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ABSTRAK 
Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadinya gagal tumbuh pada anak kanak-kanak akibat dari 

kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Dampak dari stunting salah satunya 

yaitu terjadinya hambatan dalam perkembangan. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan yaitu dengan 

pemberian stimulasi perkembangan untuk meningkatkan perkembangan anak sesuai dengan tahap usianya. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Pendidikan Kesehatan dan terapi kelompok terapeutik 

kanak-kanak terhadap peningkatan perkembangan pada kanak-kanak stunting. Metode penelitian ini 

menggunakan desain quasi eksperimental pre post test without control group dengan teknik pengambilan 

sampel simple random sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 22 responden kanak-kanak stunting. 

Kelompok diberikan tindakan pendidikan kesehatan pola asuh nutrisi dan terapi kelompok terapeutik. 

Pengambilan data secara online dengan menggunakan kuesioner aspek perkembangan dan tugas 

perkembangan kanak-kanak. Hasil penelitian terjadi perubahan peningkatan aspek perkembangan dan tugas 

perkembangan kanak-kanak stunting secara bermakna setelah diberikan tindakan pendidikan kesehatan pola 

asuh nutrisi dan stimulasi (p value <0,05). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pendidikan kesehatan dan 

terapi kelompok terapeutik dapat meningkatkan perkembangan kanak-kanak stunting.  

 

Kata kunci: pendidikan kesehatan; perkembangan psikososial; terapi kelompok terapeutik kanak-kanak; 

stunting 

 

HEALTH EDUCATION AND THERAPEUTIC GROUP THERAPY (TKT) AS AN 

EFFORT TO IMPROVE PSYCHOSOCIAL DEVELOPMENT OF STUNTING CHILDREN 

 

ABSTRACT 
Stunting is a condition where there is failure to thrive in children due to chronic malnutrition so that the 

child is too short for his age. One of the impacts of stunting is the occurrence of obstacles in development. 

One of the interventions that can be done is by providing developmental stimulation to improve children's 

development according to their age stage. The purpose of this study was to determine the effect of health 

education and therapeutic group therapy on children's developmental improvement in stunting. This 

research method uses a quasi-experimental pre-post-test design without a control group with a simple 

random sampling technique. The sample in this study amounted to 22 respondents who were stunted 

children. The group was given health education, nutrition parenting and therapeutic group therapy. Online 

data retrieval using questionnaires on developmental aspects and developmental tasks of children. The 

results showed that there was a significant change in the developmental aspects and developmental tasks of 

stunting children after being given health education actions on nutrition and stimulation parenting (p value 

<0.05). The conclusion of this study is that health education and therapeutic group therapy can improve 

the development of stunted children. 
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PENDAHULUAN 

Kejadian stunting atau yang sering disebut dengan kanak-kanak pendek merupakan salah satu 

permasalahan gizi yang dialami di dunia saat ini. Data yang tercatat oleh Joint Child Malnutrition 

Eltimates, pada tahun 2017 sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta kanak-kanak di dunia 

mengalami stunting. Prevalensi kejadian stunting di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 30,8% 

(Riskesdas, 2018). Data yang diperoleh, disimpulkan bahwa masih tingginya prevalensi stunting 

di Indonesia dibanding dengan prevalensi stunting di dunia, dimana kondisi stunting pada anak 

baru dapat teridentifikasi ketika anak berusia 2 tahun ke atas. 

 

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor yang meliputi faktor biologis, psikologis, dan sosial. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Apriluana & Fikawati, 2018; Rahman, F.D, 2018; Jahari, 2018; 

Damayanti, dkk, 2016; Blake, 2016; Rachmi, CN, 2016) menyebutkan faktor biologis yang dapat 

menyebabkan stunting antara lain kurangnya asupan gizi pada ibu hamil yang akan berdampak 

pada janin, penggunaan fasilitas layanan kesehatan dalam pemeriksaan kehamilan (ANC), BBLR 

