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KATA	PENGANTAR	
	

Puji	 syukur	kami	panjatkan	kepada	Tuhan	Yang	Maha	Esa	atas	
rahmat	 dan	 karunia-Nya,	 sehingga	 buku	 ajar	 ini,	 berjudul	 " Psikologi	
Perkembangan	 : Mosaik	 Kehidupan	 dan	 Perkembangan	 Manusia	
Sepanjang	 Hidup"	 dapat	 diselesaikan.	 Buku	 ini	 disusun	 untuk	
memberikan	 panduan	 yang	 komprehensif	 dan	 mendalam	 mengenai	
psikologi	perkembangan,	yang	mencakup	berbagai	tahap	perkembangan	
manusia	mulai	dari	masa	prenatal	hingga	masa	dewasa	lanjut.	

Buku	ini	hadir	sebagai	respons	terhadap	kebutuhan	akan	sumber	
referensi	yang	dapat	membantu	mahasiswa,	dosen,	dan	praktisi	psikologi	
dalam	memahami	kompleksitas	perkembangan	manusia.	Dalam	buku	ini,	
kami	mencoba	menyajikan	teori-teori	klasik	dan	kontemporer,	metode	
penelitian,	 serta	 aplikasi	 praktis	 yang	 relevan	 dengan	 perkembangan	
individu	di	berbagai	tahap	kehidupan.	Harapannya,	pembaca	dapat	lebih	
memahami	 bagaimana	 berbagai	 faktor	 –	 baik	 biologis,	 sosial,	maupun	
lingkungan	 –	 turut	 mempengaruhi	 proses	 perkembangan	 sepanjang	
hidup	seseorang.	

Tidak	 hanya	 berfokus	 pada	 aspek	 teoritis,	 buku	 ini	 juga	
dilengkapi	dengan	contoh-contoh	praktis,	studi	kasus,	serta	pembahasan	
mengenai	 isu-isu	 kontemporer,	 seperti	 peran	 teknologi	 dalam	
perkembangan	 masa	 kini	 dan	 tantangan	 yang	 dihadapi	 di	 era	 digital.	
Kami	juga	berusaha	menjembatani	pembahasan	teoretis	dengan	aplikasi	
nyata,	 sehingga	buku	 ini	dapat	bermanfaat	 tidak	hanya	dalam	konteks	
akademis,	tetapi	juga	dalam	kehidupan	sehari-hari.	

Kami	 mengucapkan	 terima	 kasih	 kepada	 berbagai	 pihak	 yang	
telah	memberikan	dukungan,	kritik,	dan	saran	selama	proses	penulisan	
buku	 ini.	 Semoga	 buku	 ini	 dapat	 memberikan	 kontribusi	 positif	 bagi	
pengembangan	 ilmu	 psikologi,	 khususnya	 di	 bidang	 psikologi	
perkembangan,	dan	menjadi	sumber	inspirasi	bagi	pembacanya.	Selamat	
membaca	dan	semoga	bermanfaat.	
																																																																																													Semarang,	1	November	2024	
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BAB	I	

PENGANTAR	PSIKOLOGI	PERKEMBANGAN	

 

A. Definisi	Psikologi	Perkembangan	

Psikologi	perkembangan	adalah	cabang	psikologi	yang	mempelajari	
perubahan	 perilaku,	 kognitif,	 dan	 emosional	 yang	 terjadi	 pada	 individu	
sepanjang	 hidup	mereka,	 dari	masa	 prenatal	 hingga	 usia	 lanjut.	 Kajian	 ini	
mencakup	berbagai	aspek	perkembangan	manusia	yang	melibatkan	interaksi	
antara	 faktor	 biologis,	 psikologis,	 dan	 lingkungan.	Melalui	 pendekatan	 ini,	
psikologi	 perkembangan	 berusaha	 untuk	 memahami	 bagaimana	 individu	
berkembang	 dan	 beradaptasi	 seiring	 berjalannya	 waktu	 serta	 bagaimana	
berbagai	faktor	dapat	mempengaruhi	proses	perkembangan	tersebut.	

Menurut	 Santrock	 (2011),	 psikologi	 perkembangan	 adalah	 studi	
tentang	 perubahan	 yang	 berlangsung	 sepanjang	 kehidupan	manusia,	 baik	
dalam	 aspek	 fisik,	 kognitif,	 maupun	 sosial.	 Santrock	 menekankan	 bahwa	
perkembangan	manusia	tidak	hanya	terbatas	pada	masa	kanak-kanak,	tetapi	
melibatkan	 seluruh	 rentang	 kehidupan,	 termasuk	 masa	 dewasa	 dan	 usia	
lanjut.	 Definisi	 ini	 mencerminkan	 pendekatan	 yang	 luas	 terhadap	
perkembangan	manusia,	menggarisbawahi	bahwa	perubahan	adalah	proses	
yang	dinamis	dan	berkelanjutan.	

Lebih	jauh,	Berk	(2018)	dalam	bukunya	"Development	Through	the	
Lifespan"	 menyatakan	 bahwa	 psikologi	 perkembangan	 berfokus	 pada	
bagaimana	 dan	mengapa	 individu	 berubah	 sepanjang	 hidup	mereka.	 Berk	
mengidentifikasi	 empat	 area	 utama	 dari	 perkembangan	 yang	 harus	
dipertimbangkan:	fisik,	kognitif,	emosional,	dan	sosial.	Ia	juga	menekankan	
pentingnya	memeriksa	interaksi	antara	faktor	genetik	dan	lingkungan	dalam	
mempengaruhi	 perkembangan	 individu,	 serta	 bagaimana	 pengalaman	
pribadi	dan	budaya	dapat	memainkan	peran	signifikan	dalam	proses	ini.	

Berbeda	 dengan	 pendekatan	 klasik	 yang	 sering	 kali	 terbatas	 pada	
tahapan	awal	 kehidupan,	 pendapat	 ahli	modern	 seperti	 Siegler,	DeLoache,	
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dan	Eisenberg	(2011)	dalam	"How	Children	Develop"	memberikan	wawasan	
tambahan	 mengenai	 dinamika	 perkembangan	 dengan	 memperhatikan	
perkembangan	sepanjang	siklus	hidup.	Mereka	menekankan	bahwa	psikologi	
perkembangan	 tidak	 hanya	 menilai	 perubahan	 internal,	 tetapi	 juga	
bagaimana	individu	berinteraksi	dengan	lingkungan	mereka	dan	bagaimana	
konteks	sosial	serta	budaya	mempengaruhi	proses	perkembangan.	

Selanjutnya,	Lamb	dan	Lewis	(2017)	dalam	"The	Role	of	Parenting	
in	 Child	 Development"	 menyoroti	 peran	 penting	 yang	 dimainkan	 oleh	
pengasuhan	 dan	 lingkungan	 sosial	 dalam	 perkembangan	 anak.	 Mereka	
berargumen	 bahwa	 interaksi	 antara	 orang	 tua	 dan	 anak	 serta	 dinamika	
keluarga	 dapat	 secara	 signifikan	 mempengaruhi	 perkembangan	 kognitif,	
emosional,	 dan	 sosial	 anak.	 Pendapat	 ini	 menegaskan	 bahwa	 psikologi	
perkembangan	 harus	 memperhitungkan	 konteks	 sosial	 dan	 hubungan	
interpersonal	sebagai	bagian	integral	dari	proses	perkembangan.	

Selain	 itu,	 teori	 perkembangan	 yang	 dikemukakan	 oleh	 Erikson,	
meskipun	berakar	pada	konsep-konsep	yang	lebih	lama,	masih	relevan	dalam	
diskusi	modern.	Menurut	Erikson	(1963,	dalam	"Childhood	and	Society"),	
perkembangan	individu	berlangsung	dalam	serangkaian	tahapan	krisis	yang	
harus	dihadapi	untuk	mencapai	keseimbangan	psikologis.	Meskipun	Erikson	
menekankan	 tahap-tahap	 yang	 terutama	 berlaku	 pada	masa	 kanak-kanak	
dan	dewasa	awal,	konsepnya	tentang	krisis	perkembangan	masih	diterima	
dan	digunakan	dalam	konteks	psikologi	perkembangan	saat	ini.	

Lebih	 baru	 lagi,	 teori	 dari	 Cavanaugh	 dan	 Blum	 (2020)	 dalam	
"Human	Development:	A	Life-Span	View"	memperluas	 cakupan	psikologi	
perkembangan	 dengan	 memfokuskan	 pada	 perubahan	 yang	 terjadi	 di	
sepanjang	 hidup	 manusia	 dan	 bagaimana	 perkembangan	 ini	 dipengaruhi	
oleh	konteks	sosial,	ekonomi,	dan	budaya	yang	berubah.	Mereka	menekankan	
pentingnya	 pendekatan	 interdisipliner	 untuk	 memahami	 perkembangan	
manusia	secara	holistik	dan	dinamis.	

Secara	 keseluruhan,	 psikologi	 perkembangan	 merupakan	 bidang	
studi	yang	kompleks	dan	multidimensi	yang	melibatkan	berbagai	aspek	dari	
perubahan	manusia	sepanjang	hidup.	Dengan	memahami	teori-teori	utama	
dan	 perspektif	 kontemporer	 yang	 diungkapkan	 oleh	 para	 ahli,	 kita	 dapat	
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memperoleh	wawasan	yang	lebih	mendalam	mengenai	bagaimana	individu	
berkembang	dan	beradaptasi	dalam	berbagai	tahap	kehidupan	mereka.	Buku	
ini	 bertujuan	 untuk	 memberikan	 pemahaman	 yang	 menyeluruh	 tentang	
konsep-konsep	 dasar	 dalam	 psikologi	 perkembangan	 serta	 aplikasinya	
dalam	konteks	kehidupan	sehari-hari	dan	praktik	profesional.		

	
B. Sejarah	dan	Ruang	Lingkup	Psikologi	Perkembangan	

	 	
Psikologi	 perkembangan	 sebagai	 cabang	 psikologi	 yang	

memfokuskan	 pada	 perubahan	 yang	 terjadi	 sepanjang	 hidup	 manusia	
memiliki	sejarah	panjang	yang	mencerminkan	evolusi	pemahaman	tentang	
bagaimana	 individu	 berkembang	 dari	 masa	 prenatal	 hingga	 usia	 lanjut.	
Sejarah	 psikologi	 perkembangan	 dimulai	 dari	 pemikiran	 awal	 tentang	
perkembangan	 manusia	 yang	 sudah	 ada	 sejak	 zaman	 kuno,	 namun	 baru	
memperoleh	bentuk	dan	sistematisasi	sebagai	disiplin	ilmiah	pada	abad	ke-
19	dan	ke-20.		

Pada	 awalnya,	 teori-teori	 perkembangan	 manusia	 sering	 kali	
dipengaruhi	 oleh	pandangan	 filosofis	 dan	 teologis.	Misalnya,	 dalam	 tradisi	
Yunani	 Kuno,	 Plato	 dan	 Aristoteles	 telah	 memikirkan	 tentang	 bagaimana	
pendidikan	 dan	 lingkungan	mempengaruhi	 perkembangan	 individu.	 Plato,	
dalam	 karyanya	 "Republik",	 menyarankan	 bahwa	 pendidikan	 yang	 baik	
dapat	membentuk	karakter	anak,	sementara	Aristoteles	 lebih	menekankan	
pengaruh	pengalaman	dalam	perkembangan	moral	dan	 intelektual	 (Miller,	
2011).	

Revolusi	 ilmiah	dalam	studi	psikologi	perkembangan	dimulai	 pada	
akhir	abad	ke-19	dengan	munculnya	pendekatan	empiris	dan	eksperimental.	
Jean	 Piaget,	 salah	 satu	 tokoh	 sentral	 dalam	 psikologi	 perkembangan,	
mengembangkan	 teori	 tentang	 perkembangan	 kognitif	 yang	menyarankan	
bahwa	anak-anak	melalui	serangkaian	tahapan	perkembangan	kognitif	yang	
berbeda	(Piaget,	1970).	Teori	ini,	meskipun	berasal	dari	dekade	sebelumnya,	
tetap	relevan	dan	menjadi	dasar	bagi	banyak	studi	perkembangan	kognitif	
modern.	
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Namun,	teori	Piaget	juga	telah	diperluas	dan	dimodifikasi	oleh	para	
ahli	 setelahnya.	 Misalnya,	 Lev	 Vygotsky,	 dengan	 teori	 sosiokulturalnya,	
menekankan	pentingnya	 interaksi	 sosial	dan	bahasa	dalam	perkembangan	
kognitif	 anak	 (Vygotsky,	 1978).	 Vygotsky	 memperkenalkan	 konsep	 zona	
perkembangan	proksimal,	yang	menunjukkan	bahwa	anak	dapat	mencapai	
tingkat	 pemahaman	 yang	 lebih	 tinggi	 dengan	 bantuan	 orang	 dewasa	 atau	
teman	 sebaya	 yang	 lebih	 kompeten.	 Pendekatan	 ini	 memberi	 penekanan	
pada	konteks	sosial	dan	budaya	dalam	proses	perkembangan.	

Dalam	perkembangan	terkini,	teori-teori	modern	telah	memperluas	
pemahaman	tentang	psikologi	perkembangan	dengan	memasukkan	faktor-
faktor	 lingkungan,	 budaya,	 dan	 sosial.	 Menurut	 Damon	 (2007),	
perkembangan	manusia	 tidak	 dapat	 dipisahkan	 dari	 konteks	 sosialnya.	 Ia	
berpendapat	 bahwa	 perkembangan	 individu	 sangat	 dipengaruhi	 oleh	
interaksi	 dengan	 lingkungan	 sosial	 dan	 budaya,	 dan	 teori-teori	
perkembangan	 harus	 mempertimbangkan	 konteks	 ini	 untuk	 memahami	
perubahan	perilaku	secara	lebih	mendalam.	

Pendekatan	 kontemporer	 dalam	 psikologi	 perkembangan	 juga	
menekankan	 pentingnya	 penelitian	 longitudinal	 dan	 interdisipliner.	
Misalnya,	 buku	 oleh	 Cavanaugh	dan	Blum	 (2020)	menjelaskan	 bagaimana	
pemahaman	 perkembangan	 manusia	 memerlukan	 pendekatan	 yang	
mengintegrasikan	 berbagai	 disiplin	 ilmu,	 termasuk	 biologi,	 psikologi,	 dan	
sosiologi.	 Mereka	 menyoroti	 bahwa	 perkembangan	 individu	 melibatkan	
interaksi	kompleks	antara	 faktor	genetik	dan	 lingkungan,	 serta	perubahan	
sosial	yang	terjadi	sepanjang	siklus	hidup.	

Selain	 itu,	 penelitian	 modern	 dalam	 psikologi	 perkembangan	 juga	
telah	mengakui	pentingnya	peran	teknologi	dan	media	dalam	mempengaruhi	
perkembangan	manusia.	Larson	dan	Roeser	(2009)	dalam	"Adolescence	and	
Emerging	 Adulthood:	 A	 Cultural	 Approach"	 menunjukkan	 bagaimana	
teknologi	digital	dan	media	sosial	telah	mengubah	cara	remaja	dan	dewasa	
muda	 berinteraksi,	 belajar,	 dan	 berkembang.	 Mereka	menekankan	 bahwa	
perkembangan	manusia	di	era	digital	memerlukan	pemahaman	yang	 lebih	
luas	 tentang	 bagaimana	 teknologi	 mempengaruhi	 aspek-aspek	 kognitif,	
emosional,	dan	sosial.	
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Ruang	 lingkup	psikologi	perkembangan	 sangat	 luas	dan	mencakup	
berbagai	 aspek	 dari	 perkembangan	 fisik,	 kognitif,	 emosional,	 dan	 sosial.	
Menurut	 Berk	 (2018),	 psikologi	 perkembangan	 melibatkan	 studi	 tentang	
bagaimana	 individu	 berubah	 dan	 beradaptasi	 dalam	 berbagai	 tahap	
kehidupan,	dari	bayi	hingga	usia	lanjut.	Ini	mencakup	berbagai	topik,	seperti	
perkembangan	motorik	pada	bayi,	perkembangan	bahasa	pada	anak-anak,	
krisis	 identitas	pada	 remaja,	 serta	perubahan	kesehatan	dan	kognitif	pada	
usia	lanjut.	

Seiring	 dengan	 berkembangnya	 pemahaman	 tentang	 psikologi	
perkembangan,	 munculnya	 pendekatan-pendekatan	 baru	 juga	 telah	
memperkaya	disiplin	ini.	Misalnya,	penelitian	tentang	stres	dan	coping	dalam	
perkembangan	 (Compas	 et	 al.,	 2001)	 menunjukkan	 bagaimana	 individu	
mengatasi	 tantangan	 dan	 stres	 sepanjang	 hidup	 mereka,	 dan	 bagaimana	
mekanisme	coping	dapat	mempengaruhi	perkembangan	kesehatan	mental.	

Dengan	 mempertimbangkan	 sejarah	 dan	 ruang	 lingkup	 psikologi	
perkembangan,	 jelas	 bahwa	 bidang	 ini	 telah	 mengalami	 perkembangan	
signifikan	dari	perspektif	 filosofis	 awal	hingga	pendekatan	 ilmiah	modern.	
Memahami	 perkembangan	 manusia	 memerlukan	 pendekatan	
multidimensional	 yang	 mencakup	 berbagai	 teori,	 metode	 penelitian,	 dan	
konteks	 sosial	 budaya.	 Buku	 ini	 bertujuan	 untuk	 memberikan	 gambaran	
menyeluruh	 tentang	 bagaimana	 individu	 berkembang	 sepanjang	 hidup	
mereka,	 serta	 bagaimana	 berbagai	 faktor	 mempengaruhi	 proses	
perkembangan	tersebut.	

	
C. Teori-teori	Utama	dalam	Psikologi	Perkembangan	

Teori-teori	 utama	 dalam	 psikologi	 perkembangan	 memberikan	
kerangka	kerja	untuk	memahami	bagaimana	individu	berkembang	dari	masa	
bayi	hingga	dewasa.	Setiap	teori	menawarkan	perspektif	berbeda	mengenai	
faktor-faktor	 yang	 mempengaruhi	 perkembangan	 manusia,	 baik	 dari	 segi	
kognitif,	 emosional,	maupun	 sosial.	 Penelitian	 dan	 teori	 yang	 berkembang	
dalam	 bidang	 ini	 telah	 memperkaya	 pemahaman	 kita	 tentang	 proses	
perkembangan	yang	kompleks.	
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Salah	 satu	 teori	 yang	 sangat	 berpengaruh	 adalah	 teori	
perkembangan	kognitif	yang	dikemukakan	oleh	Jean	Piaget.	Piaget	(1970)	
mengusulkan	bahwa	perkembangan	kognitif	anak	berlangsung	dalam	empat	
tahap	 utama:	 sensorimotor,	 praoperasional,	 operasional	 konkret,	 dan	
operasional	formal.	Dalam	tahap	sensorimotor,	yang	berlangsung	dari	lahir	
hingga	 sekitar	 usia	 dua	 tahun,	 anak-anak	 belajar	 tentang	 dunia	 melalui	
pengalaman	sensorik	dan	motorik.	Pada	tahap	praoperasional	(2-7	tahun),	
anak-anak	 mulai	 menggunakan	 simbol	 dan	 bahasa	 tetapi	 masih	 berpikir	
secara	 egosentris.	 Tahap	 operasional	 konkret	 (7-11	 tahun)	 ditandai	 oleh	
kemampuan	untuk	berpikir	secara	logis	mengenai	objek	konkret,	sedangkan	
tahap	operasional	formal	(11	tahun	ke	atas)	ditandai	oleh	kemampuan	untuk	
berpikir	abstrak	dan	hipotesis.	Piaget's	theory	has	profoundly	influenced	how	
we	 understand	 cognitive	 development	 in	 children,	 emphasizing	 the	 role	 of	
active	engagement	with	the	environment	in	learning	processes.	

Pendekatan	 Vygotsky	 terhadap	 perkembangan	 kognitif	 menyoroti	
peran	interaksi	sosial	dan	bahasa	dalam	pembelajaran.	Vygotsky	(1978)	
memperkenalkan	 konsep	 zona	 perkembangan	 proksimal	 (ZPD),	 yang	
mengacu	pada	jarak	antara	kemampuan	yang	dapat	dicapai	individu	secara	
mandiri	 dan	 kemampuan	 yang	 dapat	 dicapai	 dengan	 bantuan	 orang	 lain.	
Vygotsky	berargumen	bahwa	pembelajaran	terbaik	terjadi	ketika	anak-anak	
beroperasi	dalam	zona	ini	dengan	dukungan	sosial,	seperti	bimbingan	dari	
orang	 dewasa	 atau	 teman	 sebaya	 yang	 lebih	 kompeten.	 Pendekatannya	
menekankan	 pentingnya	 konteks	 sosial	 dan	 budaya	 dalam	perkembangan	
kognitif	dan	menyoroti	bagaimana	pembelajaran	adalah	proses	kolaboratif.	

Teori	perkembangan	psikososial	Erik	Erikson	(1963)	menawarkan	
pandangan	 yang	 berbeda	 dengan	 fokus	 pada	 konflik	 yang	 harus	 dihadapi	
individu	 pada	 setiap	 tahap	 kehidupan.	 Erikson	 mengidentifikasi	 delapan	
tahap	 perkembangan	 psikososial	 yang	 meliputi	 krisis-krisis	 penting	 yang	
harus	dipecahkan	untuk	mencapai	perkembangan	yang	sehat.	Misalnya,	pada	
tahap	 bayi	 (0-1	 tahun),	 krisis	 utama	 adalah	 kepercayaan	 versus	
ketidakpercayaan,	sementara	pada	masa	dewasa	awal,	krisis	yang	dihadapi	
adalah	 intimasi	 versus	 isolasi.	 Erikson's	 theory	 emphasizes	 that	 successful	
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resolution	of	these	crises	leads	to	the	development	of	a	healthy	personality	and	
a	sense	of	competence.	

Pendekatan	 teori	 keterikatan	 yang	 dikembangkan	 oleh	 John	
Bowlby	 (1969)	 dan	 diperluas	 oleh	 Mary	 Ainsworth	 (1978)	 memberikan	
wawasan	tentang	bagaimana	hubungan	awal	dengan	pengasuh	membentuk	
pola	keterikatan	yang	mempengaruhi	perkembangan	sosial	dan	emosional.	
Bowlby	berpendapat	bahwa	keterikatan	yang	aman	dengan	pengasuh	utama	
menyediakan	dasar	untuk	hubungan	interpersonal	yang	sehat	di	kemudian	
hari.	 Ainsworth	 mengidentifikasi	 beberapa	 tipe	 keterikatan	 melalui	 studi	
observasional,	seperti	keterikatan	aman,	cemas-ambivalen,	dan	menghindar.	
Penelitian	 ini	 menekankan	 pentingnya	 keterikatan	 emosional	 awal	 dan	
dampaknya	terhadap	perkembangan	psikologis	individu.	

Teori	 perkembangan	 moral	 Lawrence	 Kohlberg	 (1981)	
menyarankan	 bahwa	 perkembangan	 moral	 mengikuti	 urutan	 tahap	 yang	
berhubungan	 dengan	 pemikiran	 etis	 dan	 keputusan	 moral.	 Kohlberg	
mengidentifikasi	 enam	 tahap	moral	 yang	 dibagi	menjadi	 tiga	 tingkat:	 pra-
konvensional,	 konvensional,	 dan	 pasca-konvensional.	 Pada	 tingkat	 pra-
konvensional,	 moralitas	 didasarkan	 pada	 konsekuensi	 pribadi,	 sementara	
pada	 tingkat	 konvensional,	 moralitas	 didasarkan	 pada	 norma	 sosial	 dan	
aturan.	 Di	 tingkat	 pasca-konvensional,	 individu	 mengembangkan	 prinsip-
prinsip	moral	yang	 lebih	abstrak	dan	universal.	Kohlberg's	 theory	has	been	
influential	in	understanding	how	moral	reasoning	develops	and	how	individuals	
justify	ethical	decisions.	

Teori	 perkembangan	 sosial	 yang	 diperkenalkan	 oleh	 Urie	
Bronfenbrenner	 (1979)	 melalui	 model	 ekologi	 mengusulkan	 bahwa	
perkembangan	individu	dipengaruhi	oleh	berbagai	sistem	lingkungan	yang	
saling	 berinteraksi.	Model	 ekologi	 Bronfenbrenner	mencakup	 lima	 sistem:	
mikrosistem,	 mesosistem,	 eksosistem,	 makrosistem,	 dan	 kronosistem.	
Mikrosistem	 mencakup	 lingkungan	 dekat	 seperti	 keluarga	 dan	 sekolah,	
sedangkan	 mesosistem	 mengacu	 pada	 interaksi	 antara	 mikrosistem.	
Eksosistem	 melibatkan	 lingkungan	 yang	 tidak	 langsung	 mempengaruhi	
individu	 tetapi	 mempengaruhi	 sistem	 yang	 langsung	 berinteraksi	 dengan	
mereka.	 Makrosistem	 mencakup	 budaya	 dan	 nilai-nilai	 sosial,	 dan	
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kronosistem	mencakup	dimensi	waktu	dan	perubahan	 seiring	berjalannya	
waktu.	Pendekatan	ini	memberikan	pandangan	holistik	tentang	bagaimana	
berbagai	faktor	lingkungan	mempengaruhi	perkembangan	individu.	

Teori	perkembangan	dewasa	yang	dikemukakan	oleh	Erikson	dan	
juga	diperluas	 oleh	Paul	Baltes	 (1997)	melalui	 teori	 seleksi,	 optimasi,	 dan	
kompensasi	(SOC)	menggambarkan	bagaimana	individu	beradaptasi	dengan	
perubahan	sepanjang	kehidupan	dewasa.	Baltes	berpendapat	bahwa	orang	
dewasa	menggunakan	 proses	 seleksi	 untuk	memilih	 tujuan	 dan	 prioritas,	
optimasi	 untuk	 meningkatkan	 kemampuan	 dalam	 area	 tersebut,	 dan	
kompensasi	 untuk	 mengatasi	 keterbatasan	 yang	 muncul	 seiring	
bertambahnya	usia.	 Teori	 ini	menunjukkan	bahwa	perkembangan	dewasa	
melibatkan	 proses	 aktif	 dalam	 mengelola	 perubahan	 dan	 tantangan	
sepanjang	hidup.	

Dengan	 memahami	 teori-teori	 utama	 dalam	 psikologi	
perkembangan,	 kita	 dapat	 memperoleh	 wawasan	 yang	 lebih	 mendalam	
tentang	 bagaimana	 individu	 berkembang	 dalam	 berbagai	 aspek	 dan	
bagaimana	berbagai	 faktor	mempengaruhi	proses	perkembangan	tersebut.	
Teori-teori	ini	tidak	hanya	memberikan	kerangka	kerja	untuk	penelitian	dan	
aplikasi	 praktis	 tetapi	 juga	 membantu	 dalam	 merancang	 intervensi	 dan	
strategi	 untuk	 mendukung	 perkembangan	 yang	 sehat	 di	 setiap	 tahap	
kehidupan.	

	
D. Pentingnya	Mempelajari	Psikologi	Perkembangan	

Psikologi	 perkembangan	 merupakan	 cabang	 ilmu	 psikologi	 yang	
memfokuskan	 pada	 perubahan	 dan	 pertumbuhan	 individu	 dari	masa	 bayi	
hingga	 usia	 lanjut.	 Memahami	 psikologi	 perkembangan	 sangat	 penting	
karena	dapat	memberikan	wawasan	mendalam	tentang	bagaimana	berbagai	
faktor	biologis,	kognitif,	emosional,	dan	sosial	berinteraksi	sepanjang	siklus	
hidup.	 Pengetahuan	 ini	 tidak	 hanya	 relevan	 untuk	 para	 akademisi	 dan	
peneliti,	 tetapi	 juga	 memiliki	 implikasi	 praktis	 yang	 signifikan	 dalam	
pendidikan,	kesehatan	mental,	dan	kebijakan	sosial.	
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Pertama-tama,	 mempelajari	 psikologi	 perkembangan	
memungkinkan	kita	untuk	memahami	proses	perubahan	dalam	berbagai	
tahap	kehidupan.	Teori-teori	seperti	yang	diusulkan	oleh	 Jean	Piaget	dan	
Lev	 Vygotsky	menggarisbawahi	 bahwa	 perkembangan	 kognitif	 anak	 tidak	
terjadi	secara	linear,	melainkan	melalui	serangkaian	tahap	yang	berinteraksi	
dengan	faktor	sosial	dan	budaya	(Piaget,	1970;	Vygotsky,	1978).	Penelitian	
terbaru	oleh	Cavanaugh	dan	Blum	(2020)	menunjukkan	bahwa	pemahaman	
tentang	perubahan	kognitif	dan	sosial	selama	masa	kanak-kanak	dan	remaja	
dapat	membantu	dalam	merancang	strategi	pendidikan	yang	lebih	efektif	dan	
intervensi	yang	sesuai	untuk	mendukung	perkembangan	optimal	anak-anak.	

Kedua,	pengetahuan	tentang	psikologi	perkembangan	sangat	penting	
dalam	 menangani	 isu-isu	 kesehatan	 mental.	 Misalnya,	 pemahaman	
tentang	 bagaimana	 keterikatan	 awal	mempengaruhi	 perkembangan	 sosial	
dan	 emosional	 dapat	 memberikan	 wawasan	 berharga	 dalam	 terapi	 dan	
konseling	 (Bowlby,	 1969;	 Ainsworth,	 1978).	 Penelitian	 oleh	 Sroufe	 et	 al.	
(2005)	menekankan	bahwa	pola	keterikatan	yang	terbentuk	pada	masa	bayi	
memiliki	 dampak	 jangka	 panjang	 pada	 kesehatan	 mental	 dan	 hubungan	
interpersonal	 di	 masa	 dewasa.	 Dengan	 mengetahui	 faktor-faktor	 ini,	
profesional	kesehatan	mental	dapat	merancang	intervensi	yang	lebih	efektif	
untuk	mengatasi	 berbagai	 gangguan	mental	 yang	mungkin	muncul	 akibat	
ketidakstabilan	dalam	hubungan	awal.	

