendiri dalam arti melakukan beberapa hal dengan sendirinya tanpa 

bantuan orang tuanya, tetapi di pihak lain anak merasa ragu dan malu 

dengan apa yang diperbuatnya (Gorman & Anwar, 2014; Shives, 2011; 

Sacco, 2013; Osborne, 2009; Keliat et al, 2011). Tugas orang tua pada 

tahap ini adalah tidak perlu memaksa anak untuk terlalu berani dan tidak 

juga mematikan rasa keberanian itu. Jadi yang dibutuhkan adalah 

keseimbangan (Tanaka, 2013) .  

Perkembangan psikososial yang harus dicapai pada masa toddler ini 

antara lain mengenal dan mengakui namanya, sering menggunakan kata 

jangan atau tidak, banyak bertanya tentang hal atau benda yang asing 

baginya, mulai melakukan kegiatan sendiri seperti minum sendiri, makan 

sendiri, berpakaian sendiri, bertindak semaunya dan tidak mau diperintah, 

mulai bergaul dengan orang lain tanpa diperintah, mulai bermain dan 

berkomunikasi dengan anak lain di luar keluarganya, mau berpisah dengan 

orang tua  walaupun hanya sebentar (Keliat, B.A et al., 2011).  

Faktor penting yang mempengaruhi perkembangan psikososial 

otonomi pada toddler agar perkembanagan tersebut bisa tercapai dengan 

baik antara lain genetik dan lingkungan (Wang & Saudino, 2012). Faktor 

lingkungan yang berpengaruh salah satunya adalah keluarga. Faktor 

keluarga ini meliputi status ekonomi keuarga rendah (Kartner et al., 2011), 

tingkat pendidikan orang tua terutama ibu, kesibukan orang tua dan 

keluarga, kemampuan orang tua terutama ibu tentang stimulasi 

perkembangan, stres dan depresi orang tua, pengalaman orang tua dalam 

mengasuh anak dimana juga dipengaruhi oleh jumlah dan urutan anak  

(Brown et al., 2009), dan perceraian orang tua (da Figueiredo, 2012) 

 

C. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional. Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah kemampuan ibu memberikan stimulasi 

perkembangan psikososial otonomi. Variabel bebas pada penelitian ini 

yaitu pendidikan ibu. Tempat penilitian di Desa Kemantren, Kecamatan 

Jabung, Kabupaten Malang. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang 

mempunyai anak usia toddler. Teknik yang digunakan untuk pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah accidental sampling dengan didapatkan 

168 responden.  
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Instrumen yang digunakan untuk mengukur kemampuan ibu dalam 

menstimulasi perkembangan psikososial otonomi dengan menggunakan 

kuesioner yang merupakan modifikasi dari Infant-Toddler Child Care 

HOME Inventory yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas 

menggunakan Korelasi Product Moment dengan nilai r lebih besar dari r 

tabel (r > 0, 602) dan uji reliabilitas dengannilai Alpha Cronbach sebesar 

0,957. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji spearman 

rank. 

 

D. HASIL PENELITIAN 

Responden penelitian yang memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan berjumlah 168 orang. Karakteristik responden berdasarkan hasil 

penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1 diketahui 

tahapan usia ibu sebagian besar berada di usia dewasa yakni sebanyak 120 

(71,4%) dimana tahapan usia dewasa merupakan tahap perkembangan 

yang ciri utamanya adalah melanjutkan keturunan sehingga pada usia ini 

ibu sudah siap untuk mengasuh anak. Sebagian besar ibu bekerja sebanyak 

94 orang (44%). Pendapatan keluarga sebagian besar rendah sebanyak 98 

orang (58,3%) dimana pendapatan keluarga yang rendah dikhawatirkan 

dapat berdampak pada pada pemenuhan nutrisi yang bergizi yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak.  

Status pernikahan menikah sebanyak 167 orang (99,4%) dimana ibu 

yang mendapat dukungan suami secara umum lebih baik dalam 

memberikan stimulasi pada anak. Jumlah anak yang dimilki sebagian besar 

1 (satu) sebanyak 82 orang (48,8%). Jumlah anak yang dimiliki cukup 

tidak terlalu banyak sehingga memungkinkan ibu memberikan stimulasi 

perkembangan pada anak secara baik.Urutan anak pada kelompok 

perlakuan  sebagian besar 1 (satu) sebanyak 82 orang (48,8%). Status anak 

sebagaian besar anak kandung sebanyak 167 (99,4%). 
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Tabel 1.  Karakteristik Responden Ibu  

 

Hubungan antara  pendidikan ibu dengan kemampuan  ibu dalam 

menstimulasi perkembangan psikososial otonomi pada toddler dapat dilihat 

pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2 diketahui nilai p value < 0,05 sehingga 