(berat badan lahir rendah) pada bayi, pemberian ASI eksklusif  pada bayi, pemberian MP-ASI, 

layanan imunisasi, dan penyakit infeksi. Kondisi ibu dengan depresi menjadi faktor psikologis 

yang dapat menyebabkan anak stunting. Depresi dapat tejadi saat masa kehamilan hingga pasca 

melahirkan yang akan berdampak pada kurangnya interaksi antara ibu dan anak, kurangnya kasih 

sayang yang diberikan pada anak, kurang daya tanggap ibu pada anak, hingga stimulasi psikososial 

yang buruk (Beal et al., 2019). Hasil penelitian Wemakor & Mensah (2016) menyebutkan bahwa 

anak-anak dari ibu yang depresi hampir tiga kali lebih mungkin untuk terhambat pertumbuhan dan 

perkembangannya dibanding dengan anak-anak dari ibu yang tidak depresi. Faktor sosial yang 

dapat menyebabkan stunting antara lain kurangnya akses rumah tangga atau keluarga untuk 

memperoleh makanan bergizi, mendapat air bersih, serta sanitasi lingkungan, dimana hal tersebut 

berhubungan dengan faktor ekonomi keluarga (Apriluana & Fikawati, 2018; Harahap, dkk, 2018; 

Rahman, F.D, 2018; Blake, 2016; Rachmi, CN, 2016).  

 

Stunting yang dialami kanak-kanak dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangannya. 

Pertumbuhan menjadi tidak optimal dan terjadinya hambatan perkembangan di awal kehidupan 

sehingga berakibat pencapaian pendidikan yang lebih rendah dimasa yang mendatang (Black et al., 

2017). Dampak stunting dapat dikategorikan menjadi dampak jangka pendek dan jangka panjang. 

Dampak jangka pendek stunting dapat menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan 

kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta gangguan metabolisme. 

Dampak jangka panjang, stunting menyebabkan menurunnya kapasitas intelektual. Jika terjadi 

hambatan perkembangan kognitif dan motorik dapat berdampak terhadap penurunan kemampuan 

menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan berpengaruh pada produktivitasnya saat dewasa 

(Bappenas, 2018; Sandra, Ahmad, & Arinda, 2018; Kementerian Desa, Pembangunan Daerah 

Tertinggal dan Transmigrasi, 2017; Kemenkes RI, 2018). 

 

Stunting berdampak pada gangguan perkembangan kognitif, gangguan perkembangan mental dan 

motorik, serta membuat anak-anak lebih rentan terhadap penyakit (Giyaningtyas, Ika Juita, 2019). 

Hasil penelitian Hanani (2016) menunjukkan bahwa pada anak yang mengalami stunting status 

perkembangan masuk dalam kategori yang terhambat lebih tinggi daripada anak yang tidak 

mengalami stunting. Jenis perkembangan yang masuk pada kategori mencurigakan pada anak 
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dengan stunting antara lain meliputi perkembangan personal sosial, bahasa, motorik kasar, dan 

motorik halus.  

 

Kondisi stunting pada kanak-kanak sudah tidak dapat diperbaiki meskipun kanak-kanak masih 

dapat bertumbuh tetapi tidak seperti kanak-kanak yang tidak stunting, tetapi bukan berarti orangtua 

mengabaikan asupan nutrisi pada kanak-kanak. Dimana nutrisi tetap diperlukan tubuh untuk proses 

perkembangan, sel-sel membutuhkan nutrisi untuk berkembang termasuk sel otak. Oleh sebab itu 

upaya yang dapat dilakukan jika anak telah mengalami stunting pada usia kanak-kanak yaitu tetap 

memberikan nutrisi yang baik pada anak dan dilakukan pemberian pendidikan kesehatan pada 

orangtua tentang pola asuh nutrisi pada kanak-kanak agar nutrisi pada kanak-kanak dengan stunting 

tetap terpenuhi.  

 

Program terpadu antara kesehatan,  kebersihan, dan stimulasi telah berhasil dilakukan untuk 

mengurangi proporsi stunting (Rahayu, Safitri, & Indah, 2018). Penelitian Brown, Finch, 

Obradović, & Yousafzai (2017) menyebutkan intervensi pemberian nutrisi dan stimulasi yang 

responsif jika ditingkatkan dapat berpengaruh pada perkembangan. Kegiatan promosi kesehatan 

lebih efektif dengan mempertimbangkan faktor lingkungan bersamaan dengan intervensi nutrisi. 