Selain	itu,	psikologi	perkembangan	juga	memegang	peranan	penting	
dalam	 merancang	 kebijakan	 sosial	 dan	 program	 intervensi.	 Sebagai	
contoh,	pemahaman	tentang	krisis	perkembangan	yang	dialami	oleh	remaja,	
seperti	 yang	 diuraikan	 dalam	 teori	 Erikson	 mengenai	 krisis	 identitas	
(Erikson,	 1963),	 dapat	 membantu	 dalam	 perumusan	 program	 dukungan	
untuk	 remaja	 yang	 menghadapi	 tekanan	 sosial	 dan	 akademis.	 Penelitian	
terbaru	oleh	Schulenberg	et	al.	(2011)	menunjukkan	bahwa	periode	transisi	
dari	remaja	ke	dewasa	muda	adalah	waktu	yang	kritis	untuk	perkembangan	
identitas	 dan	 adaptasi	 sosial.	 Kebijakan	 yang	 mendukung	 pendidikan,	
bimbingan	karir,	dan	dukungan	emosional	dapat	membantu	remaja	dalam	
mengatasi	tantangan	ini	dan	memfasilitasi	perkembangan	yang	sehat.	
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Lebih	 lanjut,	 memahami	 psikologi	 perkembangan	 penting	 untuk	
memfasilitasi	 interaksi	 antar	 generasi	 dan	 mengatasi	 masalah	
demografis.	 Dengan	 populasi	 yang	 semakin	 menua,	 penting	 untuk	
memahami	 bagaimana	 proses	 penuaan	mempengaruhi	 kesehatan	 kognitif	
dan	emosional.	 Penelitian	oleh	Baltes	 et	 al.	 (2006)	mengenai	 teori	 seleksi,	
optimasi,	 dan	kompensasi	 (SOC)	menekankan	bagaimana	 individu	dewasa	
dan	lanjut	usia	mengelola	perubahan	yang	terkait	dengan	usia	dan	bagaimana	
mereka	 dapat	 beradaptasi	 dengan	 strategi	 yang	 efektif.	 Pengetahuan	 ini	
dapat	 membantu	 dalam	 merancang	 program-program	 yang	 mendukung	
kualitas	hidup	dan	kesejahteraan	di	usia	lanjut.	

Selain	 itu,	 psikologi	 perkembangan	menyediakan	kerangka	 kerja	
untuk	 memahami	 berbagai	 variasi	 dalam	 perkembangan	 individu.	
Penelitian	 oleh	 Bornstein	 et	 al.	 (2014)	menunjukkan	 bahwa	 faktor-faktor	
budaya	 dan	 sosial	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	 mempengaruhi	 pola	
perkembangan.	Misalnya,	cara-cara	berbeda	dalam	pendidikan	dan	sosialiasi	
anak	dapat	menghasilkan	perbedaan	signifikan	dalam	keterampilan	sosial,	
kognitif,	dan	emosional.	Dengan	memahami	perbedaan	ini,	para	pendidik	dan	
pembuat	kebijakan	dapat	mengembangkan	pendekatan	yang	 lebih	 inklusif	
dan	 sensitif	 terhadap	 kebutuhan	 individu	 dari	 berbagai	 latar	 belakang	
budaya.	

Secara	 keseluruhan,	 mempelajari	 psikologi	 perkembangan	
memberikan	manfaat	luas	dalam	memahami	dan	meningkatkan	kualitas	
hidup	individu	di	berbagai	tahap	kehidupan.	Dari	perspektif	akademis,	hal	
ini	memungkinkan	pengembangan	teori-teori	yang	lebih	akurat	dan	aplikatif.	
Dari	 perspektif	 praktis,	 pengetahuan	 ini	 memfasilitasi	 perancangan	
intervensi,	 kebijakan,	 dan	 program	 yang	 dapat	membantu	 individu	 dalam	
menghadapi	 tantangan	yang	 spesifik	dan	mendukung	perkembangan	yang	
sehat.	Oleh	karena	 itu,	psikologi	perkembangan	bukan	hanya	disiplin	 ilmu	
yang	penting,	 tetapi	 juga	memiliki	 aplikasi	 yang	 signifikan	dalam	berbagai	
aspek	kehidupan	sehari-hari.	

	
	

	 	



 

11 

BAB	II	

METODE	PENELITIAN	DALAM	PSIKOLOGI		

PERKEMBANGAN	

 

A. Pendekatan	Penelitian	dalam	Psikologi	Perkembangan	

Erik	 Erikson,	 seorang	 psikolog	 perkembangan	 terkenal,	
mengembangkan	 teori	perkembangan	psikososial	 yang	mencakup	delapan	
tahap	utama	dalam	kehidupan	individu,	dari	lahir	hingga	usia	lanjut.	Tahap	
keenam	 dari	 teori	 Erikson,	 yang	 terjadi	 pada	 rentang	 usia	 dewasa	 muda	
(sekitar	usia	18	hingga	40	tahun),	disebut	sebagai	intimacy	versus	isolation.	
Pada	tahap	ini,	individu	menghadapi	tantangan	untuk	membangun	hubungan	
intim	dengan	 orang	 lain,	 baik	 dalam	konteks	 hubungan	 romantis	maupun	
pertemanan	yang	mendalam.	Namun,	sebelum	seseorang	mampu	mencapai	
keintiman	 yang	 sehat,	 mereka	 perlu	 menyelesaikan	 krisis	 identitas	 yang	
dialami	 pada	 tahap	 perkembangan	 sebelumnya,	 yaitu	 identity	 versus	 role	
confusion,	yang	umumnya	terjadi	pada	masa	remaja.	Resolusi	krisis	identitas	
sangat	 penting	 untuk	membentuk	 landasan	 yang	 kuat	 dalam	membangun	
relasi	di	tahap	dewasa	muda.		

Penelitian	 dalam	 psikologi	 perkembangan	 berfokus	 pada	 cara	
individu	 berubah	 dan	 berkembang	 sepanjang	 hidup	 mereka.	 Untuk	
memahami	dinamika	ini	secara	mendalam,	berbagai	pendekatan	penelitian	
digunakan,	masing-masing	dengan	kelebihan	dan	keterbatasannya	 sendiri.	
Pendekatan-pendekatan	 ini	 memungkinkan	 peneliti	 untuk	 mengkaji	
berbagai	aspek	perkembangan,	mulai	dari	kognitif,	emosional,	sosial,	hingga	
fisik.	 Di	 bawah	 ini	 adalah	 penjelasan	 mendalam	 mengenai	 beberapa	
pendekatan	 utama	 dalam	 penelitian	 psikologi	 perkembangan,	 termasuk	
kontribusi	ahli	dan	penelitian	terkini.	

Pendekatan	 longitudinal	melibatkan	 studi	 pada	 kelompok	 individu	
yang	 sama	 selama	 periode	 waktu	 yang	 panjang.	 Metode	 ini	 memberikan	
wawasan	tentang	bagaimana	perkembangan	individu	berubah	dari	waktu	ke	
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waktu.	 Salah	 satu	 studi	 longitudinal	 terkenal	 adalah	 The	 Dunedin	
Multidisciplinary	Health	and	Development	Study	yang	dimulai	pada	1972	di	
Selandia	 Baru,	 yang	 memantau	 perkembangan	 peserta	 dari	 bayi	 hingga	
dewasa	 (Poulton	 et	 al.,	 2002).	 Studi	 ini	 menunjukkan	 bagaimana	 faktor-
faktor	 awal	 seperti	 keterikatan,	 lingkungan	 keluarga,	 dan	 genetik	
mempengaruhi	perkembangan	kesehatan	mental	dan	fisik	di	kemudian	hari.	

Pendekatan	 longitudinal	memungkinkan	peneliti	 untuk	mengamati	
perubahan	 perkembangan	 secara	 dinamis	 dan	mengidentifikasi	 hubungan	
sebab	akibat.	Namun,	studi	 ini	 juga	memiliki	keterbatasan,	 termasuk	biaya	
yang	tinggi	dan	kemungkinan	kehilangan	peserta	seiring	waktu.	Penelitian	
terbaru	oleh	Moffitt	et	al.	(2011)	menggarisbawahi	bagaimana	pendekatan	
longitudinal	 dapat	 mengidentifikasi	 pola	 risiko	 kesehatan	 mental	 yang	
berkembang	 sejak	 masa	 kanak-kanak	 dan	 dampaknya	 pada	 kesehatan	
dewasa.	

Berbeda	dengan	pendekatan	longitudinal,	pendekatan	cross-sectional	
melibatkan	pengumpulan	data	dari	kelompok	individu	yang	berbeda	dalam	
satu	 waktu	 tertentu.	 Pendekatan	 ini	 memungkinkan	 peneliti	 untuk	
membandingkan	 berbagai	 kelompok	 usia	 dan	 mendapatkan	 gambaran	
mengenai	 perbedaan	 perkembangan	 antara	 kelompok	 usia	 yang	 berbeda.	
Sebagai	 contoh,	 penelitian	 oleh	 Blakemore	 dan	 Choudhury	 (2006)	
menggunakan	 pendekatan	 cross-sectional	 untuk	 mengeksplorasi	
perkembangan	 otak	 remaja	 dan	 bagaimana	 perubahan	 struktural	 dan	
fungsional	terkait	dengan	perkembangan	kognitif	dan	sosial.	

Pendekatan	 cross-sectional	 lebih	 efisien	 secara	 waktu	 dan	 biaya	
dibandingkan	longitudinal,	tetapi	tidak	dapat	mengamati	perubahan	dalam	
individu	 seiring	 waktu.	 Ini	 dapat	 membatasi	 kemampuan	 untuk	
mengidentifikasi	kausalitas	dan	memahami	dinamika	perkembangan	secara	
mendalam.	 Meskipun	 demikian,	 pendekatan	 ini	 tetap	 berguna	 dalam	
memberikan	pemahaman	awal	mengenai	perbedaan	antara	kelompok	usia	
dan	tahap	perkembangan	yang	berbeda.	

Pendekatan	 eksperimen	 berfokus	 pada	 menguji	 hubungan	 sebab	
akibat	dengan	memanipulasi	variabel	 independen	dan	mengamati	 efeknya	
pada	 variabel	 dependen.	 Penelitian	 eksperimen	 memungkinkan	 peneliti	
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untuk	mengendalikan	 kondisi	 tertentu	 dan	menetapkan	 hubungan	 kausal.	
Contoh	 penelitian	 eksperimen	 dalam	 psikologi	 perkembangan	 termasuk	
studi	oleh	Diamond	dan	colleagues	(2007)	yang	menyelidiki	pengaruh	latihan	
kognitif	pada	fungsi	eksekutif	anak-anak	melalui	desain	eksperimen	dengan	
kelompok	kontrol.	

Keuntungan	 utama	 dari	 pendekatan	 eksperimen	 adalah	
kemampuannya	untuk	menentukan	hubungan	sebab	akibat	dengan	cara	yang	
lebih	 jelas.	 Namun,	 penelitian	 eksperimen	 sering	 kali	 dilakukan	 dalam	
lingkungan	yang	terkendali,	yang	mungkin	tidak	sepenuhnya	mencerminkan	
kondisi	 dunia	 nyata.	 Oleh	 karena	 itu,	 generalisasi	 temuan	 eksperimen	 ke	
konteks	kehidupan	sehari-hari	harus	dilakukan	dengan	hati-hati.	

Pendekatan	kualitatif,	seperti	wawancara	mendalam	dan	studi	kasus,	
memberikan	 pemahaman	 yang	 mendalam	 tentang	 pengalaman	 subjektif	
individu	dan	konteks	perkembangan	mereka.	Penelitian	oleh	Creswell	dan	
Poth	 (2017)	 menunjukkan	 bagaimana	 metode	 kualitatif	 dapat	 digunakan	
untuk	 mengeksplorasi	 pengalaman	 pribadi	 dan	 persepsi	 individu	 tentang	
proses	perkembangan.	Misalnya,	penelitian	kualitatif	oleh	Lieberman	et	al.	
(2007)	menggunakan	wawancara	 untuk	memahami	 bagaimana	 anak-anak	
dengan	 gangguan	 perkembangan	 merasakan	 dan	 mengatasi	 tantangan	
mereka	dalam	konteks	sosial.	

Pendekatan	 kualitatif	 memungkinkan	 peneliti	 untuk	 mendapatkan	
wawasan	 mendalam	 dan	 konteksual	 mengenai	 perkembangan	 individu,	
tetapi	sering	kali	melibatkan	sampel	yang	kecil	dan	hasil	yang	mungkin	tidak	
dapat	 digeneralisasikan.	 Penelitian	 kualitatif	 sangat	 berguna	 dalam	
menjelaskan	 nuansa	 dan	 kompleksitas	 pengalaman	 perkembangan	 yang	
mungkin	tidak	dapat	ditangkap	melalui	metode	kuantitatif.	

Pendekatan	 mixed-methods	 menggabungkan	 elemen	 dari	 metode	
kuantitatif	dan	kualitatif	untuk	memberikan	pandangan	yang	 lebih	holistik	
mengenai	 perkembangan.	 Penelitian	 oleh	 Tashakkori	 dan	 Teddlie	 (2010)	
menunjukkan	 bagaimana	 pendekatan	 ini	 dapat	 mengintegrasikan	 data	
numerik	dengan	wawasan	kualitatif	untuk	memahami	perkembangan	secara	
lebih	 komprehensif.	 Misalnya,	 penelitian	 yang	 menggabungkan	 survei	
(kuantitatif)	 dengan	wawancara	mendalam	 (kualitatif)	 dapat	memberikan	



 

14 

gambaran	 yang	 lebih	 luas	 tentang	 bagaimana	 faktor-faktor	 sosial	
mempengaruhi	perkembangan	anak.	

Pendekatan	 mixed-methods	 memungkinkan	 peneliti	 untuk	
memanfaatkan	 kekuatan	 kedua	 metode	 untuk	 mendapatkan	 pemahaman	
yang	 lebih	 lengkap	 tentang	 fenomena	 perkembangan.	 Namun,	 metode	 ini	
memerlukan	 keterampilan	 dalam	 berbagai	 teknik	 analisis	 dan	 dapat	
membutuhkan	 lebih	banyak	waktu	dan	 sumber	daya	untuk	melaksanakan	
dan	menganalisis	data.	

Pendekatan-pendekatan	 penelitian	 dalam	 psikologi	 perkembangan	
menawarkan	 berbagai	 cara	 untuk	 memahami	 proses	 perubahan	 dan	
pertumbuhan	 individu	 sepanjang	 hidup.	 Masing-masing	 pendekatan	
memiliki	 kekuatan	 dan	 keterbatasannya	 sendiri,	 dan	 pilihan	 pendekatan	
sering	kali	bergantung	pada	pertanyaan	penelitian	spesifik	dan	tujuan	studi.	
Dengan	 mengintegrasikan	 berbagai	 metode,	 peneliti	 dapat	 memperoleh	
pemahaman	 yang	 lebih	 holistik	 dan	 mendalam	 tentang	 perkembangan	
manusia,	 yang	 pada	 gilirannya	 dapat	 memfasilitasi	 pengembangan	 teori,	
intervensi,	dan	kebijakan	yang	lebih	efektif	untuk	mendukung	perkembangan	
sehat	di	berbagai	tahap	kehidupan.	

	
B. Metode	Longitudinal	vs.	Cross-sectional	

	 	
Dalam	penelitian	psikologi	 perkembangan,	 pemilihan	metode	 yang	

tepat	sangat	penting	untuk	mendapatkan	hasil	yang	akurat	dan	relevan.	Dua	
metode	penelitian	utama	yang	sering	digunakan	adalah	metode	longitudinal	
dan	metode	 cross-sectional.	Masing-masing	metode	 ini	memiliki	 kelebihan	
dan	 kekurangan	 yang	 signifikan,	 serta	 aplikasi	 yang	 berbeda	 dalam	 studi	
perkembangan	 manusia.	 Memahami	 perbedaan	 antara	 kedua	 metode	 ini	
dapat	 membantu	 peneliti	 dalam	 merancang	 studi	 yang	 lebih	 efektif	 dan	
memberikan	wawasan	yang	lebih	mendalam	tentang	proses	perkembangan	
individu.	

Metode	 longitudinal	adalah	pendekatan	penelitian	yang	melibatkan	
pemantauan	 kelompok	 individu	 yang	 sama	 selama	 periode	 waktu	 yang	
panjang.	 Dengan	 mengikuti	 peserta	 sepanjang	 waktu,	 peneliti	 dapat	
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mengamati	 perubahan	 dalam	 perkembangan	mereka	 dan	mengeksplorasi	
hubungan	 sebab-akibat	 antara	 berbagai	 variabel.	 Salah	 satu	 studi	
longitudinal	 terkenal	 adalah	 The	 Dunedin	 Multidisciplinary	 Health	 and	
Development	Study,	 yang	melibatkan	pemantauan	peserta	dari	bayi	hingga	
dewasa	 (Poulton	 et	 al.,	 2002).	 Penelitian	 ini	 telah	 memberikan	 wawasan	
mendalam	 tentang	 bagaimana	 faktor-faktor	 awal	 seperti	 keterikatan,	
lingkungan	 keluarga,	 dan	 predisposisi	 genetik	 mempengaruhi	 kesehatan	
mental	dan	fisik	di	kemudian	hari.	

Kelebihan	 utama	 dari	 metode	 longitudinal	 adalah	 kemampuannya	
untuk	memahami	perubahan	dan	proses	perkembangan	secara	dinamis.	
Studi	 longitudinal	 memungkinkan	 peneliti	 untuk	 mengidentifikasi	 pola	
perubahan	 yang	 dapat	 mempengaruhi	 individu	 seiring	 waktu	 dan	
menetapkan	 hubungan	 sebab-akibat	 yang	 lebih	 jelas.	 Misalnya,	 penelitian	
oleh	Moffitt	et	al.	 (2011)	menunjukkan	bagaimana	pola	perilaku	antisosial	
yang	muncul	di	masa	kanak-kanak	dapat	memprediksi	masalah	kesehatan	
mental	 di	masa	 dewasa,	menggarisbawahi	 pentingnya	 pengamatan	 jangka	
panjang	dalam	memahami	perkembangan	perilaku.	

Namun,	 metode	 longitudinal	 juga	 memiliki	 beberapa	 kekurangan.	
Salah	satu	masalah	utama	adalah	biaya	dan	waktu	yang	tinggi.	Mengikuti	
kelompok	individu	selama	periode	waktu	yang	panjang	memerlukan	sumber	
daya	 yang	 signifikan	 dan	 dapat	menghadapi	 tantangan	 seperti	 kehilangan	
peserta	 atau	 perubahan	 dalam	 kondisi	 penelitian.	 Selain	 itu,	 studi	
longitudinal	 dapat	 terpengaruh	 oleh	 faktor-faktor	 seperti	 efek	 cohort,	 di	
mana	perubahan	yang	diamati	mungkin	 lebih	 terkait	dengan	karakteristik	
kelompok	daripada	perubahan	individu	yang	bersifat	universal.	

Sebaliknya,	 metode	 cross-sectional	 melibatkan	 pengumpulan	 data	
dari	 kelompok	 individu	 yang	 berbeda	 dalam	 satu	waktu	 tertentu.	 Dengan	
membandingkan	 kelompok	 usia	 atau	 tahap	 perkembangan	 yang	 berbeda,	
peneliti	dapat	mengeksplorasi	perbedaan	dalam	perkembangan	tanpa	perlu	
mengikuti	 individu	 selama	 periode	 waktu	 yang	 lama.	 Penelitian	 oleh	
Blakemore	dan	Choudhury	(2006)	menggunakan	pendekatan	cross-sectional	
untuk	 mengeksplorasi	 perkembangan	 otak	 remaja	 dan	 bagaimana	
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perubahan	 struktural	 dan	 fungsional	 berhubungan	 dengan	 perkembangan	
kognitif	dan	sosial.	

Pendekatan	cross-sectional	memiliki	keunggulan	dalam	hal	efisiensi	
waktu	dan	biaya.	Dengan	mengumpulkan	data	dari	berbagai	kelompok	pada	
satu	 titik	 waktu,	 peneliti	 dapat	 memperoleh	 hasil	 yang	 cepat	 dan	 relatif	
murah	 dibandingkan	 dengan	 metode	 longitudinal.	 Selain	 itu,	 metode	 ini	
memungkinkan	peneliti	untuk	mempelajari	perbedaan	antara	kelompok	usia	
atau	tahap	perkembangan	yang	berbeda	tanpa	harus	menunggu	lama	untuk	
hasilnya.	Namun,	metode	 cross-sectional	memiliki	 keterbatasan	 dalam	hal	
kemampuan	 untuk	 menetapkan	 hubungan	 sebab-akibat.	 Karena	 data	
dikumpulkan	 hanya	 pada	 satu	 waktu,	 sulit	 untuk	 menentukan	 apakah	
perbedaan	 yang	 diamati	 adalah	 akibat	 dari	 perubahan	 dalam	waktu	 atau	
hanya	perbedaan	antara	kelompok	yang	berbeda.	

Kedua	 metode	 ini	 memiliki	 kekuatan	 dan	 kelemahan	 yang	 perlu	
dipertimbangkan	 dalam	 desain	 penelitian.	 Metode	 longitudinal	 sangat	
berguna	 ketika	 tujuan	 penelitian	 adalah	 untuk	 memahami	 proses	
perubahan	 dan	 menetapkan	 hubungan	 sebab-akibat	 yang	 kuat.	 Ini	
penting	dalam	studi-studi	yang	memerlukan	pemantauan	jangka	panjang	dan	
analisis	 mengenai	 bagaimana	 faktor-faktor	 awal	 mempengaruhi	
perkembangan	di	kemudian	hari.	Sebagai	contoh,	penelitian	longitudinal	oleh	
Sroufe	 et	 al.	 (2005)	 mempelajari	 bagaimana	 pola	 keterikatan	 awal	
mempengaruhi	perkembangan	sosial	dan	emosional	di	masa	dewasa.	

Di	sisi	lain,	metode	cross-sectional	lebih	sesuai	untuk	mendapatkan	
gambaran	umum	tentang	perbedaan	antar	kelompok	pada	 titik	waktu	
tertentu.	Metode	ini	sering	digunakan	dalam	penelitian	yang	mengeksplorasi	
perbedaan	perkembangan	antara	kelompok	usia	atau	tahap	kehidupan.	
Penelitian	 oleh	 Schulenberg	 et	 al.	 (2011)	 yang	menggunakan	 pendekatan	
cross-sectional	 untuk	 mengkaji	 transisi	 dari	 remaja	 ke	 dewasa	 muda	
memberikan	wawasan	tentang	tantangan	yang	dihadapi	oleh	individu	pada	
fase	transisi	ini.	

Dalam	praktiknya,	 banyak	peneliti	memilih	 untuk	menggabungkan	
kedua	metode	ini	untuk	mendapatkan	pandangan	yang	lebih	komprehensif.	
Pendekatan	 mixed-methods	 dapat	 memanfaatkan	 keunggulan	 masing-
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masing	metode,	seperti	yang	diuraikan	oleh	Tashakkori	dan	Teddlie	(2010).	
Dengan	 mengintegrasikan	 data	 longitudinal	 dan	 cross-sectional,	 peneliti	
dapat	memperoleh	pemahaman	yang	 lebih	holistik	 tentang	perkembangan	
manusia.	

Metode	 longitudinal	 dan	 cross-sectional	 adalah	 dua	 pendekatan	
penting	 dalam	penelitian	 psikologi	 perkembangan,	masing-masing	 dengan	
kekuatan	dan	keterbatasannya.	Memilih	metode	yang	tepat	tergantung	pada	
tujuan	 penelitian,	 pertanyaan	 yang	 ingin	 dijawab,	 dan	 sumber	 daya	 yang	
tersedia.	 Dengan	 memahami	 perbedaan	 antara	 kedua	 metode	 ini	 dan	
bagaimana	mereka	dapat	saling	melengkapi,	peneliti	dapat	merancang	studi	
yang	lebih	efektif	dan	mendapatkan	wawasan	yang	lebih	mendalam	tentang	
proses	perkembangan	individu.	

	
C. Etika	Penelitian	dalam	Psikologi	Perkembangan	

	
Etika	penelitian	dalam	psikologi	perkembangan	adalah	aspek	krusial	

yang	memastikan	bahwa	studi	dilakukan	dengan	cara	yang	menghormati	dan	
melindungi	 hak-hak	 peserta.	 Dalam	 konteks	 psikologi	 perkembangan,	 di	
mana	penelitian	sering	kali	melibatkan	individu	dari	berbagai	kelompok	usia,	
termasuk	 anak-anak	 dan	 remaja,	 perhatian	 khusus	 terhadap	 isu-isu	 etika	
sangat	 penting.	 Etika	 penelitian	 tidak	 hanya	 mencakup	 perlindungan	
terhadap	peserta,	tetapi	juga	melibatkan	pertimbangan	mengenai	integritas	
ilmiah,	 privasi,	 dan	 dampak	 jangka	 panjang	 dari	 penelitian.	 Artikel	 ini	
menguraikan	 berbagai	 prinsip	 etika	 yang	 harus	 dipertimbangkan	 dalam	
penelitian	psikologi	perkembangan,	serta	pandangan	dari	para	ahli	di	bidang	
ini.	

Prinsip	 Kewajiban	 Etis	 dan	 Persetujuan	 Informasi.	 Salah	 satu	
prinsip	 etika	 utama	 dalam	 penelitian	 psikologi	 perkembangan	 adalah	
kewajiban	 untuk	 mendapatkan	 persetujuan	 informasi	 (informed	 consent).	
Menurut	 American	 Psychological	 Association	 (APA)	 (2017),	 persetujuan	
informasi	adalah	proses	di	mana	peneliti	memberikan	informasi	yang	jelas	
dan	lengkap	tentang	tujuan,	prosedur,	risiko,	dan	manfaat	penelitian	kepada	
peserta,	 dan	memperoleh	 persetujuan	mereka	 secara	 sukarela.	 Ini	 sangat	
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penting	 ketika	 penelitian	 melibatkan	 kelompok	 rentan	 seperti	 anak-anak.	
Peneliti	 harus	 memastikan	 bahwa	 orang	 tua	 atau	 wali	 memberikan	
persetujuan	sebelum	anak-anak	dapat	berpartisipasi.	Penelitian	oleh	Amsel	
et	 al.	 (2007)	 menekankan	 bahwa	 persetujuan	 informasi	 tidak	 hanya	
melibatkan	 pemberian	 informasi	 tetapi	 juga	 memastikan	 bahwa	 peserta	
memiliki	pemahaman	yang	memadai	tentang	penelitian	dan	hak	mereka.	

Perlindungan	Terhadap	Kerugian	dan	Risiko.	Penelitian	psikologi	
perkembangan	 sering	 kali	 melibatkan	 penilaian	 yang	 dapat	menimbulkan	
stres	atau	dampak	emosional	pada	peserta.	Oleh	karena	 itu,	peneliti	harus	
memastikan	 bahwa	 risiko	 bagi	 peserta	 diminimalkan	 dan	 bahwa	 ada	
prosedur	 yang	 jelas	 untuk	menangani	 situasi	 jika	 terjadi	 dampak	 negatif.	
Menurut	Guidelines	for	Research	with	Human	Participants	dari	APA	(2017),	
peneliti	 harus	 memitigasi	 risiko	 dengan	 menerapkan	 langkah-langkah	
pencegahan	 yang	 sesuai	 dan	 menyediakan	 dukungan	 bagi	 peserta	 yang	
mungkin	mengalami	kesulitan.	Penelitian	oleh	Shonkoff	dan	Phillips	(2000)	
menunjukkan	 bahwa	 risiko	 yang	 terkait	 dengan	 penelitian	 perkembangan	
dapat	mencakup	gangguan	psikologis	atau	dampak	negatif	pada	hubungan	
sosial	 peserta,	 dan	 oleh	 karena	 itu,	 peneliti	 harus	 merancang	 studi	 yang	
meminimalkan	potensi	kerugian.	

Privasi	 dan	 Kerahasiaan.	 Privasi	 dan	 kerahasiaan	 adalah	 aspek	
penting	dari	etika	penelitian.	Peneliti	diharapkan	untuk	melindungi	informasi	
pribadi	peserta	dan	memastikan	bahwa	data	yang	dikumpulkan	digunakan	
dengan	cara	yang	sesuai	dan	tidak	mengungkapkan	identitas	peserta	tanpa	
izin	 mereka.	 Penelitian	 oleh	 Sweeney	 et	 al.	 (2014)	 menekankan	 bahwa	
perlindungan	 terhadap	 privasi	 peserta	 melibatkan	 penggunaan	 teknik	
anonimitas	 dan	 pengamanan	 data	 yang	 ketat.	 Ini	 juga	mencakup	menjaga	
kerahasiaan	data	dan	memastikan	bahwa	informasi	sensitif	disimpan	dengan	
aman.	 Selain	 itu,	 peneliti	 harus	 mendapatkan	 persetujuan	 peserta	 untuk	
setiap	penggunaan	data	mereka	dalam	publikasi	atau	presentasi	penelitian.	

Keterlibatan	 dalam	 Penelitian	 dengan	 Kelompok	 Rentan.	
Penelitian	yang	melibatkan	kelompok	rentan,	seperti	anak-anak,	orang	tua,	
dan	 individu	dengan	gangguan	perkembangan,	memerlukan	perhatian	etis	
tambahan.	Peneliti	harus	memastikan	bahwa	mereka	tidak	mengeksploitasi	
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peserta	dan	bahwa	studi	dilakukan	dengan	sensitif	terhadap	kebutuhan	dan	
kesejahteraan	 mereka.	 Penelitian	 oleh	 Siegel	 dan	 Kegley	 (2011)	
menunjukkan	 bahwa	 peneliti	 harus	 mempertimbangkan	 faktor-faktor	
khusus	yang	mungkin	mempengaruhi	kelompok	rentan	dan	merancang	studi	
yang	mempertimbangkan	batasan	tersebut.	Misalnya,	peneliti	harus	bekerja	
sama	 dengan	 profesional	 dalam	 bidang	 pendidikan	 dan	 kesehatan	 untuk	
memastikan	 bahwa	 penelitian	 dilakukan	 dengan	 cara	 yang	 mendukung	
perkembangan	positif	peserta.	

Pertimbangan	 Etika	 dalam	 Publikasi	 dan	 Komunikasi.	 Dalam	
publikasi	hasil	penelitian,	peneliti	harus	menyajikan	temuan	dengan	jujur	dan	
transparan,	serta	menghindari	penyajian	data	yang	menyesatkan	atau	tidak	
akurat.	 Penelitian	 oleh	 Nosek	 et	 al.	 (2015)	 menekankan	 pentingnya	
transparansi	 dan	 replikasi	 dalam	 publikasi	 penelitian	 untuk	 memastikan	
integritas	 ilmiah.	 Selain	 itu,	 peneliti	 harus	memberikan	kredit	 yang	 sesuai	
kepada	 kontributor	 penelitian	 dan	menghindari	 plagiarisme.	 Peneliti	 juga	
harus	mempertimbangkan	dampak	sosial	dan	budaya	dari	hasil	penelitian	
mereka	 dan	 melaporkan	 temuan	 dengan	 cara	 yang	 tidak	 merugikan	
kelompok	peserta	atau	memperkuat	stereotip	negatif.	

