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ABSTRACT 
 
 
Psychosocial development become one of the issues that need to be considered, so it is necessary efforts to 
improve health throughout the life span. The critical period which requires attention among which the 
toddler is the prone age to separation anxiety. The research aimed to gain an overview related to the 
relationship between mothers ability in stimulating the autonomy psychosocial development given therapeutic 
group with separation anxiety on toddler. The research design was correlation. The technique sampling is 
simple random sampling with 25 samples. The results showed there is significant relationship between a 
mother's ability to stimulate the development of psychosocial autonomy with toddler separation anxiety on 
the p-value of 0.009 (p value <0.05) and the value of r = -0.513 which indicates the strength of 
relationship is where the better the ability of the mother, it decreases the toddler anxiety separated. The 
mother's ability to stimulate the psychosocial development of autonomy in order to be maintained and 
improved in order to achieve optimal development of the toddler can be spared from separation anxiety. 
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ABSTRAK 
 

Perkembangan psikososial menjadi salah satu masalah yang perlu untuk diperhatikan, 
sehingga perlu upaya peningkatan kesehatan sepanjang rentang kehidupan. Masa kritis yang 
memerlukan perhatian diantaranya yaitu usia toddler yang merupakan usia rentan mengalami 
separation anxiety. Tujuan dalam penelitian ini adalah memperoleh gambaran tentang 
hubungan kemampuan ibu dalam menstimulasi perkembangan psikososial otonomi toddler 
yang diberikan kelompok terapeutik  dengan separation anxiety pada toddler. Desain penelitian 
yang digunakan adalah korelasi. Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling 
dengan  25 sampel. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 
kemampuan ibu menstimulasi perkembangan psikososial otonomi dengan separation anxiety 
pada toddler nilai p 0,009 (p value < 0,05) dan nilai r = -0,513 yang menunjukkan kekuatan 
hubungan sedang dimana semakin baik kemampuan ibu, maka semakin menurun 
kecemasan berpisah pada toddler. Kemampuan ibu  dalam menstimulasi perkembangan 
psikososial otonomi ini supaya dipertahankan dan ditingkatkan agar toddler dapat mencapai 
perkembangan optimal terhindar dari separation anxiety. 

 
Kata kunci: Kemampuan Ibu, Separation Anxiety 
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PENDAHULUAN  

Toddler merupakan tahapan 

perkembangan psikososial kedua setelah 

infant dimana berada pada rentang usia 18 

bulan sampai 36  bulan (Sacco,2013). 

Perkembangan psikososial pada usia 

toddler merupakan proses perkembangan 

kemampuan anak dalam mengembangkan 

otonomi dengan cara memberi kebebasan 

dan membiarkan anak untuk mempelajari 

dunianya (Keliat et al., 2011; Townsend, 

2014). Perkembangan psikososial pada 

tahap ini disebut otonomi versus ragu-ragu 

dan malu (autonomy versus doubt and shame) 

(Sacco, 2013).  

 

Perilaku yang ditunjukkan anak pada 

tahap perkembangan psikososial otonomi 

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, 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. Usia toddler tidak semua mampu 

mencapai perkembangan psikososial 

otonomi ini dengan baik. Usia toddler ada 

yang memiliki karakteristik merasa takut 

dan terpaksa dalam melakukan aktivitas 

seperti banyak diam, semua kegiatan 

dibantu, menangis keras ketika berpisah 

dengan orang tua, takut dan enggan 

bermain dan berkomunikasi dengan anak-

anak yang lain di luar keluarganya (Keliat 

et al., 2011). 

 

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 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.  

 

Faktor penting yang mempengaruhi 

perkembangan psikososial otonomi pada 

toddler agar perkembangan 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 
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ibu, kesibukan orang tua dan keluarga, 

keterbatasan pengetahuan 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).  

 

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).  

 

Prevalensi gangguan kecemasan pada 

anak-anak  menurut  Costello et al., 

(2005); Velting et al., (2002)  dalam Drake 

& Ginsburg (2012) sebesar 10%. 