Faktor lingkungan berupa tindakan perilaku responsif dimana dengan meningkatkan pemberian 

stimulasi dan pemberian makan (Vilcins et al, 2018). Hal tersebut menunjukkan bahwa intervensi 

tentang pemberian nutrisi dan stimulasi pada anak kekurangan gizi juga harus dilakukan untuk 

meningkatkan perkembangan. 

 

Perkembangan psikososial kanak-kanak terdiri dari tugas perkembangan dan aspek perkembangan. 

Aspek perkembangan terdiri dari 8 aspek, yaitu aspek  motorik, kognitif, bahasa, emosi, 

kepribadian, moral, spiritual, dan sosial. Setiap anak memiliki perkembangan kemampuan aspek 

fisik, kognitif, sosial, dan moral yang unik dan saling berhubungan aspek satu dengan lainnya 

(Crumbley, Ledoux, & Johnston, 2020; Potts & Mandleco, 2010). Teori psikososial yang 

dikembangkan oleh Erickson, anak usia kanak-kanak memiliki tugas perkembangan yang harus 

dipenuhi yaitu kemandirian versus ragu-ragu (Nahar et al., 2020; Rockers et al., 2018). Pada anak 

dengan kondisi stunting lebih cenderung bermain di rumah karena kondisi fisik yang rentan terkena 

penyakit infeksi yang membuat orangtua hanya memperbolehkan anak bermain di dalam rumah 

tanpa berinteraksi dengan teman sebaya dengan mengurangi rasa egosentris seperti rasa mau 

berbagi mainan (Potts & Mandleco, 2010). Anak cenderung ragu-ragu dan malu dalam menghadapi 

situasi baru yang berdampak pada keberhasilan pencapaian tugas perkembangan tahap selanjutnya 

jika tidak terpenuhi.  

 

Perkembangan psikososial pada usia kanak-kanak merupakan suatu proses perkembangan 

kemampuan anak dalam mengembangkan otonomi dengan cara memberi kebebasan dan 

membiarkan anak untuk mempelajari dunianya (Keliat, Daulima & Farida, 2016; Townsend, 

2014). Pada masa ini anak memiliki kesempatan untuk membangun harga diri dan otonomi saat 

dia belajar keterampilan baru. Pada masa kanak-kanak perkembangan kemampuan bahasa dan 

bicara, kesadaran sosial, emosional, dan intelegensia berlangsung sangat cepat dan merupakan 

sebuah landasan bagi perkembangan di usia berikutnya. Berdasarkan pemaparan di atas peneliti 

tertarik melakukan penelitian tentang perkembangan kanak-kanak yang mengalami stunting 

dengan memberikan tindakan keperawatan pemberian pendidikan kesehatan pola asuh nutrisi dan 

terapi kelompok terapeutik kanak-kanak. 
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METODE 

Pengambilan data secara online dengan menggunakan kuesioner yang tersebar melalui link. 

Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner aspek perkembangan dan tugas perkembangan kanak-

kanak. Metode penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental pre post test without control 

group dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 22 responden kanak-kanak stunting yang tebagi menjadi 4 kelompok kecil. Masing-

masing kelompok diberikan tindakan pendidikan kesehatan tentang pola asuh nutrisi dan terapi 

kelompok terapeutik (TKT) kanak-kanak. Pendidikan kesehatan tentang pola asuh nutrisi 

dilakukan 1 kali pertemuan, kemudian dilanjutkan dengan pemberian terapi kelompok terapeutik 

kanak-kanak sebanyak 6 sesi. Pelaksanaan terapi kelompok terapeutik dilakukan 6 kali pertemuan 

dengan 1 sesi setiap minggunya melalui video call. Setiap akhir sesi, ibu-ibu diberikan latihan 

mandiri di rumah umtuk melakukan lakukan stimulasi perkembangan pada anaknya. Dalam terapi 

kelompok terapeutik anggota kelompok diminta untuk saling berbagi pengalaman dalam melatih 

stimulasi anaknya, supaya pengetahuan ibu-ibu yang lain juga bertambah. Selain dilakukan 