Etika	penelitian	dalam	psikologi	perkembangan	melibatkan	berbagai	
prinsip	 dan	 pertimbangan	 yang	 memastikan	 bahwa	 penelitian	 dilakukan	
dengan	 cara	 yang	 menghormati	 hak-hak	 peserta	 dan	 menjaga	 integritas	
ilmiah.	Dari	memperoleh	persetujuan	 informasi	 hingga	melindungi	 privasi	
dan	kerahasiaan,	peneliti	harus	menerapkan	standar	etika	yang	ketat	untuk	
memastikan	bahwa	studi	mereka	tidak	hanya	memberikan	kontribusi	yang	
berharga	bagi	pengetahuan	 ilmiah	 tetapi	 juga	dilakukan	dengan	cara	yang	
etis	dan	bertanggung	 jawab.	Dengan	memahami	dan	menerapkan	prinsip-
prinsip	 etika	 ini,	 peneliti	 dapat	 membantu	 memajukan	 bidang	 psikologi	
perkembangan	sambil	memastikan	kesejahteraan	dan	perlindungan	peserta.	
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BAB	III	

PERKEMBANGAN	PRENATAL	DAN		

BAYI	BARU	LAHIR	

 

A. Tahapan	Perkembangan	Prenatal	

Perkembangan	 prenatal	 adalah	 periode	 penting	 dalam	 siklus	
kehidupan	manusia	yang	berlangsung	dari	konsepsi	hingga	kelahiran.	Proses	
ini	mencakup	serangkaian	tahapan	perkembangan	yang	kompleks,	mulai	dari	
pembentukan	sel	telur	yang	dibuahi	hingga	pembentukan	sistem	organ	yang	
sepenuhnya	 matang.	 Memahami	 tahapan	 perkembangan	 prenatal	 sangat	
penting	 untuk	 menilai	 faktor-faktor	 yang	 mempengaruhi	 kesehatan	 dan	
kesejahteraan	bayi	yang	belum	 lahir.	Berikut	adalah	penjelasan	mendalam	
mengenai	 tahapan	perkembangan	prenatal,	 didukung	oleh	pandangan	ahli	
yang	relevan.		

Tahap	 Germinal	 (0-2	Minggu).	 Tahap	 germinal	 adalah	 fase	 awal	
perkembangan	prenatal	yang	dimulai	dengan	fertilisasi	sel	telur	oleh	sperma,	
membentuk	 zigot.	 Proses	 ini	 terjadi	di	 tuba	 fallopi	dan	 segera	diikuti	 oleh	
pembelahan	 sel	 yang	 cepat.	 Pada	minggu	pertama,	 zigot	 bergerak	menuju	
rahim	dan	mulai	mengalami	pembelahan	sel	untuk	membentuk	blastokista,	
struktur	yang	akan	menempel	pada	dinding	rahim	(Andrews,	2007).	Selama	
fase	ini,	blastokista	mulai	membentuk	lapisan-lapisan	yang	akan	berkembang	
menjadi	 berbagai	 bagian	 tubuh	 dan	 organ.	Menurut	 Papalia	 et	 al.	 (2014),	
tahap	ini	sangat	krusial	karena	gangguan	atau	kerusakan	dalam	pembelahan	
sel	dapat	mengakibatkan	keguguran	atau	abnormalitas	perkembangan.	

Tahap	Embrional	(3-8	Minggu).	Tahap	embrional	dimulai	sekitar	
minggu	 ketiga	 dan	 berlangsung	 hingga	 minggu	 kedelapan.	 Pada	 fase	 ini,	
embrio	 mengalami	 perkembangan	 organ	 yang	 signifikan.	 Sel-sel	 mulai	
berdiferensiasi	menjadi	berbagai	jaringan	dan	organ,	termasuk	jantung,	otak,	
dan	sistem	saraf	pusat.	Organ-organ	penting	seperti	jantung	mulai	berdetak,	
dan	 sistem	 vaskular	 terbentuk	 (Moore	 &	 Persaud,	 2018).	 Penelitian	 oleh	
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Carlson	 dan	 Claxton	 (2008)	 menunjukkan	 bahwa	 perkembangan	 organ-
organ	 vital	 selama	 periode	 ini	 sangat	 penting	 untuk	 memastikan	
kelangsungan	hidup	dan	kesehatan	bayi.	Gangguan	pada	 tahap	 ini,	 seperti	
paparan	teratogen,	dapat	menyebabkan	cacat	lahir	yang	serius.	

Tahap	 Fetal	 (9	 Minggu	 -	 Kelahiran).	 Tahap	 fetal	 dimulai	 pada	
minggu	kesembilan	dan	berlangsung	hingga	kelahiran.	 Selama	periode	 ini,	
janin	 mengalami	 pertumbuhan	 dan	 pematangan	 yang	 pesat.	 Proses	 ini	
mencakup	pembentukan	detail-detail	terakhir	pada	organ-organ	tubuh	dan	
sistem	 tubuh,	 serta	 peningkatan	 ukuran	 dan	 berat	 janin	 secara	 signifikan.	
Menurut	Santrock	(2013),	pada	trimester	kedua,	 janin	mulai	menunjukkan	
aktivitas	 motorik	 yang	 terkoordinasi	 dan	 dapat	 mendengar	 suara	 dari	
lingkungan	 luar	 rahim.	 Selama	 trimester	 ketiga,	 janin	 mengalami	
peningkatan	berat	badan	yang	cepat	dan	perkembangan	sistem	pernapasan,	
pencernaan,	 dan	kekebalan	 yang	hampir	 sepenuhnya	matang	 (Lecanuet	&	
Schaal,	 2005).	Penelitian	oleh	O’Connor	et	 al.	 (2014)	menunjukkan	bahwa	
lingkungan	 prenatal	 dan	 nutrisi	 ibu	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	
perkembangan	akhir	ini.	

Faktor-Faktor	 yang	 Mempengaruhi	 Perkembangan	 Prenatal.	
Perkembangan	prenatal	 sangat	dipengaruhi	oleh	 faktor-faktor	genetik	dan	
lingkungan.	Faktor	genetik	mencakup	mutasi	atau	variasi	genetik	yang	dapat	
mempengaruhi	perkembangan	organ	dan	struktur	tubuh.	Di	sisi	lain,	faktor	
lingkungan	 seperti	 nutrisi,	 paparan	 teratogen,	 dan	 kesehatan	 ibu	 juga	
memainkan	 peran	 penting.	 Menurut	 Rutter	 dan	 Silberg	 (2002),	 paparan	
teratogen	seperti	alkohol,	obat-obatan,	atau	infeksi	selama	masa	kehamilan	
dapat	menyebabkan	cacat	lahir	atau	gangguan	perkembangan.	Nutrisi	yang	
memadai	 juga	 sangat	 penting;	 kekurangan	 vitamin	 atau	 mineral	 tertentu	
dapat	 mempengaruhi	 perkembangan	 otak	 dan	 organ	 lainnya	 (Stein	 &	
Zaslavsky,	2012).	Oleh	karena	 itu,	perawatan	prenatal	 yang	baik	dan	gaya	
hidup	sehat	ibu	sangat	penting	untuk	memastikan	perkembangan	janin	yang	
optimal.	

Tahapan	perkembangan	prenatal	adalah	proses	yang	kompleks	dan	
berkelanjutan	yang	dimulai	dari	konsepsi	hingga	kelahiran.	Tahap	germinal,	
embrional,	 dan	 fetal	 masing-masing	 memiliki	 peran	 yang	 krusial	 dalam	
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membentuk	struktur	dan	 fungsi	 tubuh	yang	sehat.	Pemahaman	mendalam	
tentang	 setiap	 tahap	 ini	 dan	 faktor-faktor	 yang	 mempengaruhinya	 dapat	
membantu	dalam	merancang	intervensi	yang	lebih	baik	untuk	mendukung	
kesehatan	 ibu	 dan	 bayi.	 Dengan	 memastikan	 perawatan	 prenatal	 yang	
optimal	 dan	 mengurangi	 risiko	 faktor	 lingkungan	 dan	 genetik,	 kita	 dapat	
mendukung	perkembangan	bayi	yang	sehat	dan	matang.	

	
B. Faktor-faktor	yang	Mempengaruhi	Perkembangan	Prenatal	

	 	
Perkembangan	 prenatal	 adalah	 proses	 yang	 sangat	 kompleks	 dan	

dipengaruhi	 oleh	 berbagai	 faktor	 internal	 dan	 eksternal.	 Faktor-faktor	 ini	
mencakup	 aspek	 genetik,	 lingkungan,	 dan	 perilaku	 ibu,	 yang	 semuanya	
berkontribusi	pada	hasil	perkembangan	 janin.	Pemahaman	tentang	 faktor-
faktor	 yang	mempengaruhi	 perkembangan	 prenatal	 sangat	 penting	 untuk	
mengidentifikasi	 risiko	potensial	dan	mengoptimalkan	kesehatan	 ibu	serta	
bayi	 yang	 belum	 lahir.	 Artikel	 ini	 menjelaskan	 berbagai	 faktor	 yang	
mempengaruhi	perkembangan	prenatal,	dengan	referensi	dari	para	ahli	di	
bidang	ini.	

Faktor	 Genetik	 memainkan	 peran	 fundamental	 dalam	
perkembangan	prenatal.	Genetik	menentukan	banyak	aspek	perkembangan	
janin,	 termasuk	 kecenderungan	 terhadap	 penyakit	 genetik,	 pembentukan	
organ,	dan	pertumbuhan	keseluruhan.	Menurut	Cooke	dan	Morrow	(2008),	
mutasi	atau	kelainan	pada	gen	dapat	menyebabkan	cacat	lahir	atau	gangguan	
perkembangan.	Misalnya,	Down	Syndrom	disebabkan	oleh	trisomi	kromosom	
21,	yang	dapat	mempengaruhi	perkembangan	fisik	dan	kognitif	anak	(Davies	
et	 al.,	 2009).	 Selain	 itu,	 penelitian	 oleh	 Goldstein	 dan	 Pomeroy	 (2006)	
menunjukkan	 bahwa	 variasi	 genetik	 dapat	 mempengaruhi	 respons	 janin	
terhadap	 lingkungan	 prenatal	 dan	 risiko	 gangguan	 perkembangan	 seperti	
autisme.	

Faktor	 Lingkungan	 prenatal	 berfungsi	 sebagai	 konteks	 di	 mana	
perkembangan	 janin	 terjadi	 dan	 mencakup	 faktor-faktor	 seperti	 nutrisi,	
paparan	terhadap	bahan	kimia,	dan	kondisi	kesehatan	ibu.	Nutrisi	ibu	selama	
kehamilan	sangat	penting	untuk	perkembangan	 janin.	Menurut	Stein	et	al.	
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(2009),	kekurangan	nutrisi	tertentu,	seperti	asam	folat,	dapat	menyebabkan	
cacat	 tabung	 saraf	 pada	 bayi.	 Selain	 itu,	 paparan	 terhadap	 bahan	 kimia	
berbahaya	 seperti	 alkohol	 dan	 rokok	 juga	 dapat	 berdampak	 negatif	 pada	
perkembangan	prenatal.	Penelitian	oleh	Lemoine	et	al.	(2003)	menunjukkan	
bahwa	konsumsi	alkohol	selama	kehamilan	dapat	menyebabkan	gangguan	
spektrum	 alkohol	 janin	 (FASD),	 yang	 mencakup	 berbagai	 masalah	
perkembangan	fisik	dan	kognitif.	

Kesehatan	 Ibu	 selama	 kehamilan	 berpengaruh	 besar	 pada	
perkembangan	janin.	Kondisi	medis	seperti	diabetes	gestasional,	hipertensi,	
dan	 infeksi	 dapat	 mempengaruhi	 kesehatan	 janin	 dan	 hasil	 kelahiran.	
Menurut	 Gabbe	 et	 al.	 (2016),	 diabetes	 gestasional	 dapat	 menyebabkan	
makrosomia	janin	(berat	lahir	berlebih)	dan	komplikasi	selama	persalinan.	
Infeksi	 seperti	 toxoplasmosis,	 rubella,	 dan	 cytomegalovirus	 dapat	
menyebabkan	 berbagai	 masalah	 perkembangan	 pada	 bayi,	 mulai	 dari	
gangguan	pendengaran	hingga	kerusakan	otak	(Lindsey	et	al.,	2010).	Selain	
itu,	stres	ibu	juga	dapat	mempengaruhi	perkembangan	prenatal;	penelitian	
oleh	 Field	 (2011)	 menunjukkan	 bahwa	 stres	 kronis	 dapat	 menyebabkan	
penurunan	berat	badan	bayi	dan	meningkatkan	risiko	kelahiran	prematur.	

Faktor	 Sosial	 dan	 Ekonomi	 juga	 mempengaruhi	 perkembangan	
prenatal.	 Kondisi	 sosial	 ekonomi	 yang	 rendah	 sering	 kali	 berhubungan	
dengan	akses	terbatas	terhadap	perawatan	prenatal	yang	berkualitas,	nutrisi	
yang	buruk,	dan	paparan	lingkungan	yang	berbahaya.	Menurut	Barker	et	al.	
(2006),	 individu	 dari	 latar	 belakang	 sosial	 ekonomi	 rendah	 cenderung	
mengalami	lebih	banyak	risiko	kesehatan	prenatal	dan	hasil	kelahiran	yang	
buruk.	 Penelitian	 oleh	 Kline	 et	 al.	 (2008)	 menunjukkan	 bahwa	
ketidakstabilan	 ekonomi	 dan	 stres	 terkait	 dengan	 kemiskinan	 dapat	
mempengaruhi	 kesehatan	 ibu	 dan,	 pada	 gilirannya,	 perkembangan	 janin.	
Program	intervensi	yang	dirancang	untuk	meningkatkan	akses	ke	perawatan	
kesehatan	 prenatal	 dan	 sumber	 daya	 sosial	 dapat	membantu	mengurangi	
dampak	negatif	dari	faktor	sosial	dan	ekonomi.	

Faktor	Psikologis	dan	Perilaku	 Ibu	 selama	kehamilan,	 termasuk	
kebiasaan	gaya	hidup	seperti	merokok,	konsumsi	alkohol,	dan	penggunaan	
obat-obatan	terlarang,	juga	memainkan	peran	penting	dalam	perkembangan	
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prenatal.	Penelitian	oleh	Bada	et	 al.	 (2010)	menunjukkan	bahwa	merokok	
selama	kehamilan	dapat	menghambat	pertumbuhan	janin	dan	meningkatkan	
risiko	 kelahiran	 prematur	 serta	 berat	 lahir	 rendah.	 Demikian	 juga,	
penggunaan	 obat-obatan	 terlarang	 dapat	 mempengaruhi	 perkembangan	
neurologis	 dan	 fisik	 bayi.	 Penting	 bagi	 ibu	 hamil	 untuk	 mendapatkan	
dukungan	 psikologis	 dan	 pendidikan	 mengenai	 perilaku	 kesehatan	 yang	
dapat	mempengaruhi	perkembangan	 janin	(Gordon	et	al.,	2007).	Program-
program	pendidikan	prenatal	dan	konseling	dapat	membantu	ibu	membuat	
keputusan	 yang	 lebih	 baik	 mengenai	 kesehatan	 dan	 gaya	 hidup	 mereka	
selama	kehamilan.	

Faktor-faktor	 yang	 mempengaruhi	 perkembangan	 prenatal	 adalah	
kombinasi	 dari	 aspek	 genetik,	 lingkungan,	 kesehatan	 ibu,	 kondisi	 sosial-
ekonomi,	 dan	 perilaku.	 Pemahaman	 mendalam	 tentang	 faktor-faktor	 ini	
penting	 untuk	merancang	 strategi	 pencegahan	 dan	 intervensi	 yang	 dapat	
meningkatkan	kesehatan	ibu	dan	bayi.	Dengan	memastikan	bahwa	ibu	hamil	
memiliki	akses	ke	perawatan	prenatal	yang	baik,	informasi	kesehatan	yang	
akurat,	 dan	 dukungan	 sosial	 yang	 memadai,	 kita	 dapat	 mendukung	
perkembangan	 janin	 yang	 optimal	 dan	 mengurangi	 risiko	 hasil	 kelahiran	
yang	buruk.	

	
C. Perkembangan	Motorik	dan	Kognitif	Bayi	

	
Perkembangan	motorik	dan	kognitif	bayi	adalah	aspek	penting	dalam	

psikologi	perkembangan	yang	menunjukkan	bagaimana	bayi	bergerak	dan	
berpikir	selama	tahun-tahun	awal	kehidupan	mereka.	Proses	ini	melibatkan	
serangkaian	 perubahan	 yang	 kompleks	 dan	 dinamis	 yang	memungkinkan	
bayi	 untuk	 beradaptasi	 dengan	 lingkungan	 mereka,	 mempelajari	
keterampilan	baru,	dan	membangun	dasar	untuk	perkembangan	yang	lebih	
lanjut.	Artikel	 ini	mengeksplorasi	perkembangan	motorik	dan	kognitif	bayi	
dengan	mengacu	pada	pandangan	ahli	dan	penelitian	terbaru	di	bidang	ini.	

Perkembangan	Motorik	 Bayi	 dapat	 dibagi	 menjadi	 dua	 kategori	
utama:	 motorik	 kasar	 dan	 motorik	 halus.	 Motorik	 kasar	 melibatkan	
keterampilan	 besar	 yang	 memerlukan	 koordinasi	 otot	 besar,	 seperti	
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merangkak,	berdiri,	dan	berjalan.	Sementara	 itu,	motorik	halus	melibatkan	
keterampilan	 yang	 memerlukan	 koordinasi	 otot	 kecil,	 seperti	 memegang	
benda	dan	menggerakkan	jari.	Menurut	Adolph	dan	Tamis-LeMonda	(2014),	
perkembangan	 motorik	 kasar	 bayi	 biasanya	 mengikuti	 urutan	 yang	
konsisten,	 mulai	 dari	 pergerakan	 kepala,	 perut,	 dan	 tangan,	 kemudian	
berlanjut	 ke	 merangkak,	 berdiri,	 dan	 akhirnya	 berjalan.	 Penelitian	 oleh	
Karasik,	 Adolph,	 dan	 Tamis-LeMonda	 (2008)	 menunjukkan	 bahwa	
kemampuan	motorik	bayi	dipengaruhi	oleh	 interaksi	antara	 faktor	genetik	
dan	pengalaman	 sensorimotor,	 yang	mencakup	 eksplorasi	 lingkungan	dan	
latihan	keterampilan	motorik.	

Pada	 periode	 awal	 kehidupan,	 bayi	 mengalami	 perkembangan	
motorik	yang	pesat.	Menurut	Thelen	dan	Smith	(1994),	bayi	yang	baru	lahir	
memiliki	 refleks	primitif	yang	berfungsi	 sebagai	dasar	bagi	perkembangan	
motorik	 yang	 lebih	 kompleks.	 Refleks	 ini	 meliputi	 refleks	 genggam	 dan	
refleks	 Moro,	 yang	 merupakan	 respons	 otomatis	 terhadap	 rangsangan	
tertentu.	 Seiring	 waktu,	 refleks	 ini	 memudar,	 dan	 bayi	 mulai	
mengembangkan	 kontrol	 motorik	 yang	 lebih	 terampil.	 Penelitian	 oleh	
Bertenthal	 dan	 von	 Hofsten	 (2010)	 menunjukkan	 bahwa	 bayi	
mengembangkan	kemampuan	motorik	mereka	melalui	eksplorasi	aktif	dan	
latihan,	yang	mendukung	teori	bahwa	motorik	kasar	dan	halus	berkembang	
secara	bersamaan	dan	saling	mempengaruhi.	

Perkembangan	 Kognitif	 Bayi	 mencakup	 proses	 berpikir,	 belajar,	
dan	 memahami	 dunia	 sekitar	 mereka.	 Teori	 perkembangan	 kognitif	 Jean	
Piaget	 adalah	 salah	 satu	 teori	 paling	 berpengaruh	 dalam	 memahami	
perkembangan	 kognitif	 bayi.	 Piaget	 (2002)	 mengemukakan	 bahwa	
perkembangan	kognitif	bayi	terjadi	dalam	empat	tahap	utama:	sensorimotor,	
praoperasional,	 operasional	 konkret,	 dan	 operasional	 formal.	 Tahap	
sensorimotor,	yang	mencakup	periode	dari	kelahiran	hingga	sekitar	usia	dua	
tahun,	 adalah	masa	 ketika	 bayi	mulai	mengembangkan	pemahaman	dasar	
tentang	dunia	melalui	pengalaman	sensorik	dan	motorik	mereka.	

Penelitian	oleh	Baillargeon	dan	DeVos	(1991)	menunjukkan	bahwa	
bahkan	bayi	yang	sangat	muda	memiliki	pemahaman	awal	tentang	prinsip-
prinsip	fisika	dasar,	seperti	permanensi	objek.	Menurut	mereka,	bayi	mulai	
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menunjukkan	 keterampilan	 untuk	 memahami	 bahwa	 benda	 terus	 ada	
bahkan	 ketika	 tidak	 terlihat,	 yang	 merupakan	 pencapaian	 penting	 dalam	
perkembangan	 kognitif.	 Penelitian	 oleh	 Meltzoff	 dan	 Moore	 (1999)	 juga	
menunjukkan	bahwa	bayi	dapat	meniru	ekspresi	wajah	dan	gerakan	orang	
dewasa,	 yang	 menunjukkan	 kemampuan	 mereka	 untuk	 memahami	 dan	
memproses	informasi	sosial.	

Selain	 itu,	 perkembangan	 bahasa	 adalah	 aspek	 penting	 dari	
perkembangan	 kognitif	 bayi.	 Menurut	 Kuhl	 (2004),	 bayi	 mulai	
mengembangkan	keterampilan	bahasa	melalui	interaksi	sosial	dengan	orang	
tua	 dan	 pengasuh	 mereka.	 Penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 bayi	 yang	
terpapar	pada	lingkungan	bahasa	yang	kaya	dan	responsif	mengembangkan	
keterampilan	bahasa	yang	lebih	baik	dibandingkan	dengan	bayi	yang	kurang	
mendapatkan	paparan	bahasa	(Hart	&	Risley,	1995).	Interaksi	verbal	dengan	
orang	 dewasa	 membantu	 bayi	 memahami	 struktur	 bahasa,	 melatih	
kemampuan	berbicara,	dan	membangun	kosakata	mereka.	

Interaksi	 antara	 Perkembangan	 Motorik	 dan	 Kognitif.	
Perkembangan	 motorik	 dan	 kognitif	 bayi	 saling	 berhubungan	 dan	
mempengaruhi	 satu	 sama	 lain.	 Sebagai	 contoh,	 kemampuan	motorik	 bayi	
untuk	 meraih	 dan	 memegang	 objek	 memungkinkan	 mereka	 untuk	
menjelajahi	 lingkungan	mereka	 dan	memperoleh	 informasi	 sensorik	 yang	
penting.	Penelitian	oleh	Sommerville	dan	Woodward	(2005)	menunjukkan	
bahwa	 pengalaman	 motorik	 yang	 beragam	 dapat	 mempercepat	
perkembangan	kognitif	bayi	dengan	memberikan	kesempatan	untuk	belajar	
melalui	 eksplorasi	 aktif.	 Sebaliknya,	 keterampilan	 kognitif,	 seperti	
kemampuan	memproses	 informasi	dan	memahami	hubungan	 spasial,	 juga	
dapat	mempengaruhi	perkembangan	motorik	bayi.	Menurut	Berthier	et	al.	
(2006),	pemahaman	bayi	tentang	hubungan	antara	objek	dan	gerakan	dapat	
mempengaruhi	cara	mereka	mengembangkan	keterampilan	motorik	halus.	

Secara	keseluruhan,	perkembangan	motorik	dan	kognitif	bayi	adalah	
proses	yang	kompleks	dan	dinamis	yang	dipengaruhi	oleh	berbagai	 faktor	
biologis,	 lingkungan,	dan	pengalaman.	Dengan	memahami	faktor-faktor	ini,	
kita	 dapat	 lebih	 baik	 mendukung	 perkembangan	 bayi	 dan	 menciptakan	
lingkungan	yang	mendukung	pertumbuhan	motorik	dan	kognitif	mereka.	
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D. Implikasi	Genetika	dan	Lingkungan	
	

Perkembangan	individu	dipengaruhi	oleh	interaksi	kompleks	antara	
faktor	genetik	dan	lingkungan.	Genetika	menyediakan	dasar	biologis	untuk	
berbagai	aspek	perkembangan,	termasuk	kemampuan	kognitif,	temperamen,	
dan	 risiko	 terhadap	 berbagai	 gangguan	 kesehatan	 mental.	 Namun,	
lingkungan	di	sekitar	individu,	termasuk	pengalaman	awal,	pengasuhan,	dan	
kondisi	 sosial-ekonomi,	 juga	memainkan	 peran	 krusial	 dalam	membentuk	
hasil	 perkembangan.	 Pemahaman	 tentang	 interaksi	 antara	 genetika	 dan	
lingkungan	 telah	menjadi	 pusat	 perhatian	dalam	psikologi	 perkembangan,	
karena	 keduanya	 saling	 mempengaruhi	 dan	 membentuk	 dasar	 untuk	
perkembangan	individu	yang	sehat.	

Peran	 Genetika	 dalam	 Perkembangan.	 Genetika	 memberikan	
cetak	 biru	 biologis	 yang	 mempengaruhi	 berbagai	 aspek	 perkembangan	
individu.	 Penelitian	 dalam	 bidang	 genetika	 perilaku	 menunjukkan	 bahwa	
banyak	karakteristik,	mulai	dari	kemampuan	kognitif	hingga	 temperamen,	
memiliki	 komponen	 genetik	 yang	 signifikan.	Menurut	 Plomin	 dan	 Daniels	
(1987),	 faktor	 genetik	 dapat	 menjelaskan	 sebagian	 besar	 variasi	 dalam	
kemampuan	 kognitif,	 seperti	 IQ,	 dan	 kecenderungan	 terhadap	 gangguan	
mental,	seperti	depresi	dan	skizofrenia.	Penelitian	lebih	lanjut	oleh	Rutter	et	
al.	(2006)	menunjukkan	bahwa	meskipun	ada	pengaruh	genetik	yang	kuat,	
genotipe	 tidak	 berfungsi	 dalam	 kekosongan;	 interaksi	 genetik	 dan	
lingkungan	sangat	penting	dalam	menentukan	hasil	akhir.	

Teknik	 genetika	 molekuler,	 seperti	 studi	 asosiasi	 genome-wide	
(GWAS),	 telah	 memungkinkan	 ilmuwan	 untuk	 mengidentifikasi	 variasi	
genetik	yang	terkait	dengan	berbagai	kondisi	dan	sifat	psikologis.	Menurut	
Sullivan,	Neale,	dan	Kendler	(2000),	penemuan-penemuan	ini	menunjukkan	
bahwa	banyak	 gangguan	psikologis	memiliki	 basis	 genetik	 yang	kompleks	
dan	sering	melibatkan	interaksi	antara	banyak	gen	dan	lingkungan.	Misalnya,	
penelitian	 oleh	 Caspi	 et	 al.	 (2003)	 menunjukkan	 bahwa	 individu	 dengan	
variasi	 genetik	 tertentu	 lebih	 rentan	 terhadap	 gangguan	 depresi	 ketika	
mereka	mengalami	stres	lingkungan	yang	signifikan.	
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Pengaruh	Lingkungan	dalam	Perkembangan.	Sementara	genetika	
menyediakan	 dasar	 biologis,	 lingkungan	 memainkan	 peran	 yang	 sangat	
penting	 dalam	 membentuk	 perkembangan	 individu.	 Faktor	 lingkungan	
meliputi	 pengalaman	 awal,	 pengasuhan,	 pendidikan,	 dan	 kondisi	 sosial-
ekonomi.	 Penelitian	 oleh	 Bronfenbrenner	 (1979)	memperkenalkan	model	
ekologi	 perkembangan	 yang	 menekankan	 bahwa	 perkembangan	 individu	
dipengaruhi	 oleh	 interaksi	 antara	 berbagai	 lapisan	 lingkungan,	 dari	
lingkungan	 keluarga	 hingga	 masyarakat	 yang	 lebih	 luas.	 Model	 ini	
menunjukkan	bahwa	faktor	lingkungan,	seperti	dukungan	sosial	dan	akses	ke	
sumber	daya	pendidikan,	dapat	mempengaruhi	hasil	perkembangan	secara	
signifikan.	

Lebih	 lanjut,	 penelitian	 oleh	 Luthar,	 Cicchetti,	 dan	 Becker	 (2000)	
menunjukkan	 bahwa	 kualitas	 pengasuhan	 dan	 dukungan	 sosial	 berperan	
penting	dalam	kesehatan	mental	 dan	kesejahteraan	 anak.	Anak-anak	yang	
tumbuh	 dalam	 lingkungan	 yang	 penuh	 kasih	 dan	 stabil	 cenderung	
menunjukkan	 perkembangan	 emosional	 dan	 sosial	 yang	 lebih	 baik	
dibandingkan	 dengan	 anak-anak	 yang	 mengalami	 kekerasan	 atau	
pengabaian.	Penelitian	ini	menyoroti	pentingnya	intervensi	lingkungan	yang	
positif	untuk	mengatasi	potensi	risiko	genetik.	

Penelitian	 oleh	Moffitt	 dan	 Caspi	 (2001)	memperkenalkan	 konsep	
interaksi	genetik-lingkungan,	di	mana	genetika	dan	lingkungan	berinteraksi	
untuk	mempengaruhi	perkembangan.	Misalnya,	mereka	menemukan	bahwa	
individu	dengan	predisposisi	genetik	untuk	gangguan	perilaku	tertentu	lebih	
mungkin	untuk	mengembangkan	gangguan	tersebut	jika	mereka	dibesarkan	
dalam	 lingkungan	 yang	 tidak	 stabil	 atau	 penuh	 tekanan.	 Ini	menunjukkan	
bahwa	faktor	lingkungan	dapat	memperkuat	atau	melemahkan	efek	genetik,	
menggarisbawahi	 pentingnya	 pendekatan	 holistik	 dalam	 memahami	
perkembangan	individu.	

Interaksi	 Genetika	 dan	 Lingkungan	 merupakan	 area	 penelitian	
yang	 berkembang	 pesat	 dalam	 psikologi	 perkembangan.	 Penelitian	 oleh	
Rutter	(2007)	menunjukkan	bahwa	genetika	dan	lingkungan	tidak	berfungsi	
secara	 terpisah,	 tetapi	 saling	 mempengaruhi	 dalam	 menentukan	 hasil	
perkembangan.	 Sebagai	 contoh,	 anak-anak	 dengan	 predisposisi	 genetik	
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untuk	kecemasan	mungkin	menunjukkan	gejala	yang	lebih	parah	jika	mereka	
mengalami	lingkungan	yang	penuh	tekanan	atau	kurang	mendukung.	

Model	diathesis-stress	adalah	salah	satu	pendekatan	yang	digunakan	
untuk	memahami	interaksi	ini.	Menurut	Monroe	dan	Simons	(1991),	model	
ini	 mengusulkan	 bahwa	 individu	 yang	 memiliki	 predisposisi	 genetik	
(diathesis)	 untuk	 gangguan	 mental	 akan	 menunjukkan	 gejala	 hanya	 jika	
mereka	menghadapi	 stres	 lingkungan	 tertentu.	Penelitian	 lebih	 lanjut	oleh	
Kendler,	 Karkowski,	 dan	 Prescott	 (1999)	 mendukung	 model	 ini	 dengan	
menunjukkan	 bahwa	 risiko	 gangguan	 mental	 meningkat	 dalam	 konteks	
lingkungan	yang	penuh	tekanan,	terutama	bagi	individu	dengan	predisposisi	
genetik.	