Prevalensi separation anxiety pada anak 

pada studi yang lain ditemukan sebesar                 

4 % dan 50-75 % anak dengan separation 

anxiety disoders berasal dari status sosial 

ekonomi yang rendah (Masi et al., 2001). 

Menurut Shear et al., (2006) bahwa 

prevalensi anak- anak dengan separation 

anxiety disoders sebesar 4,1%. 

 

Faktor yang mempengaruhi anak 

memiliki ketakutan dan kecemasan ketika 

berpisah dengan orang tuanya adalah pola 

asuh orang tua yang terlalu melindungi 

anak dan kurangnya stimulasi 

perkembangan psikososial otonomi yang 

tepat. Salah satu penelitian menemukan 

bahwa ibu yang terlalu melindungi anak 

usia 2-3 tahun akan berdampak negatif 

pada perkembangan sosial emosional 

anak (Cooklin et al., 2013). Penelitian lain 

menemukan bahwa anak-anak yang 

dibesarkan dengan orang tua yang terlalu 

melindungi dan kurang mendapatkan 

kehangatan secara emosional, anak akan 

mengembangkan rasa takut dan cemas 



114 
 

Jurnal Care Vol. 4, No.3, Tahun 2016 

dalam aktivitas bersosialisasi (Bogels et al., 

2001). Gere et al., (2012) dalam 

penelitiannya menemukan bahwa anak 

yang orang tuanya terlalu melindungi 

akan tumbuh menjadi anak yang memilki 

kecemasan. Anak yang dibesarkan dalam 

kondisi terlalu dilindungi oleh orang tua 

akan mengembangkan kecemasan 

berpisah dengan orang tuanya (separation 

anxiety) (Ollendick & Benoit, 2012).  

 

Anak yang mengalami kecemasan 

berpisah memiliki resiko besar akan 

mengalami gangguan mental di tahap 

perkembangan berikutnya (Biederman et 

al., 2005; Lewinsohn et al., 2008 dalam 

Santucci & Ehrenreich-May, 2013). 

Dalam penelitian lain dikatakan bahwa 

efek yang diakibatkan pada anak yang 

mengalami kecemasan berpisah adalah 

gangguan tidur (Oxford et al., 2013). 

Selain itu anak juga bisa mengalami 

penolakan sekolah (school refusal) pada saat 

anak masuk usia sekolah. Penolakan 

sekolah dilaporkan pada sekitar 75 % dari 

anak-anak dengan kecemasan berpisah, 

dan kecemasan berpisah dilaporkan 

terjadi sampai dengan 80 % dari anak-

anak dengan penolakan sekolah (Masi et 

al.,  2001). 

 

Stimulasi yang tepat dapat 

mengoptimalkan perkembangan anak 

(Depkes, 2005). Pemberian stimulasi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah 

satu faktor yang terpenting adalah faktor 

kemampuan ibu karena ibu merupakan 

orang terdekat dengan anak (Depkes, 

2005). Ada beberapa cara untuk 

mengajarkan ibu agar mampu 

menstimulasi perkembangan anak yaitu 

dengan therapeutic group  atau kelompok 

terapeutik (Hall et al., 2014; Townsend, 

2014 ; Stuart 2013). 

 

Kelompok terapeutik merupakan 

pelayanan kesehatan jiwa yaitu promosi 

kesehatan yang berbasis komunitas.  

Upaya pelayanan kesehatan jiwa yang 

dilakukan tidak hanya terbatas pada 

mengatasi kasus gangguan jiwa saja tetapi 

sepanjang rentang kehidupan manusia. 