pertemuan melalui video call, peneliti memberikan flyer tentang nutrisi dan aspek perkembangan 

kanak-kanak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dalam penelitian ini menampilkan secara data statistik pencapaian aspek perkembangan dan 

tugas perkembangan kanak-kanak sebelum diberikan tindakan pendidikan kesehatan tentang pola 

asuh nutrisi dan terapi kelompok terapeutik kanak-kanak (Tabel 1.1) dan pencapaian aspek 

perkembangan dan tugas perkembangan kanak-kanak setelah diberikan tindakan pendidikan 

kesehatan tentang pola asuh nutrisi dan terapi kelompok terapeutik kanak-kanak (Tabel 1.2). 

 

Tabel 1. 

Aspek Perkembangan dan Tugas Perkembangan Kanak-kanak Stunting Sebelum Diberikan 

Tindakan Keperawatan (n=22) 

Variabel N Mean Median SD SE Min-Maks 95% CI 

Aspek 

Perkembangan 
22 54,67 54,00 5,076 1,067 41-64 52,631-59,328 

Tugas 

perkembangan 
22 4,45 4,00 0,800 0,171 3-6 4,10-4,81 

 

Kuesioner aspek perkembangan memiliki skor maksimal sebesar 70, pada analisis data aspek 

perkembangan didapatkan nilai rata-rata 54,67 (78,1%) dengan nilai min 41 dan max 64. Kuesioner 

tugas perkembangan memiliki skor maksimal sebesar 8 dengan hasil analisis didapatkan nilai rata-

rata 4,45 (55,62%) dengan nilai min 3 dan max 6. Hal tersebut berarti perkembangan kanak-kanak 

stunting belum mencapai optimal baik pada aspek perkembangan maupun tugas perkembangan.  

 

Tabel 2. 

Aspek Perkembangan dan Tugas Perkembangan Kanak-kanak Stunting Setelah Diberikan 

Tindakan Keperawatan (n=22) 

Variabel N 
Mean 

Pretest 

Mean 

Posttest 

Mean 

Selisih 

SD 

Selisih 
P value 

Aspek Perkembangan 22 54,67 62,15 7,48 0,594 0,000 

Tugas perkembangan 22 4,45 6,86 2,409 0,026 0,000 



Prosiding Seminar Nasional Pengabdian Kepada Masyarakat: Peduli Masyarakat Volume 2 No 1 April 2022, Hal 131-140 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal Bekerjasama dengan CV Global Health Science Group  

135 

Tabel 2 diketahui bahwa terjadi peningkatan secara bermakna (p value < 0,05) pada aspek 

perkembangan dengan nilai rata-rata sebelum 54,67 (78,1%) menjadi 62,15 (88,78%) dengan 

selisih peningkatan sebesar 7,48 (10,68%). Pada tugas perkembangan juga mengalami peningkatan 

secara bermakna (p value < 0,05) dengan nilai rata-rata sebelum 4,45 (55,62%) menjadi 6,86 

(83,5%) dengan selisih peningkatan sebesar 2,409 (30,11%). 

 

Aspek Perkembangan dan Tugas Perkembangan Kanak-kanak Stunting Sebelum Diberikan 

Tindakan Keperawatan  

Penelitian ini menggunakan penilaian kuesioner aspek perkembangan yang meiliki total skor 

sebesar 70. Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata dari aspek perkembangan pada kanak-kanak 

stunting mendapat hasil 54,67 dengan nilai minimal 41 dan maksimal 64. Hal tersebut 

membuktikan bahwa aspek perkembangan pada kanak-kanak stunting masih cukup rendah 

dibawah nilai maksimal yaitu 70. Aspek perkembangan dinilai secara holistic meliputi 

perkembangan motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual, dan sosial.  

Kuesioner tugas perkembangan memiliki skor maksimal sebesar 8 dengan hasil analisis didapatkan 

nilai rata-rata 4,45 dengan nilai min 3 dan max 6. Hal tersebut berarti perkembangan kanak-kanak 

stunting masih cukup rendah dibawah nilai maksimal yaitu 8. 