Variabel Kategori Frekuensi % 

Tahapan Usia Remaja Akhir 3 1,8 

Dewasa Muda 45 26,8 

Dewasa 120 71,4 

Total 168 100 

Pekerjaan Tidak Bekerja 74 44 

Bekerja 94 56 

Total 168 100 

Pendapatan Rendah 98 58,3 

Tinggi 70 41,7 

Total 168 100 

Status Pernikahan Janda/Cerai 1 0,6 

Menikah 167 99,4 

Total 168 100 

Jumlah Anak Satu  82 48,8 

Dua 64 38,1 

Tiga 14 8,3 

Empat 7 4,2 

Lima 1 0,6 

Total 168 100 

Urutan Anak Satu  82 48,8 

Dua 64 38,1 

Tiga 14 8,3 

Empat 7 4,2 

Lima 1 0,6 

Total 168 100 

Status Anak Kandung 167 99,4 

Angkat 1 0,6 

Total 168 100 
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secara statistik ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan 

kemampuan ibu menstimulasi perkembangan psikososial otonomi pada 

toddler. Nilai r = 0,270 menunjukkan semakin baik pendidikan ibu  

semakin baik kemampuan ibu memberikan stimulasi pada toddler. 

 

Tabel 2.  Hubungan Antara  Pendidikan Ibu dengan Kemampuan  Ibu 

Dalam Menstimulasi Perkembangan Psikososial Otonomi 

Pada Toddler 

 Kemampuan Ibu 

Pendidikan Ibu 

r  = 0,270 

p = 0,000 

n = 168 

 

E. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa menunjukkan semakin baik 

pendidikan ibu  semakin baik kemampuan ibu memberikan stimulasi pada 

toddler. Pendidikan ibu diketahui sebagian besar SMA sebanyak 57 orang 

(33,9%) dan perguruan tinggi sebanyak 35 (20,8%). Pendidikan yang baik 

akan mendukung kemampuan ibu dalam memberikan stimulasi 

perkembangan psikososial otonomi dengan baik.  Ibu yang memperoleh 

pendidikan hingga perguruan  mempunyai kesempatan yang besar untuk 

mencari ilmu tentang pengasuhan anak lewat internet. Bertambahnya 

pengetahuan ibu tentang bagaimana memberikan stimulasi perkembangan 

anak ini akan membuat ibu secara emosional menjadi lebih baik. 

Meningkatnya harga diri ibu apabila ada masalah dengan perkembangan 

anaknya, karena ibu tahu apa penyebabnya dan bagaimana cara untuk 

menstimulasinya agar perkembangan anak kembali normal. Selain itu juga 

mengurangi rasa bersalah ibu pada anak ketika anak mengalami 

penyimpangan perkembangan (Hall et al., 2014). Perbaikan pada 

emosional ibu ini akan membuat kondisi ibu secara fisik menjadi lebih 

baik. Gejala psikosomatis yang diakibatkan stress dan kecemasan ibu pada 

perkembangan anak dapat berkurang. Sehingga pada akhirnya perilaku ibu 

dalam merawat anak menjadi lebih baik. Ibu dapat memberikan stimulasi 

perkembangan yang tepat pada anak usia toddler (Hall et al., 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui tahapan usia ibu sebagian 

besar usia dewasa sebanyak 120 (71,4%) dimana tahapan usia dewasa 

merupakan tahap perkembangan yang ciri utamanya adalah melanjutkan 

keturunan sehingga pada usia pini ibu sudah siap untuk mengasuh anak. 
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Perkembangan tahap dewasa (Generativity Versus Self-Absorption And 

Stagnation) adalah tahap perkembangan manusia dimana pada tahap ini 

merupakan tahap dimana individu mampu terlibat dalam kehidupan 

keluarga, masyarakat, pekerjaan, dan mampu membimbing anaknya 

(Stuart, 2013).  

Faktor lingkungan salah satunya keluarga berpengaruh pada 

kemampuan ibu memberikan stimulasi. Jumlah anak yang dimilki sebagian 

besar 1 (satu) sebanyak 82 orang (48,8%) dimana jumlah anak yang 

dimiliki cukup tidak terlalu banyak sehingga memungkinkan ibu 

memberikan stimulasi perkembangan psikososial otonomi pada anak 

secara baik. Status pernikahan menikah sebanyak 167 orang (99,4%) 

dimana ibu yang mendapat dukungan suami secara umum lebih baik dalam 

memberikan stimulasi pada anak. Urutan anak yang dimilki sebanyak 86  

(50,6%) anak merupakan anak ke dua dan seterusnya sehingga ibu sudah 

mempunyai pengalaman dari anak yang sebelum dalam memberikan 

stimulasi perkembangan, sehingga pada anak yang kedua ibu lebih baik 

dalam memberikan stimulasi perkembangan.  