Stuart (2013) menjelaskan dalam "The 

Stuart Stress Adaptation Model of Psychiatric 

Nursing Care" bahwa proses stress 

adaptasi terjadi sepanjang daur kehidupan 

manusia. Stuart memandang bahwa 

perilaku manusia sebagai hasil integrasi 

dari faktor biologis, psikologis dan sosial 

budaya.  Stuart (2013), mengenalkan 

upaya pelayanan kesehatan jiwa melalui 

tiga level yaitu primer, sekunder dan 

tersier yang diuraikan dalam empat 

tingkat tindakan psikatirik yaitu krisis, 

akut, pertahanan dan promosi kesehatan.  
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Kelompok terapeutik merupakan salah 

satu jenis terapi modalitas yang 

memberikan kesempatan kepada 

anggotanya untuk saling berbagi 

pengalaman, saling membantu satu 

dengan lainnya untuk menemukan cara 

menyelesaikan masalah dan 

mengantisipasi masalah yang akan 

dihadapi dengan mengajarkan cara yang 

efektif untuk mengendalikan stress 

(Stuart, 2013; Devi & Fenn, 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Belt & 

Punamaki (2007), kelompok terapeutik 

yang diberikan pada ibu dengan narkoba 

yang mempunyai bayi memberikan 

pengaruh bahwa ibu merasa nyaman 

dalam kelompok terapeutik, lebih baik 

dalam merawat bayinya, dan bayi 

memiliki perkembangan yang baik.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Nicastro et al (2013) menemukan bahwa 

kelompok terapeutik berdampak positif 

pada keluarga yang memiliki anak dengan 

HIV AIDS, dimana keluarga lebih merasa 

nyaman, tidak cemas, dan anak yang 

mengidap HIV AIDS nyaman 

berinteraksi dengan lingkungan 

sekitarnya. Menurut Saisto et al., (2006) 

kelompok terapeutik yang diberikan pada 

sekelompok ibu hamil  berdampak positif 

yaitu ibu bisa memberikan perawatan 

yang baik pada bayi yang dikandungnya 

dan melahirkan tanpa rasa ketakutan yang 

berlebihan. 

 

Kelompok terapeutik pada ibu-ibu yang 

diberikan secara berkelompok ini dapat 

meningkatkan kemampuan kognitif ibu 

tentang perawatan anak usia toddler, 

mengubah pikiran negatif tentang anak 

menjadi pikiran positif (Hall et al., 2014; 

Nicastro et al., 2013). Bertambahnya 

kemampuan kognitif ibu tentang 

bagaimana memberikan stimulasi 

perkembangan anak ini akan membuat 

ibu secara emosional menjadi lebih baik. 

Perbaikan pada emosional ibu ini akan 

membuat kondisi ibu secara fisik menjadi 

lebih baik. 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). 

Kemampuan ibu yang baik dalam 

memberikan stimulasi akan membantu 

mencegah dan mengurangi separation 

anxiety pada toddler (Ollendick & Benoit, 

2012). 

 

Berdasarkan uraian di atas diperlukan 

penelitian mengenai hubungan antara  

kemampuan  ibu dalam menstimulasi 

perkembangan psikososial otonomi yang 

diberikan kelompok terapeutik  dengan 

separation anxiety  pada toddler . 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

korelasional. Variabel independent (bebas) 

dalam penelitian ini adalah kemampuan 

ibu memberikan stimulasi perkembangan 

psikososial otonomi. Variabel dependent 

(terikat) pada penelitian ini yaitu separation 

anxiety. Tempat penelitian di Posyandu 

Melati RW II Tlogomas Malang. Populasi 

dalam penelitian ini adalah ibu yang 

mempunyai anak usia toddler. Teknik yang 

digunakan untuk pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah simple random 

sampling  didapatkan 25 responden.  

 

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 dengan nilai 

Alpha Cronbach sebesar 0,957. Instrumen 

yang digunakan untuk mengukur 

separation anxiety dengan menggunakan 

kuisioner yang merupakan modifikasi dari 

Spence Children Anxiety Scale dan Preschool 

Anxiety Scale yang sebelumnya telah 

dilakukan uji validitas dengan nilai r lebih 

besar dari r tabel (r > 0, 602) dan uji 

reliabilitas dengan nilai Alpha Cronbach 

sebesar 0,951. Analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu uji pearson.  

 

HASIL  

Reponden penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan 

berjumlah 25 yang telah melaksanakan 

kelompok terapeutik. Karakteristik 

responden berdasarkan hasil penelitian 

dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui sebagian 

besar pendidikan ibu SMA sebanyak 15 

orang (60%).Sebagian besar ibu tidak 

bekerja sebanyak 20 orang (80%). 