Perkembangan (development) merupakan suatu kondisi bertambahnya kemampuan (skill) dalam 

struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks antar bagian bagian tubuh (Sulistyawati, 2014). 

Aspek perkembangan kanak-kanak meliputi aspek sosioemosional, bahasa atau komunikasi, 

kognitif, dan motorik kasar serta motorik halus. Setiap anak memiliki perkembangan kemampuan 

aspek fisik, kognitif, sosial, dan moral yang unik dan saling berhubungan aspek satu dengan lainnya 

(Crumbley, Ledoux, & Johnston, 2020; Potts & Mandleco, 2010). Aspek perkembangan kanak-

kanak menurut Kemenkes (2014) meliputi perkembangan motorik kasar, motorik halus, 

kemampuan bicara dan bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian. 

 

Stunting yang terjadi pada kanak-kanak sangat mempengaruhi proses perkembangan. Proses 

perkembangan anak tentu berpusat pada perkembangan otak yang baik. Perkembangan sel otak 

anak akan terhambat oleh stunting dan anak akan sulit mencapai aspek perkembangan yang 

maksimal (Direktur Anggaran Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, 2018; Hanani & 

Syauqy, 2016). Penelitian Hanani (2016) menyebutkan terdapat perbedaan perkembangan pada 

anak stunting dan non stunting, meliputi perkembangan motorik kasar, motorik halus, bahasa dan 

personal sosial. Penelitian oleh Pantaleon, Hadi, & Gamayanti (2015) menyebutkan bahwa 

perkembangan motorik anak usia 6-23 bulan memiliki hubungan dengan kondisi anak yang 

mengalami stunting. Perkembangan motorik pada anak stunting lebih banyak yang kurang 

dibandingkan dengan dengan kanak-kanak yang tidak stunting.. Hal ini menunjukkan bahwa 

dampak yang terjadi pada kanak-kanak stunting yaitu rendahnya aspek perkembangan 

dibandingkan dengan kanak-kanak tidak stunting. 

 

Aspek Perkembangan dan Tugas Perkembangan Kanak-kanak Stunting Setelah Diberikan 

Tindakan Keperawatan  

Aspek perkembangan pada kanak-kanak stunting setelah mendapat tindakan keperawatan ners dan 

terapi kelompok terapeutik (TKT) mengalami peningkatan. Pada kanak-kanak stunting mengalami 

peningkatan mencapai 88,78%. Didukung oleh hasil penelitian tentang pengaruh pemberian terapi 

kelompok terapeutik anak usia kanak-kanak terhadap perkembangan psikososial kanak-kanak 

menyebutkan bahwa ada pengaruh pemberian terapi kelompok terapeutik anak usia kanak-kanak 

terhadap perkembangan psikososial anak usia kanak-kanak (Susanti, 2019). Penelitian lain juga 
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menyebutkan bahwa terdapat hubungan positif kuat antara stimulasi tumbuh kembang dengan 

perkembangan anak usia 12-36 bulan (Hati & Prasetya, 2016). 

 

Intervensi nutrisi dan stimulasi yang responsif jika ditingkatkan dapat meningkatkan kualitas 

interaksi ibu dan anak yang berpengaruh pada perkembangan (Brown, Finch, Obradović, & 

Yousafzai, 2017). Kegiatan promosi kesehatan lebih efektif dengan mempertimbangkan faktor 

lingkungan bersamaan dengan intervensi nutrisi. Faktor lingkungan berupa tindakan perilaku 

responsif dimana dengan meningkatkan pemberian stimulasi dan pemberian makan (Vilcins et al, 

2018). Hal tersebut menunjukkan bahwa intervensi tentang pemberian nutrisi dan stimulasi pada 

anak kekurangan gizi juga harus dilakukan untuk meningkatkan perkembangan. 