Pemahaman	 tentang	 implikasi	 genetik	 dan	 lingkungan	 dalam	
perkembangan	individu	memberikan	wawasan	penting	tentang	bagaimana	
faktor-faktor	ini	saling	mempengaruhi.	Genetika	memberikan	dasar	biologis	
untuk	berbagai	aspek	perkembangan,	 tetapi	 lingkungan	memainkan	peran	
yang	sama	penting	dalam	membentuk	hasil	akhir.	 Interaksi	antara	genetik	
dan	lingkungan	membentuk	kerangka	kerja	yang	kompleks	dan	dinamis,	di	
mana	 kedua	 faktor	 ini	 saling	 mempengaruhi	 untuk	 menentukan	 hasil	
perkembangan	individu.	Penelitian	yang	berkelanjutan	di	bidang	ini	sangat	
penting	 untuk	 merancang	 intervensi	 yang	 lebih	 efektif	 dan	 mendukung	
perkembangan	individu	secara	holistik.	
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BAB	IV	

PERKEMBANGAN	MASA	KANAK-KANAK		

DINI	(0-5	TAHUN)	

 

A. Teori	Perkembangan	Kognitif	Piaget	

Jean	Piaget,	seorang	psikolog	asal	Swiss,	merupakan	salah	satu	tokoh	
paling	berpengaruh	dalam	memahami	perkembangan	kognitif	anak.	Piaget	
mengembangkan	teori	yang	menjelaskan	bagaimana	anak-anak	memahami	
dan	 membangun	 pengetahuan	 melalui	 berbagai	 tahapan	 perkembangan	
kognitif.	Menurut	Piaget	(1952),	perkembangan	kognitif	adalah	proses	aktif,	
di	mana	anak-anak	secara	bertahap	mengembangkan	kemampuan	berpikir	
yang	 lebih	 kompleks	 dan	 abstrak	 seiring	 bertambahnya	 usia.	 Teori	 Piaget	
terdiri	dari	empat	tahapan	utama:	sensorimotor,	praoperasional,	operasional	
konkret,	dan	operasional	formal.	Setiap	tahapan	mencerminkan	kemampuan	
kognitif	yang	berbeda,	serta	cara	berpikir	yang	lebih	matang	dan	logis.		

Tahap	 Sensorimotor	 (0-2	 tahun).	 Tahap	 pertama	 dalam	 teori	
perkembangan	 kognitif	 Piaget	 disebut	 sebagai	 tahap	 sensorimotor,	 yang	
berlangsung	sejak	lahir	hingga	sekitar	usia	dua	tahun.	Pada	tahap	ini,	anak-
anak	 mengembangkan	 pemahaman	 dunia	 melalui	 interaksi	 fisik	 mereka	
dengan	 lingkungan.	 Menurut	 Piaget,	 bayi	 pada	 tahap	 ini	 tidak	 memiliki	
pemahaman	 tentang	 objek	 yang	 tetap	 atau	 object	 permanence,	 yaitu	
pemahaman	bahwa	objek	terus	ada	meskipun	tidak	terlihat.	Penelitian	oleh	
Baillargeon	 et	 al.	 (1985)	 menunjukkan	 bahwa	 bayi	 mungkin	 memiliki	
pemahaman	 awal	 tentang	 object	 permanence	 lebih	 cepat	 dari	 yang	 dikira	
Piaget,	yang	menantang	beberapa	aspek	dari	teori	asli	Piaget.	

Selain	itu,	bayi	pada	tahap	sensorimotor	menggunakan	skema,	yang	
merupakan	 struktur	 mental	 yang	 mereka	 gunakan	 untuk	memahami	 dan	
berinteraksi	dengan	dunia.	Skema	ini	berkembang	melalui	proses	asimilasi	
dan	akomodasi.	Asimilasi	adalah	proses	di	mana	bayi	menggunakan	skema	
yang	ada	untuk	memahami	pengalaman	baru,	sedangkan	akomodasi	adalah	



 

31 

modifikasi	skema	yang	ada	untuk	mengakomodasi	informasi	baru.	Proses	ini	
berkontribusi	pada	pembelajaran	dan	perkembangan	kognitif	bayi.	

Tahap	 Praoperasional	 (2-7	 tahun).	 Setelah	 tahap	 sensorimotor,	
anak-anak	memasuki	tahap	praoperasional.	Pada	tahap	ini,	anak-anak	mulai	
menggunakan	 simbol-simbol	 untuk	mewakili	 objek	 dan	 peristiwa,	 seperti	
melalui	 penggunaan	 bahasa	 dan	 permainan	 pura-pura.	 Namun,	 pemikiran	
mereka	 masih	 sangat	 egosentris,	 yang	 berarti	 mereka	 kesulitan	 untuk	
memahami	 perspektif	 orang	 lain.	 Piaget	 menyatakan	 bahwa	 anak-anak	
praoperasional	 belum	 mampu	 melakukan	 operasi	 mental	 yang	 logis	 dan	
sistematis,	 seperti	 membedakan	 antara	 penampilan	 dan	 realitas	 atau	
memahami	prinsip	konservasi	(Piaget,	1952).	

Namun,	penelitian	oleh	Gelman	dan	Baillargeon	(1983)	menunjukkan	
bahwa	kemampuan	anak-anak	untuk	memahami	konservasi	dan	prinsip	logis	
lainnya	 mungkin	 berkembang	 lebih	 awal	 daripada	 yang	 diprediksi	 oleh	
Piaget.	 Penelitian	 ini	 menemukan	 bahwa	 dengan	 tugas-tugas	 yang	 lebih	
sederhana,	 anak-anak	 dapat	 menunjukkan	 pemahaman	 tentang	 prinsip-
prinsip	 seperti	 konservasi	 jumlah	 atau	 massa,	 yang	 menantang	 beberapa	
aspek	dari	teori	Piaget	mengenai	perkembangan	praoperasional.	

Tahap	 Operasional	 Konkret	 (7-11	 tahun).	 Tahap	 operasional	
konkret	ditandai	dengan	munculnya	kemampuan	anak-anak	untuk	berpikir	
secara	 logis	 tentang	 objek	 yang	 nyata	 dan	 konkret.	 Menurut	 Piaget,	 pada	
tahap	 ini,	anak-anak	mulai	memahami	prinsip-prinsip	 logika	dasar,	seperti	
konservasi,	 reversibilitas,	 dan	klasifikasi,	 serta	mampu	melakukan	operasi	
mental	yang	melibatkan	objek	konkret	(Piaget,	1952).	Anak-anak	juga	mulai	
memahami	 hubungan	 sebab-akibat	 secara	 lebih	 baik	 dan	mampu	berpikir	
lebih	 sistematis	 tentang	 masalah	 yang	 mereka	 hadapi	 dalam	 kehidupan	
sehari-hari.	

Meskipun	pemikiran	anak-anak	pada	 tahap	 ini	 lebih	 logis	daripada	
pada	tahap	praoperasional,	mereka	masih	terbatas	pada	pemikiran	tentang	
objek	dan	situasi	yang	konkret.	Mereka	kesulitan	berpikir	secara	abstrak	atau	
hipotetis,	yang	merupakan	kemampuan	yang	berkembang	lebih	lanjut	pada	
tahap	 operasional	 formal.	 Menurut	 penelitian	 oleh	 Case	 (1992),	
perkembangan	 kemampuan	 kognitif	 pada	 tahap	 operasional	 konkret	 juga	
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dapat	dipengaruhi	oleh	faktor-faktor	seperti	pendidikan	dan	interaksi	sosial,	
yang	menunjukkan	bahwa	perkembangan	kognitif	tidak	hanya	didorong	oleh	
perkembangan	biologis,	tetapi	juga	oleh	konteks	sosial.	

Tahap	 Operasional	 Formal	 (11	 tahun	 ke	 atas).	 Tahap	 terakhir	
dalam	teori	perkembangan	kognitif	Piaget	adalah	tahap	operasional	formal,	
yang	dimulai	sekitar	usia	11	tahun	dan	berlanjut	sepanjang	masa	remaja	dan	
dewasa.	 Pada	 tahap	 ini,	 individu	 mulai	 mampu	 berpikir	 secara	 abstrak,	
hipotetis,	 dan	 sistematis.	 Mereka	 dapat	 merumuskan	 hipotesis,	
mengeksplorasi	 kemungkinan,	 dan	 menarik	 kesimpulan	 logis	 dari	 premis	
yang	 abstrak	 (Piaget,	 1972).	 Kemampuan	 untuk	 berpikir	 secara	 hipotetis	
memungkinkan	 remaja	 untuk	 mempertimbangkan	 konsekuensi	 yang	
mungkin	dari	tindakan	mereka,	serta	untuk	mengeksplorasi	ide-ide	filosofis	
dan	moral	yang	kompleks.	

Penelitian	 oleh	 Kuhn	 (2000)	 memperluas	 teori	 Piaget	 dengan	
menunjukkan	bahwa	meskipun	remaja	mampu	berpikir	secara	abstrak	dan	
hipotetis,	 tingkat	kemampuan	 ini	dapat	 sangat	bervariasi	 tergantung	pada	
pendidikan,	 konteks	 sosial,	 dan	 pengalaman.	 Kuhn	 menemukan	 bahwa	
perkembangan	 kemampuan	 berpikir	 formal	 dapat	 dipengaruhi	 oleh	
pelatihan	dan	pengalaman	dalam	pemecahan	masalah	yang	kompleks,	yang	
menunjukkan	 pentingnya	 lingkungan	 pendidikan	 dalam	 perkembangan	
kognitif	pada	tahap	ini.	

Meskipun	 teori	 Piaget	 sangat	 berpengaruh,	 beberapa	 aspek	 dari	
teorinya	 telah	 dikritik	 dan	 dikembangkan	 lebih	 lanjut	 oleh	 para	 peneliti	
modern.	 Beberapa	 kritikus,	 seperti	 Vygotsky	 (1978),	 berpendapat	 bahwa	
Piaget	 terlalu	menekankan	 perkembangan	 individu	 tanpa	memperhatikan	
pentingnya	interaksi	sosial	dalam	perkembangan	kognitif.	Menurut	Vygotsky,	
perkembangan	kognitif	sangat	dipengaruhi	oleh	interaksi	dengan	orang	lain,	
terutama	melalui	bahasa	dan	kolaborasi.	Vygotsky	memperkenalkan	konsep	
zone	of	proximal	development	(ZPD),	yang	menggambarkan	jarak	antara	apa	
yang	dapat	dilakukan	anak	sendiri	dan	apa	yang	dapat	mereka	capai	dengan	
bantuan	dari	orang	dewasa	atau	teman	sebaya	yang	lebih	kompeten.	

Selain	 itu,	 penelitian	 lebih	 lanjut	 oleh	Siegler	 (2006)	menunjukkan	
bahwa	perkembangan	kognitif	anak	mungkin	tidak	selalu	mengikuti	tahapan	
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yang	 kaku	 seperti	 yang	 diusulkan	 oleh	Piaget.	 Siegler	 berpendapat	 bahwa	
perkembangan	kognitif	lebih	bersifat	kontinu	dan	bervariasi	tergantung	pada	
tugas	 dan	 konteks	 tertentu.	 Peneliti	 juga	menekankan	 pentingnya	 strategi	
kognitif	 dalam	 pemecahan	 masalah,	 serta	 peran	 memori	 kerja	 dalam	
mendukung	perkembangan	kemampuan	berpikir	yang	lebih	kompleks.	

Teori	 perkembangan	 kognitif	 Piaget	 telah	memberikan	 dasar	 yang	
kuat	 bagi	 pemahaman	 tentang	 bagaimana	 anak-anak	 mengembangkan	
kemampuan	 berpikir	 mereka.	 Piaget	 menunjukkan	 bahwa	 perkembangan	
kognitif	adalah	proses	yang	terjadi	secara	bertahap,	melalui	interaksi	antara	
anak	dan	lingkungan	mereka.	Namun,	penelitian	modern	telah	menunjukkan	
bahwa	beberapa	aspek	dari	teori	Piaget	mungkin	lebih	kompleks	dari	yang	
awalnya	 diperkirakan.	 Interaksi	 sosial,	 pendidikan,	 dan	 pengalaman	
memainkan	 peran	 penting	 dalam	 mempercepat	 atau	 memperlambat	
perkembangan	 kognitif,	 dan	 kemampuan	 kognitif	 mungkin	 berkembang	
lebih	cepat	atau	lebih	lambat	tergantung	pada	berbagai	faktor	individu	dan	
lingkungan.	 Teori	 Piaget	 tetap	 menjadi	 fondasi	 penting	 dalam	 psikologi	
perkembangan,	tetapi	juga	terus	berkembang	seiring	dengan	penemuan	baru	
dalam	bidang	kognitif	dan	pendidikan.	

	
B. Teori	Perkembangan	Sosial-Emosional	Erikson	

	 	
Teori	perkembangan	sosial-emosional	Erik	Erikson	adalah	salah	satu	

teori	 yang	 paling	 berpengaruh	 dalam	 psikologi	 perkembangan,	 terutama	
dalam	 memahami	 dinamika	 perkembangan	 manusia	 sepanjang	 siklus	
kehidupan.	Erikson	memperkenalkan	model	perkembangan	psikososial	yang	
terdiri	dari	delapan	tahapan,	yang	masing-masing	terkait	dengan	krisis	atau	
tantangan	tertentu	yang	harus	diselesaikan	individu	agar	dapat	berkembang	
secara	sehat.	Teori	ini	menekankan	bahwa	perkembangan	sosial-emosional	
adalah	 proses	 yang	 berlangsung	 seumur	 hidup,	 tidak	 terbatas	 pada	masa	
kanak-kanak	sebagaimana	yang	diyakini	oleh	beberapa	teori	lainnya,	seperti	
teori	Sigmund	Freud	yang	hanya	menekankan	masa	awal	kehidupan.	

Dalam	pandangan	Erikson,	 setiap	 tahap	perkembangan	melibatkan	
dilema	 antara	 dua	 kutub	 emosional	 atau	 psikososial	 yang	 berlawanan.	
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Individu	 yang	 berhasil	 menyelesaikan	 setiap	 krisis	 dengan	 baik	 akan	
mengembangkan	kualitas	positif	yang	penting	untuk	tahap-tahap	berikutnya.	
Sebaliknya,	 jika	 mereka	 gagal	 mengatasi	 krisis	 pada	 suatu	 tahap,	 mereka	
dapat	 mengalami	 masalah	 dalam	 perkembangan	 emosional	 di	 masa	
mendatang.	 Menurut	 Erikson,	 interaksi	 sosial	 memainkan	 peran	 penting	
dalam	 menentukan	 hasil	 setiap	 krisis.	 Dengan	 demikian,	 perkembangan	
emosional	tidak	hanya	ditentukan	oleh	faktor-faktor	biologis,	tetapi	juga	oleh	
dinamika	sosial	dan	budaya	di	mana	individu	hidup	(Erikson,	1950).	

1.	Tahap	Trust	vs.	Mistrust	(Kepercayaan	vs.	Ketidakpercayaan)	
–	Lahir	hingga	18	Bulan.	Tahap	pertama	ini	terjadi	pada	awal	kehidupan,	di	
mana	bayi	bergantung	sepenuhnya	pada	pengasuh	untuk	kebutuhan	dasar	
seperti	 makanan,	 kenyamanan,	 dan	 kasih	 sayang.	 Menurut	 Erikson,	 jika	
pengasuh	memberikan	perhatian	dan	perawatan	yang	konsisten,	bayi	akan	
mengembangkan	 rasa	percaya	 terhadap	dunia	di	 sekitar	mereka	 (Erikson,	
1950).	Sebaliknya,	jika	pengasuh	gagal	memberikan	kebutuhan	tersebut,	bayi	
mungkin	 mengembangkan	 ketidakpercayaan,	 yang	 dapat	 memengaruhi	
kemampuan	mereka	untuk	membangun	hubungan	yang	sehat	di	kemudian	
hari.	

Penelitian	modern	menunjukkan	bahwa	pengasuhan	yang	responsif	
selama	 tahun-tahun	 awal	 sangat	 penting	 untuk	membentuk	 rasa	 percaya.	
Sebagai	 contoh,	 penelitian	 oleh	 Ainsworth	 dan	 Bell	 (1970)	 tentang	
attachment	 theory	 mendukung	 gagasan	 Erikson	 tentang	 pentingnya	
hubungan	awal	yang	aman	dalam	perkembangan	psikososial.	Lebih	jauh	lagi,	
penelitian	 oleh	 Cassidy	 dan	 Shaver	 (2008)	 menunjukkan	 bahwa	
perkembangan	 rasa	 percaya	 pada	 tahap	 ini	 memengaruhi	 pola	 hubungan	
interpersonal	 sepanjang	 kehidupan	 individu,	 yang	 sejalan	 dengan	 prinsip	
teori	Erikson.	

Tahap	Autonomy	vs.	Shame	and	Doubt	 (Otonomi	vs.	Rasa	Malu	
dan	Ragu)	–	18	Bulan	hingga	3	Tahun.	 Pada	 tahap	 ini,	 anak-anak	mulai	
mengembangkan	rasa	otonomi	dan	kemandirian.	Mereka	mulai	mengambil	
kendali	 atas	 tindakan	 mereka,	 seperti	 berjalan,	 berbicara,	 dan	 memilih	
sendiri.	 Erikson	 menyatakan	 bahwa	 jika	 anak-anak	 didukung	 dalam	
eksplorasi	mereka,	mereka	akan	mengembangkan	rasa	otonomi	dan	harga	



 

35 

diri.	 Namun,	 jika	 mereka	 sering	 dikritik	 atau	 diawasi	 secara	 berlebihan,	
mereka	 dapat	 mengembangkan	 rasa	 malu	 dan	 keraguan	 terhadap	
kemampuan	mereka	(Erikson,	1950).	

Penelitian	terbaru	oleh	Brownell	dan	Kopp	(2007)	mendukung	teori	
Erikson,	yang	menekankan	pentingnya	membiarkan	anak-anak	melakukan	
aktivitas	 sehari-hari	 secara	 mandiri	 untuk	 mendukung	 perkembangan	
psikososial	yang	sehat.	Mereka	menemukan	bahwa	kemandirian	pada	usia	
dini	terkait	dengan	perkembangan	kontrol	diri	dan	pengendalian	emosi	pada	
usia	prasekolah.	

Tahap	Initiative	vs.	Guilt	(Inisiatif	vs.	Rasa	Bersalah)	–	3	hingga	5	
Tahun.	 Pada	 tahap	 ini,	 anak-anak	 mulai	 menunjukkan	 inisiatif	 untuk	
berpartisipasi	dalam	kegiatan	sosial	dan	bermain	dengan	orang	lain.	Mereka	
juga	mulai	membangun	tujuan	dan	proyek	mereka	sendiri.	Menurut	Erikson,	
jika	 anak-anak	 diberi	 kesempatan	 untuk	 menunjukkan	 inisiatif	 mereka,	
mereka	akan	mengembangkan	rasa	kompetensi.	Namun,	jika	mereka	sering	
dihambat	 atau	 ditegur,	 mereka	 mungkin	 mengembangkan	 rasa	 bersalah	
karena	inisiatif	mereka	dianggap	tidak	pantas	(Erikson,	1950).	

Penelitian	 oleh	 Masten	 dan	 Shaffer	 (2006)	 menunjukkan	 bahwa	
dukungan	 terhadap	 inisiatif	 anak	 sangat	 penting	 untuk	 membentuk	
kompetensi	 sosial	 dan	 emosional	 di	 kemudian	 hari.	 Mereka	 menemukan	
bahwa	 anak-anak	 yang	 diberikan	 kesempatan	 untuk	 memimpin	 kegiatan	
atau	bermain	secara	mandiri	lebih	mungkin	mengembangkan	keterampilan	
pemecahan	masalah	dan	kecerdasan	emosional	yang	lebih	tinggi.	

Tahap	 Industry	 vs.	 Inferiority	 (Kesungguhan	 vs.	 Rasa	 Rendah	
Diri)	–	6	hingga	12	Tahun.	 Selama	 tahap	 ini,	 anak-anak	memasuki	dunia	
sekolah,	 di	 mana	 mereka	 mulai	 mengembangkan	 keterampilan	 baru	 dan	
bekerja	keras	untuk	mencapai	 tujuan	akademik	dan	 sosial.	 Jika	 anak-anak	
berhasil	mencapai	 tujuan	mereka	dan	mendapatkan	pengakuan	dari	orang	
dewasa,	 mereka	 akan	 mengembangkan	 rasa	 kesungguhan	 atau	 industri.	
Sebaliknya,	 jika	 mereka	 terus-menerus	 gagal	 atau	 merasa	 bahwa	 usaha	
mereka	 tidak	 dihargai,	 mereka	 dapat	 mengembangkan	 rasa	 rendah	 diri	
(Erikson,	1950).	
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Penelitian	kontemporer	oleh	Eccles	dan	Roeser	(2011)	menguatkan	
pandangan	 Erikson,	 menunjukkan	 bahwa	 pengalaman	 keberhasilan	 dan	
pengakuan	 di	 lingkungan	 sekolah	 sangat	 penting	 dalam	membentuk	 rasa	
harga	 diri	 dan	 kompetensi	 anak-anak.	 Mereka	 menemukan	 bahwa	 rasa	
rendah	 diri	 pada	 tahap	 ini	 dapat	 memiliki	 dampak	 jangka	 panjang	 pada	
prestasi	akademis	dan	kesejahteraan	emosional	di	kemudian	hari.	

Tahap	 Identity	 vs.	 Role	 Confusion	 (Identitas	 vs.	 Kebingungan	
Peran)	–	12	hingga	18	Tahun.	Tahap	ini,	yang	terjadi	selama	masa	remaja,	
adalah	 salah	 satu	 tahap	 paling	 kritis	 dalam	 teori	 Erikson.	 Pada	 tahap	 ini,	
remaja	mulai	mengeksplorasi	 identitas	mereka	 dan	mencoba	menemukan	
siapa	 mereka	 sebenarnya.	 Menurut	 Erikson,	 jika	 mereka	 berhasil	
mengembangkan	 rasa	 identitas	 yang	 kuat,	 mereka	 akan	 siap	 untuk	
menghadapi	tantangan	kehidupan	dewasa.	Namun,	jika	mereka	mengalami	
kebingungan	 tentang	 siapa	 mereka,	 mereka	 mungkin	 akan	 menghadapi	
kebingungan	peran	yang	berlanjut	hingga	dewasa	(Erikson,	1968).	

Teori	ini	terus	relevan	dalam	penelitian	modern.	Marcia	(2002),	yang	
memperluas	teori	Erikson,	mengembangkan	konsep	empat	status	identitas:	
difusi,	 foreclosu,	 moratorium,	 dan	 achievement.	 Ia	 menemukan	 bahwa	
remaja	yang	mencapai	status	identitas	achievement	lebih	mungkin	memiliki	
harga	diri	yang	tinggi	dan	hubungan	yang	lebih	baik.	

Tahap	Intimacy	vs.	Isolation	(Keintiman	vs.	Isolasi)	–	18	hingga	
40	Tahun.	Pada	masa	dewasa	awal,	individu	menghadapi	tantangan	untuk	
membentuk	hubungan	yang	erat	dengan	orang	lain,	terutama	dalam	konteks	
hubungan	 romantis.	 Menurut	 Erikson,	 keberhasilan	 dalam	 membangun	
hubungan	 intim	 akan	menghasilkan	 rasa	 keintiman,	 sementara	 kegagalan	
akan	mengarah	pada	isolasi	dan	kesepian	(Erikson,	1968).	

Penelitian	oleh	Montgomery	dan	Sorell	 (1997)	menemukan	bahwa	
mereka	yang	berhasil	membangun	hubungan	yang	kuat	selama	masa	dewasa	
awal	lebih	mungkin	memiliki	kesejahteraan	emosional	yang	tinggi.	Studi	ini	
mendukung	 gagasan	 Erikson	 tentang	 pentingnya	 keintiman	 dalam	
perkembangan	sosial-emosional	pada	tahap	ini.	

Tahap	Generativity	vs.	Stagnation	(Generativitas	vs.	Stagnasi)	–	
40	 hingga	 65	 Tahun.	 Pada	 tahap	 ini,	 individu	 dewasa	 menekankan	
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kontribusi	 kepada	 masyarakat	 dan	 generasi	 berikutnya,	 baik	 melalui	
pekerjaan,	pengasuhan	anak,	 atau	keterlibatan	 sosial.	Erikson	menyatakan	
bahwa	orang	yang	merasa	mereka	telah	berkontribusi	pada	masyarakat	akan	
mengembangkan	 rasa	 generativitas.	 Sebaliknya,	 mereka	 yang	 merasa	
stagnan	 dalam	 kehidupan	 mereka	 akan	 mengalami	 perasaan	 stagnasi	
(Erikson,	1968).	

Penelitian	 modern	 oleh	 McAdams	 (2013)	 menemukan	 bahwa	
generativitas	terkait	erat	dengan	kesejahteraan	subjektif	dan	kepuasan	hidup	
pada	usia	paruh	baya.	McAdams	juga	menemukan	bahwa	individu	yang	lebih	
generatif	cenderung	memiliki	hubungan	sosial	yang	lebih	kuat	dan	lebih	puas	
dengan	kehidupan	mereka.	

Tahap	Ego	Integrity	vs.	Despair	(Integritas	Ego	vs.	Keputusasaan)	
–	65	Tahun	ke	Atas.	Tahap	terakhir	dalam	teori	Erikson	melibatkan	refleksi	
atas	kehidupan	seseorang.	Jika	individu	merasa	bahwa	mereka	telah	hidup	
dengan	 baik	 dan	 telah	 mencapai	 tujuan	 mereka,	 mereka	 akan	
mengembangkan	integritas	ego.	Sebaliknya,	 jika	mereka	merasa	gagal	atau	
menyesal	 atas	 keputusan-keputusan	 masa	 lalu,	 mereka	 akan	 mengalami	
keputusasaan	(Erikson,	1982).	

Penelitian	oleh	Knight	dan	Laidlaw	 (2009)	mendukung	pandangan	
Erikson,	menemukan	bahwa	mereka	yang	merasa	puas	dengan	pencapaian	
hidup	 mereka	 lebih	 mungkin	 untuk	 mengembangkan	 integritas	 ego.	
Sebaliknya,	 mereka	 yang	 merasa	 kecewa	 atau	 menyesal	 lebih	 cenderung	
mengalami	depresi	dan	keputusasaan.	

Teori	Erikson	tentang	perkembangan	sosial-emosional	tetap	menjadi	
kerangka	 kerja	 yang	 berharga	 untuk	 memahami	 bagaimana	 manusia	
berkembang	 sepanjang	 hidup	 mereka.	 Dengan	 menekankan	 pentingnya	
interaksi	 sosial	 dan	 krisis	 psikososial,	 teori	 ini	 menunjukkan	 bahwa	
perkembangan	manusia	tidak	hanya	bergantung	pada	faktor-faktor	biologis	
tetapi	 juga	 pada	 konteks	 sosial	 dan	 budaya.	Meskipun	 teori	 Erikson	 telah	
diterapkan	 di	 berbagai	 bidang,	 penelitian	modern	 terus	 memperluas	 dan	
memodifikasi	 beberapa	 aspek	 dari	 teori	 ini,	 menunjukkan	 relevansinya	
dalam	memahami	perkembangan	manusia	di	abad	ke-21.	
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C. Perkembangan	Bahasa	pada	Anak	
	

Perkembangan	 bahasa	 pada	 anak	 merupakan	 salah	 satu	 aspek	
penting	dalam	psikologi	perkembangan,	yang	mencakup	kemampuan	anak	
untuk	 memahami	 dan	 menghasilkan	 ujaran	 yang	 bermakna.	 Menurut	
Santrock	 (2011),	 bahasa	 adalah	 bentuk	 komunikasi,	 baik	 lisan,	 tertulis,	
maupun	 isyarat,	 yang	 didasarkan	 pada	 seperangkat	 aturan.	 Kemampuan	
berbahasa	 berkembang	 dari	 usia	 bayi	 hingga	 dewasa,	 dengan	 berbagai	
tahapan	yang	dialami	anak	dalam	menguasai	 fonologi,	morfologi,	sintaksis,	
semantik,	dan	pragmatik.		

Salah	satu	teori	yang	sangat	berpengaruh	dalam	studi	perkembangan	
bahasa	adalah	teori	nativis	yang	dikemukakan	oleh	Noam	Chomsky.	Chomsky	
(1965)	 berpendapat	 bahwa	 setiap	 anak	 dilahirkan	 dengan	 Language	
Acquisition	 Device	 (LAD),	 sebuah	 perangkat	 bawaan	 yang	 memungkinkan	
anak	mempelajari	bahasa	dengan	cepat	dan	tanpa	pengajaran	langsung.	LAD	
ini	memungkinkan	anak	mengurai	struktur	bahasa	yang	kompleks	dari	input	
linguistik	 yang	 mereka	 terima.	 Teori	 Chomsky	 ini	 menekankan	 pada	
kemampuan	 bawaan	 manusia	 dalam	 menguasai	 bahasa,	 yang	 kemudian	
menjadi	landasan	bagi	banyak	penelitian	dalam	perkembangan	bahasa.	

Namun,	pendekatan	nativis	ini	tidak	dapat	sepenuhnya	menjelaskan	
proses	 perkembangan	 bahasa	 pada	 anak,	 karena	 peran	 lingkungan	 juga	
sangat	 penting.	 Teori	 interaksionis,	 seperti	 yang	 dikemukakan	 oleh	 Lev	
Vygotsky	 (1978),	 menekankan	 bahwa	 interaksi	 sosial	 berperan	 penting	
dalam	perkembangan	bahasa.	Vygotsky	berpendapat	bahwa	bahasa	pertama	
kali	berkembang	melalui	interaksi	anak	dengan	orang	lain,	terutama	melalui	
penggunaan	 bahasa	 untuk	 tujuan	 sosial.	 Bahasa	 anak	 tidak	 hanya	
berkembang	 karena	 kemampuan	 bawaan,	 tetapi	 juga	 karena	 adanya	
interaksi	yang	bermakna	dengan	orang	dewasa	atau	teman	sebaya.	

Selanjutnya,	penelitian	setelah	tahun	2000	memperkuat	pentingnya	
peran	interaksi	sosial	dalam	perkembangan	bahasa.	Hoff	(2006)	menegaskan	
bahwa	 lingkungan	 bahasa	 yang	 kaya	 dan	 stimulasi	 dari	 orang	 tua	 sangat	
berpengaruh	 terhadap	 kemajuan	 kemampuan	 berbahasa	 anak.	 Studi	 Hoff	
menunjukkan	bahwa	anak-anak	yang	sering	terlibat	dalam	percakapan	yang	
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interaktif	dan	beragam	dengan	orang	tua	cenderung	memiliki	perkembangan	
bahasa	 yang	 lebih	 baik	 dibandingkan	 dengan	 anak-anak	 yang	 kurang	
terpapar	 komunikasi	 verbal	 yang	 berkualitas.	 Ini	 menunjukkan	 bahwa	
meskipun	anak	memiliki	kapasitas	bawaan	untuk	mempelajari	bahasa,	input	
lingkungan	 sangat	 mempengaruhi	 kecepatan	 dan	 kualitas	 perkembangan	
bahasa	mereka.	