Pendapatan keluarga sebagian besar 

rendah sebanyak 17 orang (68%).Status 

pernikahan menikah sebanyak 25 orang 

(100%). Jumlah anak yang dimilki 

sebagian besar 1 (satu) sebanyak 12 orang 

(48%). Urutan anak sebagian besar 1 

(satu) sebanyak 12 orang (48%).  

 

Hubungan antara  kemampuan  ibu 

dalam menstimulasi perkembangan 

psikososial otonomi dengan kecemasan 

berpisah pada kanak-kanak sesudah 

diberikan kelompok terapeutik di 

Posyandu Melati RW II Tlogomas Kota 

Malang dapat dilihat pada Tabel 2. 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui nilai p value 

< 0,05 sehingga secara statistik ada 
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hubungan yang bermakna antara 

kemampuan ibu menstimulasi 

perkembangan psikososial otonomi 

dengan kecemasan berpisah pada toddler. 

Nilai r = -0,513 menunjukkan kekuatan 

hubungan sedang dimana semakin baik 

kemampuan ibu, maka semakin menurun 

separation anxiety pada toddler. 

Tabel 2. Hubungan Antara  Kemampuan  
Ibu Dalam Menstimulasi 
Perkembangan Psikososial 
Otonomi Dengan Separation 
Anxiety  Pada Toddler  

 Separation Anxiety 

Kemampuan 
Ibu 

r = -0,513 
p= 0,009 
n= 25 

 

Tabel 1.Karakteristik Responden Ibu di Posyandu Melati RW II Tlogomas Malang 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar pendidikan ibu 

merupakan pendidikan menengah. 

Pendidikan yang baik akan mendukung 

kemampuan ibu dalam menstimulasi 

anak. Sebagian besar ibu tidak bekerja 

sebanyak 20 orang (80%) dimana ibu 

tidak bekerja akan memiliki banyak waktu 

untuk menstimulasi perkembangan anak.  

 

Pendapatan keluarga sebagian besar 

rendah sebanyak 17 orang (68%) dimana 

Variabel Kategori 
(N=25) 

N % 

Pendidikan 
 

SD 2 8 
SMP 6 24 
SMA 15 60 
PT 2 8 
Total 25 100 

Pekerjaan Tidak Bekerja 20 80 
Bekerja 5 20 
Total 25 100 

Pendapatan Rendah 17 68 
Tinggi 8 32 
Total 25 100 

Status Pernikahan Tidak Menikah/Cerai 0 0 
Menikah 25 100 
Total 25 100 

Jumlah Anak Satu  12 48 
Dua 8 32 
Tiga 4 16 
Empat 1 4 
Total 25 100 

Urutan Anak Satu  12 48 
Dua 8 32 
Tiga 4 16 
Empat 1 4 
Total 25 100 
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pendapatan keluarga yang rendah 

dikhawatirkan dapat berdampak pada 

pada pemenuhan nutrisi yang bergizi yang 

dapat mempengaruhi perkembangan 

anak.   

 

Status pernikahan menikah sebanyak                   

25 orang (100%) dimana ibu yang 

mendapat dukungan suami secara umum 

lebih baik dalam memberikan stimulasi 

pada anak. Jumlah anak yang dimiliki 

sebagian besar 1 (satu) sebanyak 12 orang 

(48%). Jumlah anak yang dimiliki cukup 

sehingga memungkinkan ibu memberikan 

stimulasi perkembangan pada anak secara 

baik.  

 

Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara 

kemampuan ibu menstimulasi 

perkembangan psikososial otonomi 

dengan separation anxiety pada toddler nilai 

p 0,009 (p value < 0,05) dan nilai                       

r=-0,513 yang menunjukkan kekuatan 

hubungan sedang dimana semakin baik 

kemampuan ibu, maka semakin menurun 

kecemasan berpisah pada toddler. 