 

Orang tua memiliki peran penting dalam pemberian makan dan nutrisi anak-anak mereka 

(Haycraft, 2020). Orangtua harus tetap memperhatikan asupan nutrisi pada kanak-kanak, meskipun 

kondisi stunting pada kanak-kanak sudah tidak dapat diperbaiki dalam hal pertumbuhan. Asupan 

gizi mikronutrien anak-anak terkait dengan ketersediaan makanan rumah tangga, pengetahuan gizi 

keluarga atau pengasuh dan ketersediaan makanan dalam lingkungan sekitarnya (Sirasa et al., 

2019). Intervensi berbasis pengasuhan anak dan keterlibatan orang tua dalam pemberian nutrisi 

makanan menunjukkan efek yang menjanjikan pada perilaku terkait keseimbangan energi pada 

anak-anak (Kolk et al., 2019).  

 

Terapi kelompok terapeutik memberikan kesempatan kepada anggotanya untuk saling berbagi 

pengalaman, saling membantu satu dengan lainnya, untuk menemukan cara menyelesaikan 

masalah dan mengantisipasi masalah yang akan dihadapi (Keliat & Akemat, 2014). Terapi 

kelompok terapeutik dapat meningkatkan pencapaian tugas perkembangan kemandirian anak, 

kemampuan ibu dalam menstimulasi perkembangan anak kanak-kanak secara holistik (motorik, 

kognitif, bahasa, emosi-kepribadian, moral-spiritual, psikososial (Wuryaningsih & Keliat, 2014). 

Pemberian terapi kelompok terpeutik pada kanak-kanak dapat meningkatkan kemampuan otonomi 

anak dan kemampuan orangtua dalam memberikan stimulasi. Hal ini akan memberikan nilai positif 

dimana berdasarkan teori psikososial yang dikembangkan oleh Erickson, anak usia kanak-kanak 

memiliki tugas perkembangan yang harus dipenuhi yaitu kemandirian dan percaya diri ( 

Nurmaghupita, 2018; Sacco, 2013).  

 

Peneliti berpendapat dengan pemberian tindakan keperawatan ners dan terapi kelompok terapeutik 

(TKT) dapat meningkatkan perkembangan kanak-kanak untuk mencapai optimal. Pemberian 

pendidikan kesehatan terkait pola asuh nutrisi dan stimulasi perkembangan dapat dilakukan sebagai 

upaya awal dalam mencegah terjadinya dampak stunting pada perkembangan kanak-kanak, serta 

Terapi Kelompok Terapeutik (TKT) kanak-kanak merupakan terapi yang dapat meningkatkan 

tugas perkembangan kanak-kanak. Pemberian Terapi Kelompok Terapeutik (TKT), anak diberikan 

stimulus perkembangan yang menimbulkan perubahan dan menentukan perkembangan 

selanjutnya, selain itu dengan Terapi Kelompok Terapeutik (TKT) dapat mempengaruhi 

kemampuan orangtua dalam pemberian stimulasi pada kanak-kanak. Terapi kelompok terapeutik 

(TKT) peneliti memberi arahan dan contoh kepada ibu dalam melakukan stimulasi pada kanak-

kanak, setelah itu ibu mempraktikkannya secara mandiri dan Latihan mandiri di rumah. 

 

SIMPULAN 

Tindakan pendidikan kesehatan dan terapi kelompok terapeutik (TKT) kanak-kanak dapat 

meningkatkan perkembangan psikososial pada kanak-kanak stunting. Dimana terapi kelompok 
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terapeutik memberikan kesempatan kepada anggotanya untuk saling berbagi pengalaman, saling 

membantu satu dengan lainnya, untuk menemukan cara menyelesaikan masalah dan 

mengantisipasi masalah yang akan dihadapi. Terapi kelompok terapeutik dapat meningkatkan 

pencapaian tugas perkembangan kemandirian anak, kemampuan ibu dalam menstimulasi 

perkembangan anak kanak-kanak secara holistik (motorik, kognitif, bahasa, emosi-kepribadian, 

moral-spiritual, psikososial. Pemberian terapi kelompok terpeutik pada kanak-kanak dapat 

meningkatkan kemampuan otonomi anak dan kemampuan orangtua dalam memberikan stimulasi. 

Hal ini akan memberikan nilai positif dimana berdasarkan teori psikososial yang dikembangkan 

oleh Erickson, anak usia kanak-kanak memiliki tugas perkembangan yang harus dipenuhi yaitu 

kemandirian dan percaya diri. 
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