Hal tersebut diatas sesuai dengan pendapat yang mengatakan bahwa 

lingkungan keluarga meliputi; pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga,  

jumlah saudara yang juga termasuk anak urutan ke berapa dalam keluarga, 

stabilitas rumah tangga, kepribadian dan tingkat stress atau depresi ayah 

ibu (Brown et al., 2009), dan perceraian keluarga (da Figueiredo, 2012).  

Lingkungan keluarga akan sangat berpengaruh pada kemampuan keluarga 

untuk memberikan stimulasi pada anak, motivasi belajar, ganjaran atau 

hukuman yang wajar, cinta dan kasih sayang serta mempengaruhi kualitas 

interaksi anak-orang tua (Kartner et al., 2011). 

Desa Kemantren sudah memliki 4 kelompok BKB (Bina Keluarga 

Balita), satu diantaranya sudah bagus dalam pelaksanaannya. BKB sebagai 

upaya promosi kesehatan masyarakat merupakan salah satu kelompok yang 

menyelenggarakan deteksi dini perkembangan dan pemberian stimulasi 

perkembangan.  BKB adalah wadah kegiatan keluarga yang mempunyai 

balita-anak, bertujuan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan 

orangtua (ayah dan ibu) dan anggota keluarga lain untuk mengasuh dan 

membina tumbuh kembang anak melalui kegiatan stimulasi fisik, mental, 

intelektual, emosional, spiritual, sosial, dan moral untuk mewujudkan 

sumber daya manusia yang berkualitas. Peserta BKB adalah keluarga yang 

memilki anak usia 0-5 tahun. Kelompok BKB ini membantu ibu dalam 

menambah pengetahuan tentang stimulasi perkembangan. 
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Stimulasi memegang peranan penting dalam menentukan 

perkembangan anak. Stimulasi merupakan rangsangan yang diberikan 

kepada anak oleh lingkungan, khususnya ibunya agar anak dapat tumbuh 

dan berkembang secara optimal. Stimulasi adalah cara terbaik untuk 

mengembangkan kemampuan anak. Stimulasi dapat diberikan setiap ada 

kesempatan bersama anak melalui kegiatan rumah tangga ataupun di luar 

rumah tangga. Stimulasi ini juga dapat dilakukan secara langsung oleh 

orang tua atau membuat lingkungan yang baik sehingga anak merasa 

nyaman mengeksplorasi diri terhadap lingkungannya (el Moussaoui & 

Braster, 2011; Ota & Austin, 2013). 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar tidak cemas 

sebanyak 72 (42,9%). Secara statistik ada hubungan yang bermakna antara 

kemampuan ibu menstimulasi perkembangan psikososial otonomi dengan 

separation anxiety pada toddler. Nilai r = -0,283 menunjukkan semakin 

baik kemampuan memberikan stimulasi ibu, maka semakin menurun 

separation anxiety pada toddler. Kemampuan stimulasi yang baik akan 

membuat perkembangan psikososial otonomi anak juga akan berkembang 

secara optimal. Kecemasan berpisah merupakan salah satu penyimpangan 

pada perkembangan psikososial otonomi. 
Hal tersebut sesuai dengan pendapat yang mengatakan bahwa 

stimulasi pada anak dilakukan oleh ibu dan ayah yang merupakan orang 

terdekat dengan anak, pengganti ibu atau pengasuh, anggota keluarga lain 

dan kelompok masyarakat di lingkungan rumah tangga masing-masing dan 

dalam kehidupan sehari-hari. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan 

penyimpangan perkembangan bahkan gangguan yang menetap (Depkes, 

2005). 

Hal tersebut diatas juga sesuai dengan pendapat yang mengatakan 

bahwa pemberian stimulasi secara dini adalah salah satu faktor yang 

berpengaruh dalam upaya pendidikan anak, karena pemberian stimulasi 

yang baik akan mempengaruhi perkembangan anak selanjutnya. Pemberian 

stimulasi yang baik adalah pemberian stimulasi yang disesuaikan dengan 

perkembangan usia anak. Dengan stimulasi ini, maka seluruh kemampuan 

anak, baik motorik kasar, motorik halus, bahasa, maupun personal sosial 

akan berkembang dengan baik. Sebagai seorang ibu atau orang tua 

hendaknya mengetahui dan mampu memberikan stimulasi terhadap anak 

sesuai dengan kelompok perkembangannya di lingkungan keluarganya (el 

Moussaoui & Braster, 2011). 
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F. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan ibu dengan kemampuan ibu menstimulasi 

perkembangan psikososial otonomi pada toddler dimana semakin baik 

pendidikan ibu  semakin baik kemampuan ibu memberikan stimulasi pada 

toddler. 
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