 

Ibu yang sudah melaksanakan kelompok 

terapeutik mempunyai kemampuan yang 

lebih baik dalam memberikan stimulasi  

pada anak. Kondisi waktu belajar yang 

cukup dan ada kesempatan untuk 

mempraktikan langsung cara stimulasi 

mendukung ibu untuk meningkatkan 

kemampuannya dalam memberikan 

stimulasi perkembangan psikososial 

otonomi.  

 

Kegiatan terapi kelompok terapeutik ini 

diawali dari saling berbagi pengalaman 

antar anggota kelompok tentang stimulasi 

yang sudah dilakukan di rumah oleh ibu, 

kemudian dilanjutkan ibu mengisi daftar 

kemampuan perkembangan anak 

sehingga ibu tahu sampai dimana 

kemampuan anaknya sesuai atau tidak 

dengan tahap perkembangannya. Setelah 

itu dilanjutkan dengan penjelasan disertai 

contoh dari perawat bagaimana 

memberikan stimulasi perkembangan 

yang tepat pada anak, kemudian ibu 

diminta untuk mencermati apa yang 

sudah dilakukan di rumah pada anaknya 

sudah benar atau belum setelah dijelaskan 

oleh perawat. Mencermati stimulasi yang 

dilakukan ibu di rumah pada anaknya 

sudah benar atau belum tersebut dapat 

merangsang kemampuan kognitif ibu. 

Menurut Jansen et al., (2009) salah satu 

komponen dari kemampuan adalah 

kemampuan kognitif. Setelah ibu 

mengetahui stimulasi yang dilakukan di 

rumah salah atau sudah benar kemudian 

ibu diminta untuk menyampaikan hal 

tersebut dan juga bagaimana perasaan dan 
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keinginan ibu selanjutnya.Dengan 

menyampaikan perasaan dan keinginan 

ibu selanjutnya  tersebut dapat 

merangsang kemampuan afektif ibu. 

Menurut Jansen et al., (2009) salah satu 

komponen dari kemampuan adalah 

kemampuan afektif. Hal tersebut diatas 

sesuai ulasan yang menyatakan 

berdasarkan siklus wellbeings, terapi 

kelompok terapeutik pada ibu-ibu yang 

diberikan secara berkelompok ini dapat 

mengubah pikiran ibu tentang bagaimana 

merawat anak usia kanak-kanak yang 

salah menjadi benar. Terapi tersebut 

didalamnya terjadi proses berbagi 

pengalaman cara merawat anak dari 

semua anggota kelompok, mencari solusi 

bersama pada permasalahan merawat 

anak kanak-kanak, dan mendapatkan cara 

yang benar tentang memberikan stimulasi 

perkembangan dari terapis maupun dari 

anggota kelompok lain. Sehingga terapi 

tersebut dapat meningkatkan kemampuan 

kognitif ibu tentang perawatan anak usia 

kanak-kanak, mengubah pikiran negatif 

tentang anak menjadi pikiran positif (Hall 

et al., 2014; Nicastro et al., 2013). 

 

Bertambahnya kemampuan kognitif 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 kanak-kanak (Hall et al., 2014). 

 

Ibu pada kegiatan kelompok terapeutik 

diberikan kesempatan untuk 

mempraktikan secara langsung stimulasi 

pada anaknya pada saat kegiatan. Pada 

awal setiap sesi kelompok perlakuan, ibu 

dievaluasi bagaimana pelaksanaan 

stimulasi perkembangan psikososial 

otonomi ketika di rumah dan ibu diminta 

untuk menyampaikan di dalam kelompok. 

Hambatan stimulasi selama di rumah 

dicarikan solusi bersama-sama di dalam 

kelompok agar pemberian stimulasi ibu di 

rumah lebih optimal. Kemampuan ibu 

yang baik dalam memberikan stimulasi 

yang akan membuat perkembangan 
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psikososial otonomi baik sehingga salah 

satu ciri perkembangan psikososial yaitu 

separation anxiety menjadi berkurang.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). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan yang 

bermakna antara kemampuan ibu 

menstimulasi perkembangan psikososial 

otonomi dengan kecemasan berpisah 

pada toddler dengan kekuatan hubungan 

sedang dimana semakin baik kemampuan 

ibu, maka semakin menurun separation 

anxiety pada toddler. 
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