Tahapan	perkembangan	bahasa	pada	anak	dibagi	menjadi	beberapa	
fase	yang	khas.	Pada	fase	awal,	bayi	mulai	memahami	bahasa	melalui	persepsi	
bunyi.	Kuhl	(2004)	menjelaskan	bahwa	bayi	sudah	bisa	membedakan	fonem-
fonem	 dasar	 sejak	 usia	 beberapa	 bulan.	 Ini	 merupakan	 fondasi	 bagi	
perkembangan	bahasa	lebih	lanjut.	Pada	usia	sekitar	12	bulan,	bayi	biasanya	
mulai	 mengucapkan	 kata-kata	 pertama	 mereka.	 Kata-kata	 ini	 seringkali	
merupakan	 bentuk	 sederhana	 dari	 objek	 atau	 orang	 di	 sekitar	 mereka,	
seperti	"mama"	atau	"dada".	Selanjutnya,	pada	usia	sekitar	18-24	bulan,	anak	
mulai	menggabungkan	dua	kata	untuk	membentuk	frasa	sederhana,	seperti	
"mau	susu"	atau	"ambil	bola".	Ini	dikenal	sebagai	tahap	telegraphic	speech,	di	
mana	 anak-anak	 mulai	 mengkombinasikan	 kata-kata	 penting	 untuk	
menyampaikan	pesan	meskipun	tata	bahasa	masih	sederhana.	

Seiring	 bertambahnya	 usia,	 anak-anak	 mulai	 mengembangkan	
kemampuan	 tata	bahasa	yang	 lebih	kompleks.	Brown	 (1973)	menjelaskan	
bahwa	anak-anak	mengalami	serangkaian	tahapan	perkembangan	morfologi,	
yang	 melibatkan	 pemahaman	 mengenai	 aturan-aturan	 gramatikal	 seperti	
penggunaan	kata	kerja,	kata	benda,	dan	kata	sifat.	Dalam	perkembangan	tata	
bahasa	 ini,	 anak-anak	 mulai	 memahami	 dan	 menerapkan	 aturan-aturan	
sintaksis	 yang	 lebih	 kompleks	 seiring	 dengan	 bertambahnya	 kosa	 kata	
mereka.	

Pada	 tahap	 pra-sekolah,	 anak-anak	 biasanya	 telah	 menguasai	
sebagian	 besar	 aturan	 dasar	 tata	 bahasa	 dan	 mampu	 berbicara	 dengan	
kalimat	yang	lebih	panjang	dan	kompleks.	Namun,	perkembangan	semantik	
dan	 pragmatik	 terus	 berkembang	 hingga	 usia	 sekolah	 dan	 seterusnya.	
Semantik	 melibatkan	 pemahaman	 tentang	 makna	 kata	 dan	 kalimat,	
sedangkan	 pragmatik	 merujuk	 pada	 penggunaan	 bahasa	 dalam	 konteks	
sosial	yang	sesuai.	Menurut	Tomasello	(2003),	anak-anak	mempelajari	aspek	
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pragmatik	 melalui	 pengalaman	 berkomunikasi	 dalam	 konteks	 sosial	 yang	
berbeda.	Misalnya,	anak	belajar	bahwa	cara	berbicara	dengan	teman	sebaya	
berbeda	dengan	berbicara	dengan	orang	dewasa,	dan	mereka	menyesuaikan	
penggunaan	bahasa	mereka	berdasarkan	situasi	sosial.	

Studi	 terbaru	 juga	 menunjukkan	 adanya	 peran	 penting	 teknologi	
dalam	 perkembangan	 bahasa	 anak	 di	 era	 digital	 ini.	 Christakis	 (2009)	
mengungkapkan	bahwa	meskipun	 teknologi	 seperti	 televisi	dan	perangkat	
digital	 dapat	 memberikan	 stimulasi	 linguistik,	 interaksi	 langsung	 dengan	
orang	 tua	 tetap	 menjadi	 kunci	 utama	 dalam	 perkembangan	 bahasa	 anak.	
Anak-anak	yang	terlalu	banyak	terpapar	media	tanpa	adanya	interaksi	sosial	
langsung	 dapat	 mengalami	 keterlambatan	 dalam	 perkembangan	 bahasa.	
Oleh	 karena	 itu,	 penting	 bagi	 orang	 tua	 dan	 pengasuh	 untuk	 terus	
berinteraksi	 dengan	 anak-anak,	 baik	 melalui	 percakapan	 sehari-hari,	
membaca	bersama,	maupun	kegiatan	interaktif	lainnya.	

Secara	 keseluruhan,	 perkembangan	 bahasa	 pada	 anak	 melibatkan	
interaksi	 antara	 kemampuan	 bawaan	 dan	 lingkungan	 sosial.	 Teori-teori	
seperti	 nativisme	 Chomsky,	 interaksionisme	 Vygotsky,	 serta	 penelitian	
kontemporer	dari	Hoff	dan	Tomasello	menunjukkan	bahwa	meskipun	anak	
memiliki	 potensi	 bawaan	 untuk	 mempelajari	 bahasa,	 lingkungan	 yang	
mendukung	sangat	penting	dalam	membantu	anak	mencapai	potensi	penuh	
mereka	dalam	berbahasa.	Pengalaman	sosial,	stimulasi	verbal,	serta	interaksi	
yang	bermakna	adalah	faktor-faktor	kunci	yang	mendorong	perkembangan	
bahasa	yang	optimal	pada	anak.	

	
D. Pola	Interaksi	Orangtua	dan	Anak	

	
Pola	interaksi	antara	orangtua	dan	anak	merupakan	salah	satu	faktor	

penting	dalam	perkembangan	psikososial	dan	kognitif	anak.	Berbagai	teori	
psikologi	perkembangan	menekankan	pentingnya	hubungan	ini,	mulai	dari	
pola	 komunikasi,	 cara	 orangtua	 mendisiplinkan	 anak,	 hingga	 bagaimana	
mereka	 memberikan	 dukungan	 emosional.	 Bronfenbrenner	 (1979)	 dalam	
teori	 ecological	 systems-nya	 menekankan	 bahwa	 interaksi	 anak	 dengan	
orangtua,	sebagai	bagian	dari	microsystem,	memainkan	peran	sentral	dalam	
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membentuk	 perkembangan	 anak,	 baik	 secara	 kognitif	maupun	 emosional.	
Setelah	 tahun	 2000,	 penelitian-penelitian	 telah	 semakin	 memperjelas	
pengaruh	spesifik	berbagai	pola	interaksi	terhadap	perkembangan	anak.	

Salah	 satu	 pendekatan	 yang	 menekankan	 pentingnya	 kualitas	
interaksi	orangtua	dan	anak	adalah	teori	attachment	yang	diperkenalkan	oleh	
Bowlby	 (1969)	 dan	 kemudian	 dikembangkan	 lebih	 lanjut	 oleh	 Ainsworth	
(1978).	Interaksi	yang	hangat	dan	responsif	dari	orangtua	dapat	mendukung	
terbentuknya	 secure	 attachment,	 yang	 berhubungan	 dengan	 kemampuan	
anak	 untuk	 membangun	 hubungan	 sosial	 yang	 sehat	 di	 kemudian	 hari.	
Penelitian	terbaru	oleh	Sroufe	et	al.	(2005)	menunjukkan	bahwa	anak-anak	
dengan	 secure	 attachment	 lebih	mampu	menghadapi	 tantangan	 psikologis	
dan	memiliki	kinerja	akademik	yang	lebih	baik.	

Lebih	 jauh	 lagi,	 Baumrind	 (1966)	 mengembangkan	 tiga	 gaya	
pengasuhan	yang	terkenal,	yaitu	pengasuhan	otoritatif,	permisif,	dan	otoriter.	
Gaya	pengasuhan	ini	mempengaruhi	pola	interaksi	orangtua	dan	anak	secara	
signifikan.	Setelah	tahun	2000,	penelitian	memperkaya	pemahaman	tentang	
pengasuhan	 otoritatif,	 yang	 dianggap	 sebagai	 gaya	 pengasuhan	 paling	
optimal,	 di	 mana	 orangtua	 menerapkan	 disiplin	 yang	 tegas	 tetapi	 tetap	
hangat	 dan	 mendukung.	 Penelitian	 oleh	 Darling	 dan	 Steinberg	 (2003)	
menunjukkan	 bahwa	 pola	 pengasuhan	 otoritatif	 cenderung	 menghasilkan	
anak-anak	yang	memiliki	keterampilan	sosial	yang	lebih	baik,	kepercayaan	
diri	tinggi,	dan	prestasi	akademik	yang	unggul.	

Salah	satu	dimensi	penting	dalam	interaksi	orangtua	dan	anak	adalah	
komunikasi.	 Menurut	 Lollis	 dan	 Kuczynski	 (2007),	 komunikasi	 dua	 arah	
antara	 orangtua	dan	 anak	 yang	 terbuka	dan	 transparan	menjadi	 landasan	
penting	dalam	membentuk	relasi	yang	sehat	dan	mendukung	perkembangan	
anak.	Komunikasi	yang	baik	memungkinkan	anak	merasa	didengarkan	dan	
dihargai,	 yang	 pada	 gilirannya	 memperkuat	 hubungan	 emosional	 serta	
memberikan	 kesempatan	 bagi	 anak	 untuk	 belajar	 mengelola	 emosi	 dan	
perilaku	mereka.	

Penelitian	 modern	 juga	 menunjukkan	 adanya	 perbedaan	 pola	
interaksi	 antara	 orangtua	 yang	 bekerja	 dan	 yang	 tidak	 bekerja.	 Menurut	
penelitian	oleh	Hoffman	(2003),	meskipun	orangtua	yang	bekerja	mungkin	
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memiliki	lebih	sedikit	waktu	untuk	berinteraksi	dengan	anak-anak	mereka,	
kualitas	interaksi	yang	mereka	bangun	bisa	tetap	positif	jika	orangtua	mampu	
mengoptimalkan	waktu	yang	ada.	Di	sisi	lain,	penelitian	lain	oleh	Bianchi	dan	
Milkie	 (2010)	 menekankan	 bahwa	 interaksi	 yang	 penuh	 perhatian	 dan	
suportif	lebih	penting	daripada	kuantitas	waktu	yang	dihabiskan	bersama.	

Di	era	digital	ini,	interaksi	orangtua	dan	anak	juga	dipengaruhi	oleh	
penggunaan	teknologi.	Livingstone	dan	Helsper	(2008)	menunjukkan	bahwa	
orangtua	 seringkali	 kesulitan	 menemukan	 keseimbangan	 antara	
memberikan	 anak-anak	 akses	 terhadap	 teknologi	 dan	memastikan	 bahwa	
interaksi	 interpersonal	 tradisional	 tetap	 terjaga.	Orangtua	yang	 cenderung	
lebih	mendampingi	anak	saat	menggunakan	 teknologi	cenderung	memiliki	
hubungan	 yang	 lebih	 kuat	 dan	 membantu	 anak	 dalam	 memahami	 serta	
mengelola	informasi	dari	media	digital	dengan	lebih	baik.	

Selain	 itu,	gaya	disiplin	yang	diterapkan	oleh	orangtua	memainkan	
peran	penting	dalam	pembentukan	perilaku	anak.	Menurut	Gershoff	(2013),	
pola	disiplin	yang	bersifat	kekerasan,	baik	secara	fisik	maupun	verbal,	dapat	
menyebabkan	 dampak	 negatif	 jangka	 panjang,	 seperti	 masalah	 perilaku,	
depresi,	dan	rendahnya	kepercayaan	diri.	Sebaliknya,	disiplin	yang	konsisten	
tetapi	 disertai	 penjelasan	 rasional,	 atau	 yang	 dikenal	 sebagai	 disiplin	
otoritatif,	lebih	efektif	dalam	membentuk	perilaku	positif	dan	mandiri	pada	
anak.	

Interaksi	 orangtua	dan	 anak	 juga	mempengaruhi	 bagaimana	 anak-
anak	membentuk	identitas	diri	mereka.	Menurut	penelitian	oleh	Laursen	dan	
Collins	(2009),	remaja	yang	mendapatkan	dukungan	emosional	dari	orangtua	
mereka	cenderung	memiliki	konsep	diri	yang	lebih	positif	dan	stabil.	Mereka	
juga	 lebih	mampu	menghadapi	 tantangan	di	masa	 remaja,	 seperti	 tekanan	
teman	sebaya	dan	perubahan	fisik	maupun	emosional.	Interaksi	yang	penuh	
empati	dan	komunikasi	yang	baik	dari	orangtua	sangat	penting	pada	tahap	
perkembangan	ini,	terutama	saat	anak	mulai	merumuskan	identitas	diri	dan	
mengembangkan	otonomi.	

Pada	akhirnya,	pola	 interaksi	antara	orangtua	dan	anak	memegang	
peran	 kunci	 dalam	 berbagai	 aspek	 perkembangan	 anak,	 termasuk	
perkembangan	 kognitif,	 emosional,	 dan	 sosial.	 Mengingat	 pentingnya	
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interaksi	 ini,	 para	 ahli	 terus	 meneliti	 dan	 memberikan	 saran-saran	 bagi	
orangtua	 untuk	membangun	hubungan	 yang	 lebih	 baik	 dengan	 anak-anak	
mereka.	 Pentingnya	 interaksi	 yang	 suportif,	 komunikasi	 yang	 baik,	 dan	
pengasuhan	 yang	 seimbang	 akan	 selalu	 menjadi	 pusat	 perhatian	 dalam	
psikologi	perkembangan.	

	
	 	



 

44 

BAB	V	

PERKEMBANGAN	MASA	KANAK-KANAK		

TENGAH	(6-12	TAHUN)	

 

A. Perkembangan	Kognitif	dan	Akademik	

Perkembangan	 kognitif	 dan	 akademik	merupakan	 dua	 aspek	 yang	
saling	 terkait	 dalam	 pertumbuhan	 individu,	 terutama	 pada	 masa	 kanak-
kanak	hingga	remaja.	Kemampuan	kognitif	melibatkan	proses-proses	mental	
seperti	berpikir,	memahami,	mengingat,	dan	menyelesaikan	masalah,	yang	
mendasari	 kemampuan	 belajar	 dan	 berprestasi	 secara	 akademik.	 Piaget	
(1954)	adalah	salah	satu	tokoh	utama	yang	mendefinisikan	perkembangan	
kognitif	 melalui	 empat	 tahapan	 perkembangan,	 yaitu	 sensorimotor,	
praoperasional,	 konkret	 operasional,	 dan	 formal	 operasional.	 Setiap	 tahap	
mencerminkan	 kemajuan	 dalam	 cara	 anak-anak	 berpikir	 dan	 memahami	
dunia.		

Menurut	Piaget,	anak-anak	pada	usia	tertentu	mencapai	kemampuan	
kognitif	 yang	 lebih	 kompleks,	 yang	 memungkinkan	 mereka	 untuk	
memecahkan	 masalah,	 memahami	 konsep	 abstrak,	 dan	 berpikir	 logis.	
Namun,	teori	ini	telah	dikembangkan	lebih	lanjut	oleh	para	ahli	setelah	tahun	
2000.	 Beberapa	 peneliti	menemukan	 bahwa	 perkembangan	 kognitif	 tidak	
selalu	linier	atau	sesuai	dengan	tahap-tahap	Piaget.	Sebagai	contoh,	Goswami	
(2008)	mengemukakan	bahwa	faktor-faktor	seperti	lingkungan	belajar	dan	
interaksi	sosial	sangat	berperan	dalam	mempengaruhi	kecepatan	dan	jalur	
perkembangan	kognitif	anak.	

Lebih	 jauh,	 Vygotsky	 (1978)	 menekankan	 peran	 penting	 interaksi	
sosial	dan	budaya	dalam	perkembangan	kognitif.	Vygotsky	memperkenalkan	
konsep	zone	of	proximal	development	(ZPD),	yaitu	jarak	antara	apa	yang	dapat	
dicapai	 anak	 secara	 mandiri	 dan	 apa	 yang	 dapat	 mereka	 capai	 dengan	
bantuan	 orang	 lain.	 Pendekatan	 ini	 menyoroti	 pentingnya	 dukungan	
eksternal,	seperti	dari	guru	atau	orangtua,	dalam	perkembangan	kognitif	dan	
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akademik.	 Penelitian	 modern,	 seperti	 yang	 dilakukan	 oleh	 Berk	 (2013),	
memperluas	teori	Vygotsky	dengan	menekankan	pentingnya	scaffolding,	di	
mana	anak-anak	didukung	untuk	mencapai	potensi	mereka	melalui	interaksi	
yang	terarah.	

Dalam	 konteks	 perkembangan	 akademik,	 penelitian-penelitian	
kontemporer	 semakin	 menyoroti	 pengaruh	 faktor	 lingkungan,	 terutama	
pendidikan	 formal,	 pada	 perkembangan	 kognitif.	Menurut	 penelitian	 yang	
dilakukan	oleh	Blair	dan	Raver	 (2015),	pendidikan	prasekolah	berkualitas	
tinggi	dapat	memberikan	fondasi	yang	kuat	bagi	perkembangan	kognitif	dan	
akademik	di	masa	depan.	Mereka	menemukan	bahwa	 intervensi	dini	yang	
melibatkan	program	pendidikan	yang	berfokus	pada	pengembangan	fungsi	
eksekutif,	 seperti	 kemampuan	 perhatian	 dan	 kontrol	 diri,	 dapat	
meningkatkan	prestasi	akademik	anak	di	kemudian	hari.	

Selain	 itu,	 penelitian	 oleh	 Diamond	 (2013)	 menyoroti	 bahwa	
perkembangan	 kognitif	 tidak	 hanya	 dipengaruhi	 oleh	 pembelajaran	
akademik,	 tetapi	 juga	 oleh	 pengalaman	 sosial	 dan	 emosional.	 Keterkaitan	
antara	kognisi	dan	emosi	ini	memperkuat	pandangan	bahwa	perkembangan	
kognitif	dan	akademik	harus	dipahami	dalam	kerangka	yang	holistik.	Sebagai	
contoh,	anak-anak	yang	memiliki	keterampilan	sosial	yang	baik	cenderung	
lebih	 mudah	 beradaptasi	 dengan	 lingkungan	 sekolah	 dan	 menunjukkan	
performa	akademik	yang	lebih	baik.	

Dalam	konteks	perkembangan	akademik,	motivasi	juga	menjadi	salah	
satu	 faktor	penting	yang	mempengaruhi	bagaimana	anak-anak	belajar	dan	
berprestasi	di	 sekolah.	Teori	self-determination	 dari	Deci	dan	Ryan	 (2000)	
menjelaskan	bahwa	motivasi	anak	dalam	belajar	bisa	bersifat	intrinsik	atau	
ekstrinsik.	 Motivasi	 intrinsik	 muncul	 ketika	 anak-anak	 belajar	 karena	
ketertarikan	 mereka	 terhadap	 materi,	 sedangkan	 motivasi	 ekstrinsik	
didorong	 oleh	 keinginan	 untuk	 mendapatkan	 hadiah	 atau	 menghindari	
hukuman.	Penelitian	oleh	Ryan	dan	Deci	 (2017)	menemukan	bahwa	anak-
anak	 yang	memiliki	motivasi	 intrinsik	 cenderung	memiliki	 hasil	 akademik	
yang	lebih	baik	dan	lebih	termotivasi	untuk	belajar	secara	mandiri.	

Pentingnya	 lingkungan	keluarga	dalam	mendukung	perkembangan	
kognitif	 dan	akademik	 juga	 telah	banyak	diteliti.	Menurut	Bronfenbrenner	
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dan	Morris	(2006),	keluarga	memainkan	peran	penting	dalam	membentuk	
perkembangan	 anak,	 baik	 melalui	 interaksi	 langsung	 maupun	 lingkungan	
yang	mereka	ciptakan.	Orangtua	yang	aktif	terlibat	dalam	pendidikan	anak-
anak	 mereka,	 misalnya	 dengan	 menyediakan	 bahan	 bacaan	 atau	
memfasilitasi	 kegiatan	 belajar	 di	 rumah,	 terbukti	 dapat	 meningkatkan	
prestasi	akademik	anak.	

Selain	itu,	peran	pendidikan	formal	dalam	perkembangan	akademik	
juga	sangat	signifikan.	Penelitian	oleh	Heckman	(2011)	menunjukkan	bahwa	
investasi	 dalam	 pendidikan	 anak-anak	 usia	 dini,	 terutama	 pada	 keluarga	
berpenghasilan	rendah,	dapat	menghasilkan	manfaat	jangka	panjang	dalam	
hal	 peningkatan	 kemampuan	 kognitif	 dan	 prestasi	 akademik.	 Heckman	
berargumen	bahwa	pendidikan	usia	dini	yang	berkualitas	memberikan	efek	
yang	 lebih	 besar	 daripada	 intervensi	 di	 usia	 yang	 lebih	 tua,	 dan	 ini	
berimplikasi	pada	kebijakan	pendidikan	yang	lebih	inklusif.	

Lebih	lanjut,	perkembangan	kognitif	pada	masa	remaja	juga	menjadi	
fokus	penelitian	 terkini,	 terutama	dalam	kaitannya	dengan	perkembangan	
otak.	Penelitian	neuropsikologi	oleh	Casey	et	al.	(2008)	menunjukkan	bahwa	
remaja	 mengalami	 perubahan	 signifikan	 dalam	 fungsi	 eksekutif,	 seperti	
pengendalian	impuls	dan	pengambilan	keputusan,	yang	sangat	dipengaruhi	
oleh	 perkembangan	 area	 otak	 prefrontal.	 Kemampuan-kemampuan	 ini	
sangat	 penting	 untuk	 keberhasilan	 akademik,	 terutama	 karena	 mereka	
berhubungan	dengan	kemampuan	untuk	merencanakan,	mengorganisir,	dan	
memprioritaskan	tugas-tugas	sekolah.	

Penelitian	modern	juga	menunjukkan	pentingnya	intervensi	berbasis	
kognitif	 untuk	 mendukung	 perkembangan	 akademik.	 Misalnya,	 program	
intervensi	berbasis	teknologi,	seperti	computer-assisted	learning	(CAL),	telah	
terbukti	 meningkatkan	 kemampuan	 kognitif	 tertentu,	 seperti	 pemecahan	
masalah	 dan	 keterampilan	 matematika.	 Penelitian	 oleh	 Kulik	 (2016)	
menunjukkan	 bahwa	 penggunaan	 teknologi	 dalam	 pendidikan,	 bila	
dirancang	 dengan	 baik,	 dapat	 meningkatkan	 keterlibatan	 siswa	 dan	 hasil	
belajar	mereka.	

Secara	 keseluruhan,	 perkembangan	 kognitif	 dan	 akademik	 tidak	
dapat	 dipisahkan	 dari	 konteks	 sosial,	 emosional,	 dan	 lingkungan	 di	mana	
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anak	tumbuh.	Penelitian-penelitian	setelah	tahun	2000	semakin	menegaskan	
bahwa	perkembangan	ini	merupakan	hasil	dari	interaksi	antara	faktor-faktor	
internal	 (seperti	 genetik	 dan	 fisiologis)	 dan	 eksternal	 (seperti	 lingkungan	
belajar,	 keluarga,	 dan	 dukungan	 sosial).	 Dengan	 memahami	 kompleksitas	
perkembangan	kognitif	dan	akademik,	para	pendidik,	psikolog,	dan	orangtua	
dapat	menciptakan	lingkungan	yang	mendukung	anak-anak	untuk	mencapai	
potensi	terbaik	mereka.	

	
B. Hubungan	Teman	Sebaya	dan	Pengaruhnya	

	 	
Hubungan	 teman	 sebaya	 memainkan	 peran	 yang	 sangat	 penting	

dalam	 perkembangan	 sosial,	 emosional,	 dan	 psikologis	 individu,	 terutama	
pada	masa	kanak-kanak	hingga	remaja.	Interaksi	dengan	teman	sebaya	tidak	
hanya	membantu	 individu	belajar	 tentang	kerjasama	dan	kompetisi,	 tetapi	
juga	membentuk	 identitas	 sosial	 dan	kepribadian	mereka.	Menurut	Piaget	
(1932),	 interaksi	 teman	 sebaya	 memberikan	 peluang	 bagi	 anak	 untuk	
mengembangkan	keterampilan	sosial	seperti	negosiasi,	pemecahan	konflik,	
dan	pengambilan	perspektif	 yang	berbeda,	yang	 tidak	 selalu	 terjadi	dalam	
hubungan	dengan	orang	dewasa.	Hal	ini	memperkuat	pentingnya	lingkungan	
sosial	sebaya	dalam	pembentukan	perilaku	adaptif.		

Pada	tahun-tahun	terakhir,	para	ahli	menekankan	bahwa	hubungan	
teman	sebaya	dapat	berfungsi	sebagai	faktor	protektif	atau	faktor	risiko	bagi	
perkembangan	 psikologis	 anak.	 Hartup	 (2009)	 menegaskan	 bahwa	 anak-
anak	yang	memiliki	hubungan	positif	dengan	teman	sebaya	cenderung	lebih	
berhasil	dalam	mengelola	stres,	memiliki	tingkat	harga	diri	yang	lebih	tinggi,	
serta	menunjukkan	perkembangan	kognitif	dan	emosional	yang	lebih	baik.	Di	
sisi	 lain,	 hubungan	 yang	 buruk	 atau	 pengaruh	 negatif	 dari	 teman	 sebaya,	
seperti	 keterlibatan	 dalam	kelompok	dengan	perilaku	menyimpang,	 dapat	
meningkatkan	risiko	gangguan	emosional	dan	perilaku	maladaptif.	

Teori	 social	 learning	 dari	 Bandura	 (1986)	 menjelaskan	 bahwa	
individu	belajar	melalui	pengamatan	dan	imitasi.	Dalam	konteks	hubungan	
teman	sebaya,	anak	dan	remaja	sering	kali	meniru	perilaku	yang	dilihatnya	
pada	 teman-temannya,	 baik	 itu	 perilaku	 positif	maupun	 negatif.	Misalnya,	
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perilaku	agresif	atau	menyimpang	dapat	ditularkan	melalui	interaksi	sosial	
dengan	 teman	 sebaya	 yang	 memiliki	 kecenderungan	 serupa.	 Penelitian	
setelah	 tahun	2000	 semakin	menyoroti	pentingnya	pengaruh	 ini.	Menurut	
Bukowski,	 Laursen,	 dan	 Rubin	 (2018),	 teman	 sebaya	 dapat	memengaruhi	
perilaku	 pro-sosial	 seperti	 kerja	 sama	 dan	 empati,	 tetapi	 juga	 perilaku	
antisosial	seperti	bullying	dan	agresi.	Pengaruh	ini	sering	kali	lebih	kuat	pada	
masa	remaja,	ketika	individu	mencari	dukungan	sosial	dan	penerimaan	dari	
kelompok	sebaya.	

Pada	masa	 remaja,	 hubungan	dengan	 teman	 sebaya	 juga	 berperan	
dalam	 pembentukan	 identitas.	 Menurut	 Erikson	 (1968),	 remaja	 berada	
dalam	tahap	perkembangan	"identitas	versus	kebingungan	peran,"	di	mana	
mereka	mencoba	menemukan	siapa	diri	mereka	sebenarnya	dan	bagaimana	
mereka	ingin	diakui	oleh	orang	lain.	Teman	sebaya	menjadi	sumber	utama	
dalam	proses	ini,	memberikan	umpan	balik,	validasi,	dan	kesempatan	untuk	
bereksperimen	 dengan	 identitas	 sosial.	 Penelitian	 terbaru	 oleh	 Steinberg	
(2013)	menunjukkan	bahwa	pengaruh	teman	sebaya	pada	keputusan	yang	
berisiko	 lebih	kuat	pada	remaja	dibandingkan	dengan	usia	 lainnya.	Hal	 ini	
terjadi	karena	remaja	cenderung	lebih	rentan	terhadap	tekanan	kelompok,	
terutama	dalam	konteks	di	mana	mereka	berusaha	untuk	diterima	dan	diakui	
oleh	teman	sebaya.	

Namun,	 hubungan	 teman	 sebaya	 tidak	 selalu	membawa	 pengaruh	
negatif.	 Beberapa	 penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 interaksi	 yang	 positif	
dengan	teman	sebaya	dapat	mendukung	perkembangan	keterampilan	sosial	
dan	 emosional	 yang	 sehat.	 Misalnya,	 Wentzel	 dan	 Muenks	 (2016)	
menyatakan	 bahwa	 hubungan	 yang	 mendukung	 dengan	 teman	 sebaya,	
seperti	 persahabatan	 yang	 mendalam,	 dapat	 meningkatkan	 keterampilan	
regulasi	 emosi	 dan	 memberikan	 dukungan	 sosial	 yang	 penting	 dalam	
menghadapi	 stres.	 Anak-anak	 yang	 memiliki	 teman	 baik	 cenderung	 lebih	
mampu	mengatasi	kesulitan	emosional,	memiliki	keterampilan	komunikasi	
yang	lebih	baik,	dan	menunjukkan	perilaku	yang	lebih	adaptif	di	lingkungan	
sekolah.	

Hubungan	 teman	 sebaya	 juga	 berperan	 penting	 dalam	 prestasi	
akademik.	Menurut	Ryan	(2001),	pengaruh	teman	sebaya	dapat	memotivasi	
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siswa	 untuk	 mencapai	 hasil	 akademik	 yang	 lebih	 baik	 melalui	 proses	
persaingan	 yang	 sehat	 atau	 melalui	 dukungan	 emosional.	 Penelitian	 lain	
menunjukkan	 bahwa	 siswa	 yang	 bergaul	 dengan	 teman-teman	 yang	
berprestasi	 cenderung	memiliki	nilai	 yang	 lebih	baik	dan	sikap	yang	 lebih	
positif	 terhadap	sekolah.	Sebaliknya,	siswa	yang	bergaul	dengan	kelompok	
teman	sebaya	yang	memiliki	perilaku	negatif,	seperti	ketidakhadiran	sekolah	
atau	penurunan	minat	belajar,	lebih	mungkin	mengalami	penurunan	prestasi	
akademik.	

Pada	 masa	 remaja,	 pencarian	 persetujuan	 dan	 penerimaan	 dari	
kelompok	sebaya	sering	kali	menjadi	prioritas	utama.	Hal	ini	menimbulkan	
fenomena	 peer	 pressure	 atau	 tekanan	 dari	 teman	 sebaya.	 Brown	 (2004)	
mengemukakan	 bahwa	 tekanan	 teman	 sebaya	 dapat	 berperan	 positif	
maupun	 negatif	 tergantung	 pada	 jenis	 kelompok	 yang	 diikuti.	 Misalnya,	
bergabung	 dengan	 kelompok	 teman	 yang	 mendukung	 nilai-nilai	 positif,	
seperti	berolahraga	bersama	atau	aktif	dalam	kegiatan	ekstrakurikuler,	dapat	
memberikan	 manfaat	 dalam	 hal	 perkembangan	 keterampilan	 sosial	 dan	
kesehatan	mental.	Sebaliknya,	tekanan	untuk	mengikuti	perilaku	merugikan	
seperti	penggunaan	zat	terlarang	atau	kenakalan	remaja	dapat	menimbulkan	
konsekuensi	yang	serius	terhadap	perkembangan	psikologis	dan	sosial.	

Lebih	 jauh,	 penelitian	 yang	 dilakukan	 oleh	 Prinstein	 dan	 Dodge	
(2008)	menemukan	bahwa	hubungan	 teman	 sebaya	dapat	mempengaruhi	
perkembangan	agresi	dan	depresi	pada	remaja.	Mereka	menemukan	bahwa	
interaksi	 dengan	 teman-teman	 yang	 agresif	 dapat	 meningkatkan	 risiko	
perilaku	agresif,	sementara	interaksi	dengan	teman-teman	yang	mendukung	
dapat	mengurangi	risiko	depresi.	Hal	ini	menegaskan	peran	penting	teman	
sebaya	 dalam	 pembentukan	 perilaku	 dan	 kesehatan	mental	 remaja,	 serta	
pentingnya	 intervensi	 yang	 tepat	 untuk	mengurangi	 pengaruh	negatif	 dan	
meningkatkan	pengaruh	positif	dari	hubungan	teman	sebaya.	

Dalam	konteks	perkembangan	sosial,	hubungan	 teman	sebaya	 juga	
berkontribusi	 pada	 pengembangan	 keterampilan	 empati	 dan	 perspektif	
sosial.	 Menurut	 Eisenberg,	 Spinrad,	 dan	 Morris	 (2010),	 melalui	 interaksi	
dengan	teman	sebaya,	anak-anak	belajar	untuk	memahami	perasaan	orang	
lain,	 mengembangkan	 empati,	 dan	 menyesuaikan	 perilaku	 mereka	 dalam	
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situasi	 sosial	 yang	 beragam.	 Pengalaman	 ini	 penting	 bagi	 pembentukan	
hubungan	interpersonal	yang	sehat	di	masa	dewasa.	

Kesimpulannya,	hubungan	teman	sebaya	merupakan	aspek	penting	
dalam	perkembangan	 individu,	 yang	memengaruhi	 berbagai	 aspek	 seperti	
keterampilan	sosial,	kesehatan	mental,	prestasi	akademik,	dan	pembentukan	
identitas.	 Pengaruh	 teman	 sebaya	 dapat	 bersifat	 positif	 maupun	 negatif,	
tergantung	pada	kualitas	hubungan	tersebut	dan	jenis	kelompok	yang	diikuti.	
Oleh	karena	itu,	penting	bagi	orang	dewasa,	termasuk	orang	tua	dan	pendidik,	
untuk	 memahami	 dinamika	 hubungan	 teman	 sebaya	 dan	 memberikan	
dukungan	 yang	 tepat	 untuk	 membantu	 anak-anak	 dan	 remaja	
mengembangkan	hubungan	yang	sehat	dan	produktif.	

	
C. Perkembangan	Emosional	dan	Regulasi	Diri	
	

Perkembangan	emosional	dan	regulasi	diri	merupakan	aspek	penting	
dari	 perkembangan	 individu	 yang	 memengaruhi	 bagaimana	 seseorang	
mengelola	 emosi,	 mengatasi	 stres,	 serta	 berinteraksi	 dengan	 orang	 lain.	
Dalam	 konteks	 psikologi	 perkembangan,	 kemampuan	 ini	 mulai	 terbentuk	
sejak	masa	kanak-kanak	dan	terus	berkembang	seiring	bertambahnya	usia,	
didukung	 oleh	 pengalaman,	 lingkungan	 sosial,	 dan	 faktor-faktor	 biologis.	
Emosi	yang	dikendalikan	dengan	baik	tidak	hanya	mendukung	kesejahteraan	
psikologis,	 tetapi	 juga	 membantu	 dalam	 keberhasilan	 hubungan	 sosial,	
akademik,	dan	profesional	individu	di	masa	dewasa.	

Pada	 masa	 kanak-kanak,	 perkembangan	 emosional	 melibatkan	
proses	 di	 mana	 anak	 mulai	 mengenali,	 memahami,	 dan	 mengelola	 emosi	
mereka	sendiri	dan	orang	lain.	Menurut	Thompson	(2006),	perkembangan	
emosional	 melibatkan	 kemampuan	 anak	 untuk	 membedakan	 antara	
berbagai	 jenis	 emosi	 seperti	 marah,	 sedih,	 bahagia,	 dan	 takut.	 Penelitian	
menunjukkan	 bahwa	 pada	 usia	 dua	 hingga	 tiga	 tahun,	 anak	 sudah	 mulai	
dapat	menunjukkan	pemahaman	dasar	tentang	emosi	ini,	yang	dipengaruhi	
oleh	interaksi	dengan	orang	tua	dan	lingkungan	sosial	lainnya.	

Regulasi	 diri,	 atau	 kemampuan	 untuk	 mengendalikan	 emosi	 dan	
perilaku	 yang	 didorong	 oleh	 emosi,	 menjadi	 fokus	 utama	 dalam	
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perkembangan	emosional	anak.	Menurut	Eisenberg	et	al.	(2010),	regulasi	diri	
mengacu	 pada	 kemampuan	 individu	 untuk	 menyesuaikan	 emosi	 mereka	
sesuai	 dengan	 situasi	 sosial	 dan	 kognitif	 yang	 dihadapi.	 Regulasi	 emosi	
memungkinkan	 anak	 untuk	 menenangkan	 diri	 ketika	 marah	 atau	 cemas,	
serta	 mempertahankan	 kontrol	 diri	 dalam	 situasi	 yang	 menantang.	 Ini	
penting	 tidak	 hanya	 untuk	 kesejahteraan	 emosional	 tetapi	 juga	 dalam	
konteks	sosial,	seperti	ketika	anak	perlu	menahan	diri	dari	tindakan	impulsif	
yang	dapat	merugikan	hubungan	dengan	teman	sebaya.	

Teori	 attachment	 yang	 dikemukakan	 oleh	 Bowlby	 (1969)	
menyatakan	 bahwa	 interaksi	 antara	 anak	 dan	 pengasuh	 awal	memainkan	
peran	penting	dalam	perkembangan	emosional	dan	regulasi	diri.	Anak	yang	
memiliki	 ikatan	 emosional	 yang	 aman	 dengan	 pengasuh	 mereka	 lebih	
mungkin	 untuk	 mengembangkan	 regulasi	 diri	 yang	 baik	 karena	 mereka	
merasa	 aman	 untuk	 mengekspresikan	 emosi	 mereka	 dan	 menerima	
dukungan	 dalam	 mengelola	 perasaan	 mereka.	 Pengasuh	 yang	 responsif	
memberikan	model	bagaimana	mengelola	stres	dan	menunjukkan	perilaku	
regulasi	emosi	yang	baik,	yang	kemudian	ditiru	oleh	anak.	

Selain	 itu,	 penelitian	 setelah	 tahun	 2000	 menunjukkan	 bahwa	
lingkungan	sosial	memainkan	peran	penting	dalam	perkembangan	regulasi	
diri	 anak.	 Menurut	 Gratz	 dan	 Roemer	 (2004),	 keterampilan	 regulasi	 diri	
dapat	 diajarkan	 dan	 dikembangkan	 melalui	 interaksi	 sosial	 yang	 positif,	
seperti	melalui	pengasuhan	yang	responsif,	serta	intervensi	pendidikan	yang	
fokus	pada	pengajaran	keterampilan	pengendalian	emosi.	Pengasuhan	yang	
baik	melibatkan	strategi	pengaturan	emosi	seperti	membantu	anak	menamai	
dan	 memahami	 emosi	 mereka,	 mengajarkan	 cara-cara	 yang	 sehat	 untuk	
mengekspresikan	 perasaan,	 serta	 memberikan	 contoh	 tentang	 bagaimana	
orang	dewasa	mengatasi	tantangan	emosional.	

Regulasi	 diri	 juga	 berkaitan	 erat	 dengan	 perkembangan	 otak.	
Penelitian	neurobiologi	menunjukkan	bahwa	bagian	otak	yang	bertanggung	
jawab	atas	kontrol	diri,	seperti	korteks	prefrontal,	mengalami	perkembangan	
pesat	 selama	 masa	 kanak-kanak	 dan	 remaja.	 Menurut	 Diamond	 (2013),	
kemampuan	 anak	 untuk	 mengendalikan	 emosi	 dan	 perilaku	 mereka	
bergantung	 pada	 perkembangan	 fungsi	 eksekutif,	 yang	 mencakup	
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keterampilan	 seperti	perencanaan,	pengendalian	 impuls,	dan	pengambilan	
keputusan.	 Fungsi	 eksekutif	 yang	 baik	 memungkinkan	 individu	 untuk	
menyesuaikan	perilaku	mereka	terhadap	tuntutan	sosial	yang	berbeda,	serta	
mengendalikan	respons	emosional	mereka	dalam	situasi	stres.	

Penting	 untuk	 dicatat	 bahwa	 perkembangan	 regulasi	 emosi	 tidak	
terjadi	secara	otomatis;	ini	adalah	hasil	dari	interaksi	antara	faktor	biologis	
dan	lingkungan.	Penelitian	oleh	Calkins	dan	Hill	(2007)	menunjukkan	bahwa	
anak-anak	 yang	 memiliki	 temperamen	 sulit	 atau	 rentan	 terhadap	 stres	
mungkin	memerlukan	lebih	banyak	dukungan	dari	lingkungan	mereka	untuk	
mengembangkan	keterampilan	 regulasi	 diri	 yang	baik.	 Faktor	 genetik	 dan	
neurobiologis	juga	mempengaruhi	kemampuan	anak	dalam	mengelola	emosi,	
namun	intervensi	lingkungan	seperti	pengasuhan	yang	positif	dan	dukungan	
sosial	dapat	memitigasi	tantangan	yang	mungkin	dihadapi.	

Di	samping	itu,	perkembangan	emosional	juga	mencakup	bagaimana	
anak-anak	belajar	untuk	memahami	dan	merespon	emosi	orang	 lain,	yang	
dikenal	 sebagai	empati.	Empati	adalah	komponen	kunci	dari	keterampilan	
sosial	 dan	 regulasi	 emosional.	 Penelitian	 oleh	 Eisenberg	 et	 al.	 (2006)	
menunjukkan	 bahwa	 anak-anak	 yang	memiliki	 tingkat	 empati	 yang	 tinggi	
lebih	mampu	mengelola	 konflik	 sosial	 dan	 cenderung	memiliki	 hubungan	
yang	 lebih	 baik	 dengan	 teman-teman	 mereka.	 Keterampilan	 empati	
memungkinkan	 anak	 untuk	 memahami	 perspektif	 orang	 lain,	 mengatur	
respons	 emosional	 mereka,	 dan	 menyesuaikan	 tindakan	 mereka	 untuk	
menjaga	keharmonisan	sosial.	

Pada	 masa	 remaja,	 regulasi	 diri	 dan	 perkembangan	 emosional	
menjadi	semakin	penting	karena	individu	menghadapi	tantangan	yang	lebih	
kompleks	terkait	dengan	identitas	diri	dan	tekanan	sosial.	Menurut	Steinberg	
(2005),	remaja	sering	kali	mengalami	peningkatan	emosi	yang	lebih	intens	
akibat	 perubahan	 hormonal	 dan	 sosial,	 sehingga	 regulasi	 emosi	 menjadi	
keterampilan	 kunci	 yang	 harus	 dikembangkan.	 Remaja	 yang	 berhasil	
mengelola	emosi	mereka	cenderung	memiliki	kesehatan	mental	yang	lebih	
baik	 dan	 mampu	 mengatasi	 stres	 serta	 tantangan	 yang	 datang	 dari	
lingkungan	akademik,	sosial,	dan	keluarga.	



 

53 

Di	 sisi	 lain,	 kegagalan	dalam	mengembangkan	 regulasi	 emosi	 yang	
baik	 dapat	menyebabkan	masalah	 perilaku	 dan	psikologis.	Menurut	Gross	
(2007),	 individu	 yang	 memiliki	 kesulitan	 dalam	 mengatur	 emosi	 mereka	
cenderung	 lebih	rentan	 terhadap	masalah	seperti	depresi,	kecemasan,	dan	
agresi.	 Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 intervensi	 dini	 yang	 bertujuan	 untuk	
mengajarkan	regulasi	diri	dapat	berdampak	positif	terhadap	kesejahteraan	
psikologis	individu	di	masa	dewasa.	

Dalam	 konteks	 pendidikan,	 regulasi	 emosi	 juga	 berperan	 penting	
dalam	prestasi	akademik.	Menurut	Blair	dan	Raver	(2015),	anak-anak	yang	
memiliki	 keterampilan	 regulasi	 diri	 yang	 baik	 lebih	 mampu	 fokus,	
mengendalikan	 impuls	mereka,	dan	menunjukkan	ketekunan	dalam	tugas-
tugas	 akademik	 yang	 menantang.	 Regulasi	 emosi	 membantu	 mereka	
mengatasi	 kekecewaan	 atau	 frustrasi,	 yang	 pada	 akhirnya	 meningkatkan	
kemampuan	mereka	untuk	belajar	dan	mencapai	keberhasilan	di	sekolah.	

Kesimpulannya,	 perkembangan	 emosional	 dan	 regulasi	 diri	 adalah	
proses	 yang	 kompleks	 dan	 dinamis	 yang	 dipengaruhi	 oleh	 faktor-faktor	
biologis	 dan	 lingkungan.	 Keterampilan	 ini	 penting	 untuk	 kesejahteraan	
emosional,	 hubungan	 sosial	 yang	 sehat,	 dan	 kesuksesan	 akademik	 serta	
profesional	 di	masa	 depan.	 Pengasuhan	 yang	mendukung,	 interaksi	 sosial	
yang	 positif,	 serta	 intervensi	 yang	 tepat	 dapat	 membantu	 individu	
mengembangkan	 regulasi	 emosi	 yang	 baik	 dan	 menghadapi	 tantangan	
emosional	 dengan	 lebih	 efektif.	 Penelitian	 setelah	 tahun	 2000	 terus	
menyoroti	 pentingnya	 regulasi	 diri	 dan	 memberikan	 bukti	 bahwa	
kemampuan	ini	dapat	ditingkatkan	melalui	berbagai	strategi	intervensi	yang	
fokus	 pada	 pengembangan	 fungsi	 eksekutif	 dan	 keterampilan	 sosial-
emosional.	

	
D. Peran	Sekolah	dalam	Perkembangan	Sosial	
	

Sekolah	memainkan	peran	yang	sangat	penting	dalam	perkembangan	
sosial	anak.	Selain	berfungsi	sebagai	tempat	belajar	akademis,	sekolah	juga	
menjadi	 lingkungan	 sosial	 utama	 di	 mana	 anak-anak	 mengembangkan	
keterampilan	 interpersonal,	 memahami	 dinamika	 kelompok,	 dan	
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membentuk	 identitas	 sosial	mereka.	Melalui	 interaksi	dengan	guru,	 teman	
sebaya,	 dan	 staf	 sekolah,	 anak	 belajar	 bagaimana	 menavigasi	 hubungan	
sosial,	mengelola	konflik,	dan	berpartisipasi	dalam	komunitas	yang	lebih	luas.	
Menurut	 Ryan	 dan	 Deci	 (2000),	 sekolah	 dapat	 menjadi	 tempat	 di	 mana	
kebutuhan	 dasar	 psikologis	 anak—yaitu	 kebutuhan	 untuk	 kompetensi,	
keterkaitan,	 dan	 otonomi—terpenuhi,	 yang	 pada	 gilirannya	 mendukung	
perkembangan	sosial	yang	sehat.	Peran	Sekolah	dalam	Perkembangan	Sosial	

Salah	 satu	 aspek	 utama	 dari	 peran	 sekolah	 dalam	 perkembangan	
sosial	 adalah	pengaruhnya	 terhadap	kemampuan	 anak	dalam	berinteraksi	
dengan	teman	sebaya.	Di	sekolah,	anak-anak	belajar	berbagai	keterampilan	
sosial	 seperti	 kerjasama,	 komunikasi,	 dan	 pemecahan	 masalah	 melalui	
kegiatan	 kelompok	 dan	 permainan.	 Menurut	 Vygotsky	 (1978),	 interaksi	
sosial	 adalah	kunci	dalam	perkembangan	kognitif	dan	 sosial	 anak.	Konsep	
zone	 of	 proximal	 development	 yang	 dikemukakannya	 menekankan	 bahwa	
anak-anak	berkembang	melalui	kolaborasi	dengan	teman-teman	sebaya	yang	
lebih	 kompeten	 atau	 melalui	 bimbingan	 guru.	 Ini	 menunjukkan	 bahwa	
pengalaman	 sosial	 di	 sekolah	 berperan	 penting	 dalam	 meningkatkan	
kemampuan	 anak	 untuk	 belajar	 dan	 berinteraksi	 secara	 efektif	 dalam	
lingkungan	sosial.	

Interaksi	 dengan	 teman	 sebaya	 di	 sekolah	 membantu	 anak-anak	
membangun	identitas	sosial	mereka.	Menurut	Erikson	(1968),	masa	kanak-
kanak	 tengah	 dan	 remaja	 adalah	 periode	 penting	 untuk	 pembentukan	
identitas,	 dan	 sekolah	 menjadi	 konteks	 utama	 di	 mana	 anak-anak	
membentuk	persepsi	diri	mereka	dalam	hubungan	dengan	orang	lain.	Pada	
tahap	 ini,	 anak-anak	 mulai	 membandingkan	 diri	 mereka	 dengan	 teman	
sebaya,	 mencari	 persetujuan	 sosial,	 dan	 mengembangkan	 rasa	 harga	 diri	
yang	lebih	kompleks.	Sebuah	penelitian	oleh	Ruble,	Greulich,	Pomerantz,	dan	
Gochberg	(2006)	menemukan	bahwa	perbandingan	sosial	di	sekolah	dapat	
mempengaruhi	 bagaimana	 anak	 menilai	 kompetensi	 diri	 mereka,	 yang	
berdampak	 pada	 motivasi	 mereka	 untuk	 belajar	 dan	 hubungan	 sosial	
mereka.	

Di	samping	itu,	sekolah	menyediakan	struktur	dan	aturan	sosial	yang	
membantu	 anak-anak	 memahami	 norma	 dan	 harapan	 sosial.	 Anak-anak	
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belajar	 bagaimana	 menghormati	 otoritas,	 mengikuti	 aturan,	 dan	 bekerja	
dalam	 kerangka	 waktu	 dan	 struktur	 yang	 ditetapkan.	 Menurut	
Bronfenbrenner	 (2005),	 sekolah	 merupakan	 salah	 satu	 sistem	 dalam	
ecological	 systems	 theory	 yang	 memengaruhi	 perkembangan	 anak	 secara	
langsung	 melalui	 interaksi	 antara	 anak	 dengan	 lingkungan	 sekolah,	 yang	
kemudian	 membentuk	 perilaku	 sosial	 mereka.	 Lingkungan	 sekolah	 yang	
disiplin	dan	mendukung	dapat	membantu	anak-anak	memahami	pentingnya	
tanggung	 jawab	 sosial,	 sementara	 lingkungan	 yang	 tidak	 teratur	 dapat	
menghambat	perkembangan	sosial	yang	sehat.	

Penelitian	 terbaru	 menunjukkan	 bahwa	 guru	 memainkan	 peran	
penting	dalam	perkembangan	sosial	anak.	Menurut	Jennings	dan	Greenberg	
(2009),	 hubungan	 positif	 antara	 guru	 dan	 siswa	 berkontribusi	 pada	
perkembangan	 keterampilan	 sosial	 dan	 emosional	 anak.	 Guru	 yang	
menunjukkan	empati,	memberikan	dukungan	emosional,	dan	mengajarkan	
regulasi	 diri	membantu	 anak-anak	mengembangkan	 keterampilan	 penting	
yang	 mereka	 butuhkan	 untuk	 berhasil	 dalam	 hubungan	 sosial.	 Guru	 juga	
dapat	 berfungsi	 sebagai	model	 peran	 sosial	 bagi	 anak-anak,	menunjukkan	
bagaimana	menyelesaikan	konflik,	berkomunikasi	secara	efektif,	dan	bekerja	
sama	dalam	kelompok.	

Program	 pendidikan	 sosial	 dan	 emosional	 (social-emotional	
learning/SEL)	 di	 sekolah	 juga	 semakin	 diakui	 sebagai	 cara	 efektif	 untuk	
mendukung	perkembangan	sosial	 anak.	Penelitian	oleh	Durlak,	Weissberg,	
Dymnicki,	Taylor,	dan	Schellinger	(2011)	menunjukkan	bahwa	program	SEL	
yang	 diajarkan	 di	 sekolah	 tidak	 hanya	 meningkatkan	 keterampilan	 sosial	
anak-anak,	 tetapi	 juga	 mengurangi	 masalah	 perilaku	 dan	 meningkatkan	
prestasi	akademik.	Program	SEL	mengajarkan	anak-anak	untuk	mengenali	
dan	mengelola	emosi	mereka,	merespon	dengan	empati	terhadap	orang	lain,	
membuat	keputusan	yang	bertanggung	jawab,	serta	membangun	hubungan	
yang	positif.	Implementasi	program	ini	secara	konsisten	dapat	menciptakan	
lingkungan	sekolah	yang	mendukung	perkembangan	sosial	yang	sehat.	

Selain	 interaksi	 dengan	 teman	 sebaya	 dan	 guru,	 kegiatan	
ekstrakurikuler	di	sekolah	juga	memberikan	kesempatan	penting	bagi	anak-
anak	 untuk	 mengembangkan	 keterampilan	 sosial.	 Menurut	 Fredricks	 dan	
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Eccles	(2006),	partisipasi	dalam	kegiatan	ekstrakurikuler,	seperti	olahraga,	
seni,	 atau	klub,	dapat	meningkatkan	keterampilan	 sosial	 seperti	 kerja	 tim,	
kepemimpinan,	 dan	 komunikasi.	 Kegiatan	 ini	 juga	 membantu	 anak-anak	
menemukan	minat	dan	bakat	mereka,	yang	dapat	meningkatkan	rasa	harga	
diri	dan	rasa	identitas	mereka.	Selain	itu,	partisipasi	dalam	kelompok	sosial	
yang	 terorganisir	 memberikan	 anak-anak	 kesempatan	 untuk	 berlatih	
keterampilan	 regulasi	 diri	 dan	 mengelola	 hubungan	 sosial	 yang	 lebih	
kompleks.	

Namun,	 penting	 juga	 untuk	 mempertimbangkan	 pengaruh	 negatif	
yang	mungkin	timbul	dari	lingkungan	sosial	di	sekolah.	Bullying	dan	isolasi	
sosial	adalah	masalah	yang	dapat	menghambat	perkembangan	sosial	anak.	
Menurut	Olweus	(2013),	bullying	di	sekolah	dapat	berdampak	negatif	pada	
perkembangan	sosial	dan	emosional	anak,	 termasuk	rendahnya	harga	diri,	
kecemasan,	dan	depresi.	Oleh	karena	itu,	penting	bagi	sekolah	untuk	memiliki	
kebijakan	 anti-bullying	 yang	 efektif	 dan	 mendukung	 iklim	 sekolah	 yang	
inklusif,	di	mana	semua	siswa	merasa	diterima	dan	dihargai.	

Selain	itu,	dalam	konteks	era	digital	saat	ini,	pengaruh	media	sosial	
juga	menjadi	aspek	yang	semakin	penting	dalam	perkembangan	sosial	anak-
anak	di	sekolah.	Menurut	Subrahmanyam	dan	Smahel	(2011),	media	sosial	
dapat	memperluas	jangkauan	interaksi	sosial	anak-anak	di	luar	lingkungan	
sekolah,	tetapi	juga	dapat	menimbulkan	tantangan	baru	seperti	cyberbullying	
dan	tekanan	sosial	online.	Oleh	karena	itu,	sekolah	juga	perlu	mengajarkan	
literasi	digital	dan	etika	dalam	penggunaan	media	 sosial	untuk	membantu	
anak-anak	mengelola	interaksi	sosial	mereka	secara	sehat	di	dunia	digital.	

Di	 era	 globalisasi,	 sekolah	 juga	 berperan	 dalam	 mempersiapkan	
anak-anak	untuk	berpartisipasi	dalam	masyarakat	multikultural.	Pendidikan	
multikultural	 yang	 diterapkan	 di	 sekolah	 dapat	 membantu	 anak-anak	
memahami	 dan	 menghargai	 keragaman	 budaya,	 serta	 mengembangkan	
keterampilan	komunikasi	lintas	budaya.	Menurut	Banks	(2004),	pendidikan	
multikultural	 di	 sekolah	 dapat	 mengurangi	 prasangka	 dan	 meningkatkan	
toleransi	 di	 antara	 siswa	 dari	 latar	 belakang	 yang	 berbeda,	 yang	 pada	
akhirnya	 memperkaya	 pengalaman	 sosial	 mereka	 dan	 mempersiapkan	
mereka	untuk	hidup	dalam	masyarakat	yang	semakin	global.	
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Secara	keseluruhan,	peran	sekolah	dalam	perkembangan	sosial	anak	
sangatlah	 kompleks	 dan	 mencakup	 berbagai	 aspek,	 mulai	 dari	 interaksi	
dengan	 teman	 sebaya	 dan	 guru,	 hingga	 partisipasi	 dalam	 kegiatan	
ekstrakurikuler	 dan	 pengaruh	 media	 sosial.	 Lingkungan	 sekolah	 yang	
mendukung	 dan	 program	 pendidikan	 sosial-emosional	 yang	 efektif	 dapat	
membantu	anak-anak	mengembangkan	keterampilan	sosial	yang	diperlukan	
untuk	 berhasil	 dalam	 kehidupan	 pribadi	 dan	 profesional	mereka	 di	masa	
depan.	Penelitian	setelah	tahun	2000	terus	menegaskan	bahwa	sekolah	tidak	
hanya	 berperan	 dalam	 memberikan	 pengetahuan	 akademis,	 tetapi	 juga	
sebagai	 lembaga	 sosial	 yang	 penting	 dalam	 membentuk	 individu	 yang	
kompeten	secara	sosial.	
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BAB	VI	

PERKEMBANGAN	MASA	REMAJA		

(13-18	TAHUN)	

 

A. Teori	Identitas	Erikson	

Teori	identitas	Erikson	adalah	salah	satu	pendekatan	perkembangan	
psikososial	yang	paling	berpengaruh,	terutama	terkait	dengan	pembentukan	
identitas	selama	masa	remaja.	Erik	H.	Erikson	(1950,	1968)	mengembangkan	
teori	ini	sebagai	bagian	dari	delapan	tahap	perkembangan	psikososial	yang	
mencakup	 seluruh	 rentang	 kehidupan	 manusia,	 dengan	 setiap	 tahap	
dihubungkan	 oleh	 konflik	 atau	 krisis	 psikososial	 yang	 harus	 diselesaikan	
individu.	 Fokus	 utama	 teori	 Erikson	 adalah	 pembentukan	 identitas,	 yang	
menurutnya	merupakan	 tugas	 utama	 remaja	 dan	 berperan	 penting	 dalam	
perkembangan	individu	secara	keseluruhan.	

Tahap	 kelima	 dari	 teori	 perkembangan	 psikososial	 Erikson,	 yaitu	
identity	 versus	 role	 confusion	 (identitas	versus	kebingungan	peran),	 terjadi	
selama	 masa	 remaja,	 sekitar	 usia	 12	 hingga	 18	 tahun.	 Menurut	 Erikson,	
selama	 tahap	 ini,	 individu	mengalami	 pencarian	 identitas	 diri	 yang	 intens	
karena	mereka	mencoba	menemukan	siapa	diri	mereka	dalam	konteks	sosial	
yang	 lebih	 luas.	 Identitas,	 dalam	 pandangan	 Erikson	 (1968),	 adalah	 rasa	
integrasi	 yang	 kuat	 tentang	 siapa	 seseorang,	 yang	mencakup	peran	 sosial,	
keyakinan,	nilai,	dan	aspirasi	yang	diinternalisasi	dari	pengalaman	hidup	dan	
interaksi	sosial.	

Menurut	 Erikson,	 krisis	 identitas	 adalah	 bagian	 penting	 dari	
perkembangan	yang	sehat.	Selama	masa	remaja,	individu	dihadapkan	pada	
berbagai	tuntutan	dan	harapan	dari	lingkungan	sosial	mereka—baik	itu	dari	
keluarga,	 sekolah,	 teman	 sebaya,	 maupun	 masyarakat	 luas.	 Hal	 ini	
menimbulkan	 kebutuhan	 untuk	 mengintegrasikan	 berbagai	 aspek	 diri	 ke	
dalam	 satu	 kesatuan	 yang	 kohesif.	 Jika	 krisis	 identitas	 ini	 berhasil	
diselesaikan,	 individu	 akan	mengembangkan	 rasa	 identitas	 yang	 kuat	 dan	
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stabil,	 yang	memungkinkan	mereka	untuk	berfungsi	 dengan	baik	di	 dunia	
sosial.	 Sebaliknya,	 jika	 gagal	 menyelesaikan	 krisis	 ini,	 individu	 mungkin	
mengalami	 kebingungan	 peran	 (role	 confusion),	 yang	 bisa	 mempengaruhi	
kesehatan	mental	dan	sosial	mereka	sepanjang	hidup.	

Teori	Erikson	tentang	identitas	mendapat	dukungan	dari	banyak	ahli	
setelahnya.	Misalnya,	Marcia	(1966)	mengembangkan	model	identity	status,	
yang	 merupakan	 elaborasi	 dari	 tahap	 identitas	 Erikson.	 Marcia	
mengidentifikasi	 empat	 status	 identitas,	 yaitu	 identity	 achievement	
(pencapaian	 identitas),	 moratorium	 (penundaan	 identitas),	 foreclosure	
(penutupan	identitas),	dan	 identity	diffusion	 (difusi	 identitas).	Status-status	
ini	 mencerminkan	 bagaimana	 individu	 menangani	 pencarian	 identitas	
mereka.	 Individu	yang	mencapai	 identity	achievement	 adalah	mereka	yang	
telah	mengeksplorasi	 berbagai	 alternatif	 dan	 akhirnya	 berkomitmen	 pada	
identitas	 yang	 jelas	 dan	 kuat,	 sementara	 individu	 dalam	 status	 diffusion	
cenderung	mengalami	kebingungan	dan	tidak	memiliki	arah	yang	jelas.	

Dalam	 konteks	 yang	 lebih	 kontemporer,	 teori	 Erikson	 terus	
mendapatkan	 perhatian.	 Penelitian	 terbaru	menunjukkan	 bahwa	 identitas	
remaja	 tidak	 hanya	 dibentuk	 oleh	 lingkungan	 sosial	 tradisional	 seperti	
keluarga	dan	sekolah,	tetapi	juga	oleh	pengaruh	media	digital	dan	globalisasi.	
Luyckx,	Goossens,	dan	Soenens	(2006)	mengusulkan	model	perkembangan	
identitas	 yang	 memperhitungkan	 dimensi	 eksplorasi	 dan	 komitmen	 yang	
lebih	 dinamis.	Mereka	menekankan	pentingnya	 dua	 jenis	 eksplorasi,	 yaitu	
eksplorasi	 dalam	 luas	 (eksplorasi	 berbagai	 pilihan	 tanpa	 komitmen)	 dan	
eksplorasi	 dalam	 kedalaman	 (eksplorasi	 yang	 lebih	 mendalam	 terhadap	
pilihan	 yang	 telah	 dipertimbangkan).	 Hal	 ini	 memperluas	 pandangan	
tradisional	 tentang	pembentukan	 identitas,	dengan	memperhatikan	proses	
yang	lebih	kompleks	dan	berkelanjutan	dalam	membentuk	identitas	diri.	

Selain	 itu,	 penelitian	 oleh	 Crocetti,	 Rubini,	 dan	 Meeus	 (2008)	
memperluas	 teori	 identitas	Erikson	dengan	menyoroti	peran	proses	 sosial	
dalam	perkembangan	identitas.	Mereka	menyarankan	bahwa	identitas	tidak	
hanya	dibangun	secara	internal,	tetapi	juga	melalui	negosiasi	dengan	orang	
lain,	 termasuk	 teman	 sebaya,	 keluarga,	 dan	 masyarakat	 yang	 lebih	 luas.	
Dalam	 studi	 mereka	 tentang	 identitas	 remaja,	 Crocetti	 dan	 koleganya	
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menemukan	bahwa	interaksi	sosial	yang	positif,	seperti	dukungan	dari	teman	
dan	 keluarga,	 dapat	 mempercepat	 pembentukan	 identitas	 yang	 kuat,	
sementara	 interaksi	 negatif,	 seperti	 konflik	 dan	 tekanan	 sosial,	 dapat	
menghambat	proses	ini.	

Teori	 identitas	 Erikson	 juga	 telah	 diterapkan	 dalam	 konteks	
multikultural.	 Phinney	 (2003),	 misalnya,	 mengkaji	 identitas	 etnis	 sebagai	
bagian	 dari	 perkembangan	 identitas	 secara	 keseluruhan,	 dengan	
menekankan	 bahwa	 individu	 yang	 berasal	 dari	 kelompok	 etnis	 minoritas	
menghadapi	 tantangan	 tambahan	 dalam	 pembentukan	 identitas	 mereka.	
Mereka	 tidak	 hanya	 harus	 mengintegrasikan	 berbagai	 aspek	 diri	 mereka	
seperti	halnya	individu	lain,	tetapi	juga	harus	berhadapan	dengan	stereotip	
dan	 prasangka	 yang	mungkin	mereka	 temui	 di	 lingkungan	 sosial	mereka.	
Phinney	 menyatakan	 bahwa	 identitas	 etnis	 yang	 kuat,	 yang	 melibatkan	
pengakuan	dan	penerimaan	akan	asal-usul	etnis	seseorang,	dapat	berfungsi	
sebagai	faktor	pelindung	terhadap	stres	sosial	dan	diskriminasi.	

Dari	 perspektif	 psikologi	 positif,	 penelitian	 setelah	 tahun	 2000	
semakin	 menyoroti	 pentingnya	 aspek	 kesejahteraan	 psikologis	 dalam	
pembentukan	identitas.	Menurut	Ryff	dan	Keyes	(2005),	pencapaian	identitas	
yang	kuat	berkaitan	erat	dengan	dimensi	kesejahteraan	psikologis,	 seperti	
otonomi,	 pertumbuhan	 pribadi,	 dan	 hubungan	 positif	 dengan	 orang	 lain.	
Mereka	 menemukan	 bahwa	 individu	 yang	 memiliki	 identitas	 yang	 jelas	
cenderung	merasa	 lebih	kompeten	dalam	kehidupan	 sosial	 dan	emosional	
mereka,	dan	ini	terkait	dengan	tingkat	kebahagiaan	dan	kepuasan	hidup	yang	
lebih	tinggi.	

Namun,	 tidak	 semua	 individu	 mengalami	 proses	 identitas	 dengan	
cara	 yang	 sama.	 Penelitian	 oleh	 Schwartz,	 Zamboanga,	 Luyckx,	Meca,	 dan	
Ritchie	 (2013)	 menyoroti	 adanya	 perbedaan	 dalam	 jalur	 perkembangan	
identitas,	tergantung	pada	konteks	budaya	dan	sosial	yang	unik	dari	setiap	
individu.	 Mereka	menyatakan	 bahwa	 perkembangan	 identitas	merupakan	
proses	yang	bersifat	kontekstual,	yang	dipengaruhi	oleh	 lingkungan	sosial,	
nilai-nilai	 budaya,	 serta	 tantangan	 ekonomi	 dan	 politik.	 Misalnya,	 dalam	
masyarakat	yang	lebih	kolektivistik,	 identitas	cenderung	lebih	terikat	pada	
peran	 sosial	 dan	 harapan	 keluarga,	 sementara	 dalam	 masyarakat	
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individualistik,	individu	lebih	bebas	untuk	mengeksplorasi	identitas	mereka	
sendiri	tanpa	banyak	tekanan	dari	lingkungan	sosial.	

Dalam	 konteks	 globalisasi	 dan	 era	 digital,	 identitas	 juga	 semakin	
dipengaruhi	 oleh	 interaksi	 online.	 Menurut	 Subrahmanyam	 dan	 Smahel	
(2011),	 internet	 dan	media	 sosial	 telah	menciptakan	 ruang	 baru	 di	mana	
remaja	dapat	mengeksplorasi	identitas	mereka.	Media	sosial	memungkinkan	
remaja	 untuk	 bereksperimen	 dengan	 berbagai	 peran	 sosial	 dan	 identitas	
virtual,	 yang	 dapat	 memperluas	 atau	 memperdalam	 pemahaman	 mereka	
tentang	 diri	 mereka.	 Namun,	 ada	 juga	 tantangan	 yang	 dihadapi,	 seperti	
kecemasan	 sosial	 yang	 disebabkan	 oleh	 perbandingan	 sosial	 online,	 yang	
dapat	mengganggu	perkembangan	identitas	yang	sehat.	

Dalam	 kesimpulan,	 teori	 identitas	 Erikson	 tetap	 relevan	 dan	 terus	
diperluas	 oleh	 penelitian-penelitian	 setelah	 tahun	 2000.	 Teori	 ini	 telah	
memberikan	 kerangka	 kerja	 yang	 kuat	 untuk	 memahami	 proses	
perkembangan	 identitas,	 terutama	selama	masa	remaja.	Dalam	 lingkungan	
sosial	 yang	 semakin	 kompleks	 dan	 digital,	 pemahaman	 tentang	 identitas	
menjadi	 semakin	 penting.	 Penelitian	 kontemporer	 menekankan	 bahwa	
identitas	 bukanlah	 sesuatu	 yang	 tetap,	 melainkan	 proses	 yang	 dinamis,	
dipengaruhi	oleh	interaksi	sosial,	budaya,	dan	teknologi.	Identitas	yang	kuat	
dan	 kohesif	 sangat	 penting	 untuk	 kesejahteraan	 psikologis	 dan	 sosial	
individu,	baik	dalam	konteks	individu	maupun	masyarakat.	

	
B. Perkembangan	Fisik	dan	Hormonal	

	 	
Perkembangan	 fisik	 dan	 hormonal	 adalah	 dua	 aspek	 penting	 dari	

perkembangan	manusia	yang	saling	berkaitan	erat,	 terutama	selama	masa	
pubertas	 dan	 remaja.	 Perubahan	 fisik	 yang	 dialami	 oleh	 individu	 selama	
perkembangan	 tidak	 hanya	 mencakup	 perubahan	 ukuran	 dan	 kekuatan	
tubuh,	tetapi	juga	mencakup	perubahan	hormonal	yang	mendasari	proses	ini.	
Hormonal	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	 memicu	 dan	 mengatur	
perubahan	 fisik	 yang	 terjadi	 pada	 individu,	 seperti	 pertumbuhan	 tubuh,	
perkembangan	karakteristik	seksual	sekunder,	dan	perubahan	fungsi	organ	
reproduksi.		
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Selama	 masa	 pubertas,	 salah	 satu	 peristiwa	 utama	 dalam	
perkembangan	 fisik	 adalah	 percepatan	 pertumbuhan	 yang	 dipicu	 oleh	
hormon.	 Menurut	 Tanner	 (1962),	 percepatan	 pertumbuhan	 ini	 dimulai	
dengan	 peningkatan	 dalam	 pelepasan	 hormon	 pertumbuhan	 (GH)	 yang	
diproduksi	 oleh	 kelenjar	 pituitari.	 Pertumbuhan	 tulang	 panjang	 dan	 otot,	
serta	 perubahan	 proporsi	 tubuh,	 terjadi	 sebagai	 akibat	 dari	 peningkatan	
aktivitas	 GH	 selama	masa	 pubertas.	 Dalam	 hal	 ini,	 hormon	 estrogen	 pada	
perempuan	 dan	 testosteron	 pada	 laki-laki	 juga	 berperan	 penting	 dalam	
memfasilitasi	 pertumbuhan	 fisik	 yang	 berbeda	 berdasarkan	 jenis	 kelamin.	
Penelitian	 setelah	 tahun	 2000	 telah	 memperluas	 pemahaman	 tentang	
bagaimana	hormon-hormon	ini	bekerja.	

Menurut	 Susman	 dan	 Dorn	 (2009),	 perkembangan	 fisik	 dan	
hormonal	yang	terjadi	selama	masa	remaja	diatur	oleh	poros	hipotalamus-
pituitari-gonadal	 (HPG	 axis),	 yang	 merupakan	 sistem	 pengatur	 hormonal	
utama	dalam	tubuh.	Sistem	ini	mulai	berfungsi	dengan	meningkatnya	sekresi	
gonadotropin-releasing	hormone	(GnRH)	dari	hipotalamus,	yang	kemudian	
merangsang	kelenjar	pituitari	untuk	memproduksi	hormon	luteinizing	(LH)	
dan	 follicle-stimulating	 hormone	 (FSH).	 Kedua	 hormon	 ini	 merangsang	
kelenjar	 gonad	 untuk	 memproduksi	 hormon	 seks,	 yaitu	 estrogen	 pada	
perempuan	 dan	 testosteron	 pada	 laki-laki,	 yang	 kemudian	 menyebabkan	
perkembangan	 karakteristik	 seksual	 sekunder,	 seperti	 perkembangan	
payudara,	pertumbuhan	rambut	di	daerah	kemaluan	dan	ketiak,	serta	suara	
yang	lebih	dalam	pada	laki-laki.	

Perubahan	hormonal	ini	tidak	hanya	mempengaruhi	perubahan	fisik,	
tetapi	 juga	 berdampak	 pada	 aspek	 emosional	 dan	 sosial	 perkembangan	
remaja.	Menurut	penelitian	oleh	Mendle,	Harden,	Brooks-Gunn,	dan	Graber	
(2010),	 fluktuasi	 hormon	 yang	 terjadi	 selama	 masa	 pubertas	 dapat	
menyebabkan	 perubahan	 mood	 yang	 signifikan,	 serta	 peningkatan	 risiko	
gangguan	mental,	 seperti	 depresi	 dan	 kecemasan.	Hal	 ini	 terutama	 terjadi	
pada	 remaja	 perempuan,	 yang	menunjukkan	 peningkatan	 insiden	 depresi	
setelah	menarche	atau	menstruasi	pertama.	Selain	itu,	perubahan	hormonal	
ini	 juga	berperan	dalam	peningkatan	dorongan	 seksual	pada	 remaja,	 yang	
dapat	mempengaruhi	perilaku	sosial	dan	interaksi	dengan	teman	sebaya.	
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Perkembangan	 fisik	 pada	 masa	 pubertas	 juga	 ditandai	 dengan	
perubahan	 proporsi	 tubuh,	 termasuk	 redistribusi	 lemak	 dan	 peningkatan	
massa	otot.	Pada	perempuan,	kadar	estrogen	yang	meningkat	menyebabkan	
akumulasi	 lemak	 tubuh	di	 sekitar	pinggul	dan	paha,	 yang	mempersiapkan	
tubuh	untuk	fungsi	reproduksi	di	masa	mendatang.	Sementara	itu,	pada	laki-
laki,	peningkatan	kadar	testosteron	menyebabkan	pertumbuhan	massa	otot	
dan	 perkembangan	 struktur	 tulang	 yang	 lebih	 kuat.	 Menurut	 Malina,	
Bouchard,	dan	Bar-Or	(2004),	perkembangan	otot	dan	tulang	ini	mencapai	
puncaknya	pada	akhir	masa	remaja,	dengan	laki-laki	cenderung	memiliki	otot	
yang	 lebih	 besar	 dan	 kekuatan	 fisik	 yang	 lebih	 tinggi	 dibandingkan	
perempuan.	Perbedaan	ini	juga	terkait	dengan	peningkatan	aktivitas	fisik	dan	
olahraga	yang	biasanya	lebih	intens	pada	laki-laki	selama	masa	pubertas.	

Namun,	 penting	 untuk	 dicatat	 bahwa	 perkembangan	 fisik	 dan	
hormonal	tidak	hanya	terjadi	selama	masa	remaja,	tetapi	juga	selama	masa	
kanak-kanak	awal	dan	dewasa	muda.	Misalnya,	perubahan	hormonal	yang	
terjadi	 selama	 masa	 kanak-kanak	 sangat	 penting	 dalam	 mempersiapkan	
tubuh	untuk	proses	pubertas.	Menurut	Rogol,	Clark,	dan	Roemmich	(2000),	
hormon	 seperti	 insulin-like	 growth	 factor	 1	 (IGF-1)	 dan	 tiroid,	 yang	
dihasilkan	oleh	kelenjar	tiroid,	berperan	penting	dalam	perkembangan	fisik	
selama	masa	kanak-kanak,	membantu	mempromosikan	pertumbuhan	tulang	
dan	otot.	Hormon-hormon	ini	bekerja	bersama	dengan	hormon	seks	untuk	
memastikan	 bahwa	 perkembangan	 fisik	 terjadi	 sesuai	 dengan	 tahapan	
perkembangan	yang	normal.	

Di	 masa	 dewasa	 muda,	 hormon	 masih	 memainkan	 peran	 penting	
dalam	 menjaga	 kesehatan	 fisik	 dan	 reproduksi.	 Pada	 perempuan,	 siklus	
menstruasi	 diatur	 oleh	 fluktuasi	 kadar	 hormon	 estrogen	 dan	 progesteron,	
yang	mempengaruhi	berbagai	aspek	kesehatan	reproduksi,	termasuk	ovulasi	
dan	persiapan	tubuh	untuk	kehamilan.	Pada	laki-laki,	kadar	testosteron	yang	
stabil	 membantu	 menjaga	 fungsi	 seksual	 dan	 produksi	 sperma.	 Namun,	
setelah	 usia	 tertentu,	 perubahan	 hormon	 seperti	 menopause	 pada	
perempuan	 dan	 penurunan	 kadar	 testosteron	 pada	 laki-laki	 dapat	
mempengaruhi	kesehatan	fisik	dan	emosional.	Menurut	Greendale,	Lee,	dan	
Arriola	 (2005),	penurunan	hormon	estrogen	 selama	menopause	berkaitan	
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dengan	penurunan	kepadatan	 tulang	dan	peningkatan	 risiko	osteoporosis,	
sementara	pada	laki-laki,	penurunan	kadar	testosteron	dapat	menyebabkan	
penurunan	libido,	energi,	dan	massa	otot.	

Selain	itu,	perkembangan	fisik	dan	hormonal	juga	dipengaruhi	oleh	
faktor-faktor	lingkungan,	seperti	nutrisi,	tingkat	aktivitas	fisik,	dan	paparan	
terhadap	bahan	kimia	endokrin	disruptor.	Penelitian	oleh	Biro,	Galvez,	dan	
Greenspan	 (2010)	 menunjukkan	 bahwa	 paparan	 terhadap	 bahan	 kimia	
seperti	 bisphenol	 A	 (BPA)	 dapat	 mengganggu	 sistem	 hormonal	 dan	
mempercepat	 timbulnya	 pubertas	 pada	 perempuan.	 Faktor-faktor	 ini	
menunjukkan	 pentingnya	 lingkungan	 yang	 sehat	 dalam	 mendukung	
perkembangan	fisik	dan	hormonal	yang	optimal.	

Secara	keseluruhan,	perkembangan	fisik	dan	hormonal	adalah	proses	
yang	 kompleks	 dan	 dinamis	 yang	 terjadi	 sepanjang	 kehidupan	 manusia,	
dengan	pubertas	menjadi	salah	satu	fase	paling	signifikan.	Para	ahli	seperti	
Susman	 dan	 Dorn	 (2009),	 serta	 Mendle	 et	 al.	 (2010),	 telah	 memberikan	
wawasan	 penting	 tentang	 bagaimana	 perubahan	 hormon	 berperan	 dalam	
pertumbuhan	fisik	dan	emosional	selama	masa	remaja.	Perubahan	hormon	
ini	 tidak	 hanya	 mempengaruhi	 perkembangan	 fisik	 tetapi	 juga	 memiliki	
dampak	psikologis	dan	sosial	yang	mendalam.	Oleh	karena	itu,	pemahaman	
yang	 komprehensif	 tentang	 interaksi	 antara	 perkembangan	 fisik	 dan	
hormonal	 sangat	 penting	 untuk	 membantu	 individu	 melalui	 berbagai	
tahapan	perkembangan	dengan	sehat	dan	seimbang.	

	
C. Perkembangan	Kognitif	Remaja:	Pemikiran	Abstrak	
	

Perkembangan	 kognitif	 remaja	 ditandai	 oleh	 kemampuan	 untuk	
berpikir	secara	abstrak,	yang	merupakan	salah	satu	pencapaian	utama	dalam	
perkembangan	kognitif	selama	masa	pubertas.	Pemikiran	abstrak,	berbeda	
dari	pemikiran	konkret	yang	khas	pada	masa	kanak-kanak,	memungkinkan	
individu	untuk	mempertimbangkan	ide-ide	yang	tidak	 langsung	terhubung	
dengan	pengalaman	nyata	dan	konkret.	Kemampuan	ini	memainkan	peran	
penting	 dalam	 pengembangan	 kemampuan	 pemecahan	 masalah,	
perencanaan,	dan	penalaran	moral	selama	masa	remaja.	
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Menurut	 Jean	 Piaget,	 pemikiran	 abstrak	 muncul	 pada	 tahap	
operasional	 formal,	 yang	 biasanya	 dimulai	 sekitar	 usia	 12	 tahun.	 Piaget	
(1972)	berpendapat	bahwa	pada	 tahap	 ini,	 individu	 tidak	 lagi	 terikat	oleh	
objek	fisik	dan	dapat	berpikir	tentang	konsep	dan	ide	yang	abstrak.	Remaja	
mulai	 dapat	melakukan	 operasi	mental	 yang	 kompleks,	 seperti	 pemikiran	
hipotetis,	 deduktif,	 dan	 proposisional.	 Piaget	 menjelaskan	 bahwa	 remaja	
dapat	menguji	hipotesis	secara	sistematis	dan	mempertimbangkan	berbagai	
kemungkinan	 tanpa	 perlu	 melakukan	 eksperimen	 nyata.	 Kemampuan	 ini	
memperkaya	proses	pemecahan	masalah	dan	pengambilan	keputusan,	yang	
lebih	matang	dibandingkan	dengan	proses	kognitif	pada	masa	kanak-kanak.	

Penelitian	 lebih	 lanjut	 setelah	 tahun	 2000	 telah	 menambah	
pemahaman	tentang	perkembangan	pemikiran	abstrak	pada	remaja	dengan	
memasukkan	perspektif	neuropsikologis	dan	perkembangan	sosial.	Menurut	
Blakemore	dan	Choudhury	(2006),	perkembangan	pemikiran	abstrak	pada	
remaja	 terkait	 erat	 dengan	 kematangan	 struktur	 otak	 tertentu,	 seperti	
korteks	prefrontal.	Korteks	prefrontal,	yang	terlibat	dalam	fungsi	eksekutif	
seperti	 perencanaan,	 pengendalian	 diri,	 dan	 pengambilan	 keputusan,	
mengalami	 perubahan	 signifikan	 selama	 masa	 remaja.	 Penelitian	 dengan	
menggunakan	 teknologi	 pencitraan	 otak,	 seperti	 fMRI,	 telah	menunjukkan	
bahwa	korteks	prefrontal	 tidak	 sepenuhnya	matang	hingga	usia	akhir	dua	
puluhan.	 Hal	 ini	 menjelaskan	 mengapa	 remaja	 mungkin	 memiliki	
kemampuan	pemikiran	abstrak	yang	berkembang	 tetapi	 seringkali	 kurang	
dalam	kontrol	diri	dan	perencanaan	 jangka	panjang	 (Casey,	 Jones,	&	Hare,	
2008).	

Lebih	 lanjut,	 Steinberg	 (2008)	 mengemukakan	 bahwa	 perbedaan	
antara	 pemikiran	 abstrak	 dan	 pengambilan	 keputusan	 pada	 remaja	 bisa	
dipengaruhi	 oleh	 ketidakseimbangan	 dalam	 perkembangan	 antara	 sistem	
limbik	dan	korteks	prefrontal.	Sistem	limbik,	yang	terkait	dengan	motivasi	
dan	 emosi,	 berkembang	 lebih	 cepat	 daripada	 korteks	 prefrontal.	
Ketidakseimbangan	 ini	 dapat	 menyebabkan	 remaja	 membuat	 keputusan	
yang	 kurang	 rasional	 dan	 lebih	 dipengaruhi	 oleh	 dorongan	 emosional.	
Sebagai	contoh,	penelitian	oleh	Steinberg	et	al.	(2009)	menunjukkan	bahwa	
remaja	 lebih	 cenderung	 terlibat	 dalam	perilaku	 risiko,	 seperti	mengemudi	
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cepat	 atau	 konsumsi	 alkohol,	 karena	 dorongan	 emosional	 yang	 kuat	
meskipun	 mereka	 memiliki	 kemampuan	 kognitif	 untuk	 memahami	
konsekuensi	dari	tindakan	tersebut.	

Pendekatan	 kontemporer	 juga	 memperhatikan	 faktor	 sosial	 dan	
budaya	dalam	perkembangan	pemikiran	abstrak.	Menurut	Vygotsky	(1978),	
pemikiran	abstrak	tidak	hanya	berkembang	sebagai	fungsi	dari	kematangan	
kognitif	 individu	 tetapi	 juga	 dipengaruhi	 oleh	 interaksi	 sosial	 dan	 budaya.	
Vygotsky	 berargumen	 bahwa	 proses	 sosial	 seperti	 diskusi	 dan	 kolaborasi	
dengan	orang	dewasa	dan	 teman	sebaya	memainkan	peran	penting	dalam	
mengembangkan	kemampuan	pemikiran	abstrak.	Dalam	konteks	ini,	Dukes,	
Miller,	 dan	 Geary	 (2009)	 menunjukkan	 bahwa	 perbedaan	 dalam	 tingkat	
pemikiran	 abstrak	 antara	 individu	 dapat	 dipengaruhi	 oleh	 pengalaman	
pendidikan	 dan	 kultural	 yang	 berbeda.	 Pendidikan	 yang	 mendorong	
pemecahan	masalah	dan	berpikir	kritis	dapat	mempercepat	perkembangan	
pemikiran	 abstrak	 pada	 remaja,	 sementara	 lingkungan	 yang	 kurang	
mendukung	dapat	membatasi	kemampuan	ini.	

Selanjutnya,	 peran	 teknologi	 dalam	 perkembangan	 pemikiran	
abstrak	 juga	 patut	 diperhatikan.	 Penelitian	 oleh	 Subrahmanyam	 dan	
Greenfield	(2008)	mengungkapkan	bahwa	interaksi	dengan	teknologi	digital,	
seperti	media	sosial	dan	permainan	video,	dapat	mempengaruhi	cara	remaja	
berpikir	dan	memecahkan	masalah.	Teknologi	digital	sering	kali	menuntut	
keterampilan	berpikir	kritis	dan	pemecahan	masalah	yang	lebih	kompleks,	
yang	dapat	merangsang	perkembangan	pemikiran	abstrak.	Namun,	ada	juga	
risiko	 bahwa	 paparan	 berlebihan	 terhadap	 teknologi	 dapat	 mengganggu	
proses	 kognitif	 dan	 sosial	 yang	 penting	 bagi	 perkembangan	 pemikiran	
abstrak	yang	sehat.	

Terakhir,	penting	untuk	mengakui	bahwa	perkembangan	pemikiran	
abstrak	 pada	 remaja	 bukanlah	 proses	 yang	 linier	 atau	 seragam.	 Variasi	
individu	 dalam	 kecepatan	 dan	 cara	 perkembangan	 pemikiran	 abstrak	
dipengaruhi	 oleh	 faktor	 genetik,	 lingkungan,	 dan	 pengalaman	 pribadi.	
Penelitian	oleh	Galván	(2010)	menunjukkan	bahwa	perkembangan	kognitif	
remaja	sangat	dipengaruhi	oleh	 faktor	biologis	dan	psikososial	yang	dapat	
mempercepat	atau	memperlambat	pencapaian	pemikiran	abstrak.	
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Secara	 keseluruhan,	 pemikiran	 abstrak	 merupakan	 pencapaian	
penting	dalam	perkembangan	kognitif	remaja	yang	memungkinkan	mereka	
untuk	 berpikir	 secara	 lebih	 kompleks	 dan	 terorganisir.	 Meskipun	 remaja	
mulai	 mengembangkan	 kemampuan	 ini	 pada	 tahap	 awal	 pubertas,	
pematangan	penuh	dari	struktur	otak	yang	terkait	dengan	pemikiran	abstrak	
berlangsung	 hingga	 dewasa	 muda.	 Pemahaman	 yang	 mendalam	 tentang	
perkembangan	 kognitif	 ini	 dapat	 membantu	 dalam	 mendukung	 remaja	
melalui	 fase	 yang	 penuh	 tantangan	 ini	 dan	 memfasilitasi	 perkembangan	
mereka	menuju	kemampuan	pemikiran	yang	lebih	matang	dan	efektif.	

	
D. Konflik	dengan	Orangtua	dan	Pengaruh	Teman	Sebaya	

	
Konflik	 antara	 remaja	 dan	 orangtua	 adalah	 fenomena	 yang	 umum	

terjadi	selama	masa	perkembangan	remaja,	yang	dipengaruhi	oleh	berbagai	
faktor	biologis,	psikologis,	dan	sosial.	Pada	saat	yang	sama,	pengaruh	teman	
sebaya	menjadi	semakin	penting,	memainkan	peran	yang	signifikan	dalam	
membentuk	 sikap,	 perilaku,	 dan	 identitas	 remaja.	 Memahami	 dinamika	
konflik	 ini	 dan	 pengaruh	 teman	 sebaya	 memerlukan	 pendekatan	 yang	
komprehensif,	 memperhitungkan	 teori	 perkembangan,	 penelitian	 terbaru,	
serta	konteks	sosial	dan	budaya.		

Konflik	 dengan	 orangtua	 sering	 kali	 muncul	 sebagai	 bagian	 dari	
proses	perkembangan	 identitas	 remaja.	Erik	Erikson	 (1968)	menyebutkan	
bahwa	masa	 remaja	 adalah	 periode	 pencarian	 identitas	 di	 mana	 individu	
berusaha	 untuk	 menentukan	 siapa	 mereka	 dan	 di	 mana	 mereka	 berada	
dalam	 masyarakat.	 Erikson	 menekankan	 bahwa	 konflik	 dengan	 orangtua	
merupakan	manifestasi	 dari	 krisis	 identitas	 ini,	 di	 mana	 remaja	mencoba	
untuk	mengembangkan	otonomi	dan	independensi.	Penelitian	oleh	Steinberg	
dan	 Silverberg	 (1986)	 mengkonfirmasi	 bahwa	 konflik	 antara	 remaja	 dan	
orangtua	 adalah	 bagian	 normal	 dari	 perkembangan	 yang	 mengarah	 pada	
pembentukan	 identitas	 diri.	 Konflik	 ini	 sering	 melibatkan	 isu-isu	 seperti	
kebebasan	 pribadi,	 peraturan	 rumah,	 dan	 perbedaan	 nilai,	 dan	 seringkali	
meningkat	 pada	 awal	 masa	 remaja	 sebelum	 menurun	 pada	 akhir	 masa	
remaja.	
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Sejak	tahun	2000,	penelitian	tentang	konflik	dengan	orangtua	telah	
menunjukkan	 bahwa	 konteks	 sosial	 dan	 perubahan	 perkembangan	 otak	
memainkan	 peran	 penting.	 Penelitian	 oleh	 Ge	 et	 al.	 (2001)	 menunjukkan	
bahwa	konflik	yang	berlebihan	antara	remaja	dan	orangtua	dapat	berdampak	
negatif	pada	kesehatan	mental	remaja,	seperti	meningkatkan	risiko	depresi	
dan	 kecemasan.	 Studi	 ini	menunjukkan	 bahwa	 konflik	 yang	 tidak	 teratasi	
dengan	baik	 dapat	mempengaruhi	 hubungan	 keluarga	 secara	 keseluruhan	
dan	menyebabkan	dampak	negatif	pada	perkembangan	emosional	remaja.	

Dalam	 konteks	 perubahan	 otak,	 penelitian	 oleh	 Blakemore	 dan	
Choudhury	 (2006)	 menunjukkan	 bahwa	 perubahan	 dalam	 struktur	 dan	
fungsi	otak	selama	masa	remaja	dapat	mempengaruhi	perilaku	dan	interaksi	
sosial.	 Korteks	 prefrontal,	 yang	 bertanggung	 jawab	 untuk	 fungsi	 eksekutif	
dan	 pengendalian	 diri,	 belum	 sepenuhnya	 berkembang	 pada	 remaja,	
sehingga	mereka	mungkin	mengalami	kesulitan	dalam	mengelola	emosi	dan	
membuat	 keputusan	 rasional,	 yang	 dapat	 memperburuk	 konflik	 dengan	
orangtua.	

Sementara	 konflik	 dengan	 orangtua	 adalah	 bagian	 penting	 dari	
perkembangan	remaja,	pengaruh	teman	sebaya	juga	memainkan	peran	yang	
signifikan.	Menurut	Brown	 (2004),	 teman	 sebaya	memiliki	 pengaruh	yang	
kuat	pada	perilaku	dan	keputusan	remaja,	sering	kali	 lebih	besar	daripada	
pengaruh	 orangtua.	 Teman	 sebaya	 dapat	 mempengaruhi	 norma	 sosial,	
perilaku,	dan	sikap	remaja	melalui	tekanan	teman	sebaya,	dukungan	sosial,	
dan	 pembentukan	 identitas	 kelompok.	 Penelitian	 oleh	 Steinberg	 dan	
Monahan	(2007)	menunjukkan	bahwa	remaja	sering	kali	menilai	diri	mereka	
berdasarkan	umpan	balik	dari	teman	sebaya	dan	cenderung	terlibat	dalam	
perilaku	 yang	 dianggap	 diterima	 atau	 didukung	 oleh	 kelompok	 teman	
mereka.	

Peran	 teman	 sebaya	 dalam	 perkembangan	 remaja	 juga	 dapat	
berkontribusi	 pada	 dinamika	 konflik	 dengan	 orangtua.	 Penelitian	 oleh	
Salmela-Aro	 et	 al.	 (2008)	 menunjukkan	 bahwa	 ketika	 remaja	 mengalami	
konflik	dengan	orangtua,	mereka	mungkin	lebih	banyak	mencari	dukungan	
emosional	dari	teman	sebaya,	yang	dapat	memperkuat	atau	memperburuk	
konflik	 tersebut.	 Teman	 sebaya	 dapat	 memberikan	 rasa	 penerimaan	 dan	
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dukungan	 yang	mungkin	 tidak	 selalu	 dirasakan	dari	 orangtua,	 yang	 dapat	
mempengaruhi	pandangan	remaja	terhadap	hubungan	keluarga	mereka.	

Selain	itu,	penelitian	oleh	Giordano	et	al.	(2006)	menunjukkan	bahwa	
kualitas	 hubungan	 teman	 sebaya	 dapat	mempengaruhi	 bagaimana	 remaja	
menghadapi	 konflik	 dengan	 orangtua.	 Teman	 sebaya	 yang	 memiliki	
hubungan	yang	sehat	dan	positif	dapat	membantu	 remaja	mengatasi	 stres	
dan	 konflik	 dengan	 cara	 yang	 konstruktif.	 Sebaliknya,	 teman	 sebaya	 yang	
terlibat	dalam	perilaku	negatif	atau	memiliki	norma	sosial	yang	buruk	dapat	
memperburuk	konflik	dan	mendorong	perilaku	yang	merugikan.	

Peran	 media	 sosial	 juga	 patut	 diperhatikan	 dalam	 konteks	 ini.	
Penelitian	oleh	Valkenburg	dan	Peter	(2011)	mengungkapkan	bahwa	media	
sosial	 dapat	 memperkuat	 pengaruh	 teman	 sebaya	 dengan	 memberikan	
platform	 untuk	 berbagi	 dan	menegosiasikan	 identitas	 sosial.	 Media	 sosial	
memungkinkan	remaja	untuk	berinteraksi	dengan	teman	sebaya	secara	lebih	
intensif	 dan	 sering,	 yang	 dapat	 mempengaruhi	 hubungan	mereka	 dengan	
orangtua.	Di	satu	sisi,	media	sosial	dapat	memberikan	dukungan	sosial	yang	
positif,	tetapi	di	sisi	lain,	ia	juga	dapat	meningkatkan	tekanan	teman	sebaya	
dan	 memperburuk	 konflik	 jika	 digunakan	 untuk	 mengekspresikan	
ketidakpuasan	atau	melawan	norma	keluarga.	

Dalam	 konteks	 budaya,	 penelitian	 oleh	 Chao	 (2001)	menunjukkan	
bahwa	 perbedaan	 budaya	 dalam	 nilai-nilai	 keluarga	 dapat	mempengaruhi	
dinamika	 konflik	 antara	 remaja	 dan	 orangtua.	 Di	 budaya	 yang	
mengutamakan	 kolektivitas	 dan	 hierarki	 keluarga,	 seperti	 banyak	 budaya	
Asia,	 konflik	 dengan	 orangtua	 mungkin	 lebih	 jarang	 terlihat	 atau	 kurang	
diekspresikan	dibandingkan	dengan	budaya	yang	lebih	individualistik.	Chao	
berpendapat	bahwa	pemahaman	budaya	yang	mendalam	diperlukan	untuk	
memahami	bagaimana	konflik	ini	berfungsi	dan	bagaimana	pengaruh	teman	
sebaya	mempengaruhi	proses	ini.	

Secara	 keseluruhan,	 konflik	 dengan	orangtua	dan	pengaruh	 teman	
sebaya	 merupakan	 aspek	 penting	 dari	 perkembangan	 remaja	 yang	 saling	
mempengaruhi.	 Konflik	 ini	 merupakan	 bagian	 normal	 dari	 pencarian	
identitas	 dan	 otonomi	 remaja,	 sementara	 pengaruh	 teman	 sebaya	 dapat	
memperkuat	 atau	 memperlemah	 dinamika	 konflik	 tersebut.	 Penelitian	
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terbaru	menunjukkan	bahwa	faktor-faktor	biologis,	psikososial,	dan	budaya	
semua	berkontribusi	pada	bagaimana	konflik	ini	berkembang	dan	bagaimana	
remaja	menavigasi	hubungan	mereka	dengan	orangtua	dan	 teman	sebaya.	
Memahami	kompleksitas	hubungan	ini	dapat	membantu	dalam	mendukung	
perkembangan	 remaja	 dengan	 cara	 yang	 lebih	 baik	 dan	 lebih	 responsif	
terhadap	kebutuhan	mereka.	
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BAB	VII	

PERKEMBANGAN	MASA	DEWASA	AWAL		

(19-40	TAHUN)	

 

A. Perkembangan	Karir	dan	Pendidikan	

Perkembangan	 karir	 dan	 pendidikan	 merupakan	 aspek	 penting	
dalam	kehidupan	individu	yang	saling	berkaitan	dan	saling	mempengaruhi.	
Pendidikan	formal	dan	informal	memainkan	peran	kunci	dalam	membentuk	
jalur	 karir	 seseorang,	 mempengaruhi	 peluang	 kerja,	 dan	 menentukan	
perkembangan	 profesional	 sepanjang	 hidup.	 Penelitian	 dalam	 bidang	
psikologi	perkembangan	dan	pendidikan	menunjukkan	bahwa	pengalaman	
pendidikan	yang	positif	dapat	mempengaruhi	perkembangan	karir	individu	
secara	signifikan.		

Menurut	Super	(1990),	perkembangan	karir	adalah	proses	dinamis	
yang	melibatkan	 perubahan	 dalam	 pemahaman	 diri	 dan	 lingkungan	 kerja	
seiring	berjalannya	waktu.	Konsep	 ini	 diuraikan	 lebih	 lanjut	 oleh	 Savickas	
(2005)	 dalam	 teori	 penyesuaian	 karirnya,	 yang	 menekankan	 pentingnya	
kesiapan	untuk	menghadapi	perubahan	dalam	pasar	kerja	dan	 fleksibilitas	
dalam	 perencanaan	 karir.	 Savickas	 mengemukakan	 bahwa	 individu	 yang	
mampu	menyesuaikan	 diri	 dengan	 perubahan	 karir	 dan	 pasar	 kerja	 yang	
dinamis	akan	lebih	berhasil	dalam	mencapai	tujuan	karir	mereka.	Pendidikan	
memberikan	 dasar	 keterampilan	 dan	 pengetahuan	 yang	 diperlukan	 untuk	
membuat	 keputusan	 karir	 yang	 terinformasi	 dan	 efektif,	 serta	 untuk	
beradaptasi	dengan	tuntutan	pekerjaan	yang	terus	berubah.	

Menurut	Lent,	Brown,	dan	Hackett	(2002),	 teori	self-efficacy	dalam	
konteks	 karir	 menekankan	 bahwa	 keyakinan	 seseorang	 terhadap	
kemampuannya	untuk	berhasil	dalam	 tugas-tugas	 tertentu	mempengaruhi	
keputusan	 karir	 dan	 pencapaian	 mereka.	 Teori	 ini	 menyatakan	 bahwa	
individu	 yang	 memiliki	 keyakinan	 tinggi	 terhadap	 kemampuan	 mereka	
cenderung	 memilih	 pekerjaan	 yang	 lebih	 menantang	 dan	 menunjukkan	



 

72 

kinerja	 yang	 lebih	 baik.	 Pendidikan,	 melalui	 pengembangan	 keterampilan	
dan	 pengetahuan,	 dapat	 meningkatkan	 keyakinan	 diri	 individu	 terhadap	
kemampuan	mereka	dalam	memilih	dan	mengejar	 jalur	karir	yang	mereka	
inginkan.	

Pengalaman	pendidikan	yang	bervariasi,	termasuk	pendidikan	tinggi,	
pelatihan	profesional,	dan	pengalaman	kerja	praktis,	memberikan	 individu	
keterampilan	yang	diperlukan	untuk	berkompetisi	di	pasar	kerja.	Menurut	
Noe	(2010),	pelatihan	dan	pengembangan	karyawan	merupakan	komponen	
penting	 dari	 manajemen	 karir	 yang	 efektif.	 Noe	 menekankan	 bahwa	
pendidikan	 dan	 pelatihan	 yang	 berkelanjutan	 membantu	 individu	
memperbarui	 keterampilan	 mereka,	 menyesuaikan	 diri	 dengan	 teknologi	
baru,	 dan	 memenuhi	 tuntutan	 industri	 yang	 berubah.	 Oleh	 karena	 itu,	
investasi	 dalam	 pendidikan	 dan	 pelatihan	 bukan	 hanya	 bermanfaat	 bagi	
individu	tetapi	juga	bagi	organisasi	yang	ingin	mempertahankan	tenaga	kerja	
yang	terampil	dan	adaptif.	

Selain	 itu,	 pendidikan	memainkan	 peran	 penting	 dalam	membuka	
peluang	 karir	 yang	 lebih	 baik.	 Menurut	 Baum,	 Ma,	 dan	 Payea	 (2013),	
pendidikan	tinggi	secara	signifikan	meningkatkan	peluang	kerja	dan	potensi	
penghasilan	 individu.	 Penelitian	 mereka	 menunjukkan	 bahwa	 lulusan	
perguruan	 tinggi	 umumnya	 memiliki	 akses	 yang	 lebih	 baik	 ke	 pekerjaan	
dengan	gaji	yang	 lebih	tinggi	dan	manfaat	tambahan	dibandingkan	dengan	
mereka	 yang	 hanya	memiliki	 pendidikan	menengah.	Hal	 ini	menunjukkan	
bahwa	 pendidikan	 adalah	 investasi	 penting	 untuk	 pengembangan	 karir	
jangka	panjang	dan	kesejahteraan	ekonomi.	

Perkembangan	karir	 juga	dipengaruhi	oleh	 faktor-faktor	sosial	dan	
lingkungan,	termasuk	dukungan	keluarga,	jaringan	profesional,	dan	kondisi	
ekonomi.	 Menurut	 Hackett	 dan	 Betz	 (1981),	 dukungan	 sosial,	 termasuk	
dorongan	dan	bimbingan	dari	 keluarga	dan	mentor,	 dapat	mempengaruhi	
keputusan	 karir	 dan	 pencapaian	 individu.	 Mereka	mengemukakan	 bahwa	
individu	yang	menerima	dukungan	emosional	dan	praktis	dari	orang-orang	
di	 sekitar	 mereka	 cenderung	 memiliki	 jalur	 karir	 yang	 lebih	 sukses	 dan	
memuaskan.	Hal	 ini	menunjukkan	bahwa	perkembangan	karir	tidak	hanya	
dipengaruhi	 oleh	 faktor	 internal	 seperti	 keterampilan	 dan	 pengetahuan,	
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tetapi	 juga	 oleh	 faktor	 eksternal	 yang	 melibatkan	 dukungan	 sosial	 dan	
lingkungan.	

Dalam	konteks	globalisasi,	pendidikan	juga	mempengaruhi	kesiapan	
individu	 untuk	 berkarir	 di	 pasar	 kerja	 internasional.	Menurut	Mendenhall	
dan	Oddou	(1985),	kompetensi	lintas	budaya	dan	kemampuan	beradaptasi	
dengan	 berbagai	 lingkungan	 kerja	 internasional	 semakin	 penting	 dalam	
pasar	kerja	global.	Pendidikan	yang	mencakup	pengalaman	internasional	dan	
pelatihan	 lintas	 budaya	 dapat	 meningkatkan	 kemampuan	 individu	 untuk	
berfungsi	 secara	 efektif	 dalam	 konteks	 global	 dan	memanfaatkan	 peluang	
karir	 internasional.	 Ini	 mencerminkan	 kebutuhan	 akan	 pendidikan	 yang	
relevan	dengan	tantangan	dan	peluang	global.	

Perkembangan	 teknologi	 dan	 digitalisasi	 juga	mempengaruhi	 jalur	
karir	 dan	 pendidikan.	Menurut	 Autor	 (2015),	 teknologi	 yang	 berkembang	
pesat	 dapat	 mengubah	 cara	 kerja	 dan	 jenis	 pekerjaan	 yang	 tersedia.	
Pendidikan	yang	berfokus	pada	keterampilan	digital	dan	teknologi	informasi	
menjadi	 semakin	 penting	 dalam	 mempersiapkan	 individu	 untuk	 berkarir	
dalam	 industri	 yang	 sangat	 terdigitalisasi.	 Oleh	 karena	 itu,	 kurikulum	
pendidikan	 perlu	 terus	 diperbarui	 untuk	 mencakup	 keterampilan	 yang	
relevan	dengan	teknologi	terbaru	dan	tuntutan	pasar	kerja.	

Selain	 itu,	 teori	 perkembangan	 karir	 kontemporer	 menekankan	
pentingnya	pengembangan	karir	 sepanjang	hidup.	Menurut	Heslin	 (2005),	
perkembangan	karir	tidak	berhenti	setelah	mencapai	posisi	tertentu,	tetapi	
merupakan	 proses	 berkelanjutan	 yang	 melibatkan	 perencanaan	 dan	
penyesuaian	 sepanjang	 hidup.	 Pendidikan	 berkelanjutan	 dan	 pelatihan	
profesional	adalah	komponen	kunci	dari	perkembangan	karir	seumur	hidup,	
membantu	 individu	 untuk	 terus	 memperbarui	 keterampilan	 mereka	 dan	
beradaptasi	dengan	perubahan	dalam	pasar	kerja.	

Secara	keseluruhan,	hubungan	antara	pendidikan	dan	perkembangan	
karir	 sangat	kompleks	dan	saling	mempengaruhi.	Pendidikan	memberikan	
dasar	keterampilan	dan	pengetahuan	yang	diperlukan	untuk	memulai	dan	
mengembangkan	 jalur	 karir,	 sementara	 pengalaman	 karir	 memberikan	
konteks	 praktis	 bagi	 aplikasi	 pendidikan.	 Dukungan	 sosial,	 keterampilan	
lintas	 budaya,	 dan	 kemampuan	 beradaptasi	 dengan	 teknologi	 juga	



 

74 

memainkan	peran	penting	dalam	membentuk	jalur	karir	individu.	Penelitian	
dan	 teori	 yang	 ada	 menunjukkan	 bahwa	 investasi	 dalam	 pendidikan	 dan	
pelatihan,	 serta	 pengembangan	 keterampilan	 yang	 relevan,	 adalah	 kunci	
untuk	mencapai	kesuksesan	karir	jangka	panjang.	

	
B. Relasi	Sosial:	Keluarga,	Pasangan,	dan	Teman	

	 	
Relasi	sosial	adalah	aspek	fundamental	dari	perkembangan	manusia	

yang	mencakup	 hubungan	 dengan	 keluarga,	 pasangan,	 dan	 teman.	 Ketiga	
jenis	 hubungan	 ini	 memiliki	 peran	 penting	 dalam	 membentuk	 identitas	
individu,	kesejahteraan	psikologis,	dan	kemampuan	sosial.	Setiap	jenis	relasi	
sosial	 menawarkan	 dukungan,	 tantangan,	 dan	 kesempatan	 untuk	
pertumbuhan	 pribadi	 yang	 berbeda,	 yang	 dapat	 mempengaruhi	 berbagai	
aspek	kehidupan	seseorang.		

Keluarga	sebagai	Fondasi	Relasi	Sosial.	Keluarga	adalah	unit	sosial	
pertama	 yang	 mempengaruhi	 perkembangan	 individu	 dan	 menyediakan	
dasar	 untuk	 relasi	 sosial	 lainnya.	 Menurut	 Boweb	 (2005),	 keluarga	 tidak	
hanya	 berfungsi	 sebagai	 sumber	 dukungan	 emosional,	 tetapi	 juga	 sebagai	
lingkungan	di	mana	nilai-nilai,	norma,	dan	keterampilan	sosial	pertama	kali	
dipelajari.	 Keluarga	 memberikan	 konteks	 awal	 bagi	 perkembangan	
psikologis	 dan	 emosional	 anak,	 mempengaruhi	 sikap	 mereka	 terhadap	
hubungan	sosial	di	luar	lingkungan	keluarga.	

Penelitian	 terbaru	 menegaskan	 pentingnya	 peran	 keluarga	 dalam	
perkembangan	sosial.	Menurut	Maccoby	(2007),	keluarga	yang	mendukung	
dapat	 membantu	 anak-anak	 mengembangkan	 keterampilan	 sosial	 dan	
emosional	 yang	 sehat,	 yang	 pada	 gilirannya	memfasilitasi	 hubungan	 yang	
positif	dengan	teman	sebaya	dan	pasangan.	Penelitian	oleh	Cummings	et	al.	
(2007)	menunjukkan	bahwa	kualitas	 hubungan	dalam	keluarga,	 termasuk	
keterlibatan	orangtua	dan	pola	komunikasi,	dapat	mempengaruhi	kesehatan	
mental	dan	kesejahteraan	anak.	

Relasi	dengan	Pasangan:	Pengembangan	Identitas	dan	Intimasi.	
Relasi	 romantis	 atau	 pasangan	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	
pengembangan	identitas	dan	pencarian	makna	pribadi.	Teori	hubungan	intim	
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yang	 dikemukakan	 oleh	 Sprecher	 dan	 Regan	 (2002)	menunjukkan	 bahwa	
hubungan	pasangan	menyediakan	dukungan	emosional,	keintiman,	dan	rasa	
keterhubungan	 yang	 esensial	 bagi	 kesejahteraan	 psikologis.	 Hubungan	
romantis	 sering	 kali	 memfasilitasi	 pengetahuan	 diri	 dan	 pertumbuhan	
pribadi,	 dengan	 pasangan	 sering	 menjadi	 cermin	 untuk	 refleksi	 diri	 dan	
pengembangan	karakter.	

Penelitian	oleh	Reis	dan	Shaver	(2004)	menunjukkan	bahwa	kualitas	
hubungan	 romantis	 dapat	 mempengaruhi	 kesejahteraan	 individu	 secara	
signifikan.	Hubungan	yang	penuh	kasih	dan	mendukung	dapat	meningkatkan	
rasa	kepuasan	hidup	dan	kesehatan	mental,	sementara	hubungan	yang	penuh	
konflik	atau	tidak	sehat	dapat	menyebabkan	stres	dan	dampak	negatif	pada	
kesehatan	 psikologis.	 Penelitian	 lebih	 lanjut	 oleh	 Mikulincer	 dan	 Shaver	
(2007)	 mengidentifikasi	 pola	 keterikatan	 dalam	 hubungan	 pasangan,	
menekankan	 bagaimana	 gaya	 keterikatan	 dapat	 mempengaruhi	 kualitas	
hubungan	romantis	dan	dinamika	interpersonal.	

Teman	Sebaya:	Dukungan	Sosial	dan	Identitas	Sosial.	Hubungan	
dengan	teman	sebaya	memiliki	dampak	yang	signifikan	pada	perkembangan	
sosial	dan	emosional	individu.	Penelitian	oleh	Hartup	(2005)	menunjukkan	
bahwa	 teman	 sebaya	 menyediakan	 dukungan	 emosional	 dan	 sosial	 yang	
berbeda	 dari	 yang	 diberikan	 oleh	 keluarga.	 Teman	 sebaya	 membantu	
individu	 menjelajahi	 identitas	 sosial	 mereka,	 memperluas	 keterampilan	
interpersonal,	dan	menavigasi	situasi	sosial	di	luar	lingkungan	keluarga.	

Studi	oleh	Brown	dan	Larson	(2009)	menegaskan	bahwa	hubungan	
teman	sebaya	dapat	memberikan	rasa	identitas	dan	belonging	yang	penting,	
khususnya	selama	masa	remaja	dan	dewasa	muda.	Teman	sebaya	sering	kali	
menjadi	 sumber	 dukungan	 dalam	 menghadapi	 tantangan	 hidup,	 serta	
memainkan	peran	kunci	dalam	membentuk	pandangan	individu	tentang	diri	
mereka	sendiri	dan	tempat	mereka	dalam	masyarakat.	

Selain	itu,	penelitian	oleh	Laursen	dan	Collins	(2009)	menunjukkan	
bahwa	 hubungan	 teman	 sebaya	 dapat	 mempengaruhi	 perilaku	 dan	 sikap	
individu,	 dengan	 teman	 sebaya	 sering	 menjadi	 faktor	 utama	 dalam	
pembentukan	 norma	 sosial	 dan	 keputusan	 perilaku.	 Teman	 sebaya	 juga	
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berfungsi	 sebagai	 sumber	 feedback	 yang	 konstruktif,	 membantu	 individu	
dalam	proses	penyesuaian	diri	dan	perkembangan	pribadi.	

Interaksi	antara	Relasi	Sosial.	Interaksi	antara	keluarga,	pasangan,	
dan	teman	sebaya	memainkan	peran	penting	dalam	membentuk	pengalaman	
sosial	 dan	 emosional	 seseorang.	 Penelitian	 oleh	 Krolikowski	 dan	 Kelley	
(2010)	menunjukkan	bahwa	relasi	sosial	tidak	berdiri	sendiri,	tetapi	saling	
berinteraksi	dan	mempengaruhi	satu	sama	lain.	Misalnya,	kualitas	hubungan	
keluarga	dapat	mempengaruhi	kemampuan	individu	untuk	membentuk	dan	
memelihara	 hubungan	 romantis	 yang	 sehat,	 sementara	 dukungan	 dari	
pasangan	dapat	mempengaruhi	 bagaimana	 seseorang	 berinteraksi	 dengan	
teman	sebaya	dan	keluarga.	

Penelitian	 terbaru	 oleh	 Fraley	 dan	 Shaver	 (2008)	 menekankan	
pentingnya	 pola	 keterikatan	 dalam	 memahami	 relasi	 sosial	 secara	
keseluruhan.	Gaya	keterikatan	yang	terbentuk	dalam	hubungan	awal	dengan	
keluarga	dapat	mempengaruhi	cara	individu	membentuk	hubungan	dengan	
pasangan	dan	teman	sebaya	di	kemudian	hari.	Hal	ini	menunjukkan	bahwa	
relasi	 sosial	 saling	 terkait	 dan	 saling	 mempengaruhi	 dalam	 membentuk	
kesejahteraan	dan	identitas	individu.	

Relasi	 sosial	 dengan	 keluarga,	 pasangan,	 dan	 teman	 sebaya	
memainkan	 peran	 krusial	 dalam	 perkembangan	 individu,	 memberikan	
dukungan	 emosional,	 membentuk	 identitas	 sosial,	 dan	 mempengaruhi	
kesejahteraan	 psikologis.	 Setiap	 jenis	 relasi	 sosial	 memiliki	 dampak	 unik	
pada	 individu,	 dengan	 interaksi	 di	 antara	 mereka	 berkontribusi	 pada	
pengalaman	sosial	dan	emosional	yang	kompleks.	Memahami	dinamika	relasi	
sosial	 ini	 dapat	membantu	 dalam	mendukung	 perkembangan	 pribadi	 dan	
kesejahteraan	 individu,	 serta	meningkatkan	kualitas	hubungan	sosial	yang	
dimiliki.	

	
C. Krisis	Identitas	dan	Penyesuaian	Diri	
	

Krisis	 identitas	 adalah	 fase	 perkembangan	 yang	 signifikan	 dalam	
kehidupan	individu,	sering	kali	terjadi	selama	masa	remaja	dan	dewasa	awal,	
di	mana	individu	berjuang	untuk	memahami	dan	menetapkan	siapa	mereka,	
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tujuan	hidup	mereka,	dan	peran	mereka	dalam	masyarakat.	Konsep	ini	telah	
lama	 menjadi	 subjek	 penelitian	 dalam	 psikologi	 perkembangan,	 dengan	
berbagai	 teori	 dan	 model	 yang	 menguraikan	 bagaimana	 krisis	 identitas	
muncul,	 bagaimana	 individu	 menanganinya,	 dan	 bagaimana	 proses	 ini	
mempengaruhi	penyesuaian	diri	mereka.	

Krisis	 identitas	pertama	kali	dikemukakan	oleh	Erik	Erikson	dalam	
teorinya	 tentang	 perkembangan	 psikososial,	 yang	 menyebutkan	 bahwa	
individu	mengalami	krisis	identitas	sebagai	bagian	dari	tahap	perkembangan	
mereka,	 khususnya	 selama	 masa	 remaja.	 Menurut	 Erikson	 (1968),	 krisis	
identitas	 adalah	 periode	 di	 mana	 individu	 mengalami	 kebingungan	 dan	
ketidakpastian	tentang	diri	mereka	sendiri	dan	masa	depan	mereka.	Erikson	
mengemukakan	 bahwa	 krisis	 identitas	 merupakan	 bagian	 penting	 dari	
proses	pembentukan	identitas,	di	mana	individu	harus	menyelesaikan	konflik	
antara	identitas	yang	terintegrasi	dan	identitas	yang	berpecah	belah.	

Sejak	 saat	 itu,	 banyak	peneliti	 dan	 ahli	 telah	mengembangkan	dan	
memperluas	pemahaman	 tentang	krisis	 identitas.	Misalnya,	Marcia	 (2002)	
mengidentifikasi	empat	status	identitas	yang	relevan	untuk	memahami	krisis	
identitas:	pencarian	identitas,	pencapaian	identitas,	penghindaran	identitas,	
dan	 kebingungan	 identitas.	 Marcia	 menunjukkan	 bahwa	 krisis	 identitas	
melibatkan	 eksplorasi	 dan	 komitmen	 terhadap	 berbagai	 pilihan	 identitas,	
dan	bahwa	proses	ini	penting	untuk	perkembangan	psikologis	yang	sehat.	

Krisis	Identitas	pada	Masa	Remaja.	Masa	remaja	adalah	periode	di	
mana	krisis	 identitas	sering	kali	paling	intensif.	Menurut	Steinberg	(2008),	
masa	remaja	adalah	fase	transisi	antara	masa	kanak-kanak	dan	dewasa	yang	
ditandai	dengan	pencarian	 jati	diri,	perubahan	emosional	yang	mendalam,	
dan	 eksplorasi	 berbagai	 peran	 sosial.	 Selama	 periode	 ini,	 remaja	 mulai	
menilai	dan	mengevaluasi	nilai-nilai,	 keyakinan,	dan	 tujuan	hidup	mereka,	
serta	bagaimana	mereka	ingin	diterima	dan	berfungsi	dalam	masyarakat.	

Penelitian	oleh	Arnett	(2004)	mengemukakan	bahwa	krisis	identitas	
selama	masa	remaja	sering	kali	melibatkan	pergeseran	dalam	pemahaman	
diri	dan	perubahan	dalam	hubungan	sosial.	Arnett	mencatat	bahwa	remaja	
dapat	 mengalami	 kebingungan	 tentang	 identitas	 diri	 mereka,	 sering	 kali	
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sebagai	akibat	dari	konflik	internal	dan	pengaruh	eksternal	seperti	harapan	
keluarga,	norma	budaya,	dan	tuntutan	sosial.	

Krisis	 Identitas	 pada	 Dewasa	 Awal.	 Krisis	 identitas	 tidak	 hanya	
terbatas	pada	masa	remaja,	tetapi	juga	dapat	terjadi	pada	dewasa	awal	ketika	
individu	menghadapi	 perubahan	 besar	 dalam	 kehidupan,	 seperti	memulai	
karier,	 memasuki	 hubungan	 serius,	 atau	 membentuk	 keluarga.	 Menurut	
Kroger	 (2007),	 krisis	 identitas	 pada	 dewasa	 awal	 sering	 kali	 melibatkan	
penyesuaian	terhadap	tanggung	jawab	baru	dan	peran	sosial	yang	kompleks.	
Kroger	 menunjukkan	 bahwa	 individu	mungkin	 mengalami	 ketidakpastian	
tentang	 pilihan	 karier,	 hubungan	 pribadi,	 dan	 tujuan	 hidup	 mereka,	 dan	
bahwa	proses	ini	dapat	mempengaruhi	kesejahteraan	psikologis	mereka.	

Penelitian	 oleh	 Schwartz	 et	 al.	 (2011)	 menunjukkan	 bahwa	 krisis	
identitas	pada	dewasa	awal	sering	kali	melibatkan	eksplorasi	dan	penegasan	
kembali	identitas,	dengan	individu	berusaha	untuk	menyeimbangkan	antara	
aspirasi	 pribadi	 dan	 harapan	 sosial.	 Schwartz	 et	 al.	 menemukan	 bahwa	
penyesuaian	diri	 yang	 sehat	 selama	 fase	 ini	melibatkan	 integrasi	 identitas	
yang	konsisten	dengan	nilai-nilai	dan	tujuan	pribadi,	serta	adaptasi	terhadap	
perubahan	dalam	konteks	sosial	dan	lingkungan.	

Penyesuaian	 Diri	 dan	 Strategi	 Coping.	 Penyesuaian	 diri	 adalah	
proses	 yang	 melibatkan	 bagaimana	 individu	 menghadapi	 dan	 mengatasi	
krisis	 identitas	mereka.	Menurut	Snyder	dan	Sullivan	 (2008),	penyesuaian	
diri	 melibatkan	 pengembangan	 strategi	 coping	 yang	 efektif,	 seperti	
penetapan	 tujuan,	 pengembangan	 keterampilan	 pemecahan	 masalah,	 dan	
dukungan	 sosial.	 Snyder	 dan	 Sullivan	 menunjukkan	 bahwa	 individu	 yang	
dapat	mengatasi	krisis	identitas	mereka	dengan	cara	yang	adaptif	cenderung	
mengalami	kesejahteraan	psikologis	yang	lebih	baik	dan	memiliki	identitas	
yang	lebih	terintegrasi.	

Penelitian	 oleh	 Luyckx	 et	 al.	 (2008)	 menyoroti	 pentingnya	
keterlibatan	dalam	eksplorasi	identitas	dan	pencapaian	komitmen	identitas	
sebagai	bagian	dari	penyesuaian	diri.	Luyckx	dan	kolega	menunjukkan	bahwa	
individu	 yang	 aktif	 mengeksplorasi	 berbagai	 opsi	 identitas	 dan	 membuat	
komitmen	yang	konsisten	dengan	nilai-nilai	pribadi	mereka	lebih	mungkin	
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untuk	 mengalami	 penyesuaian	 diri	 yang	 positif	 dan	 mengembangkan	
identitas	yang	stabil.	

Faktor-faktor	 yang	 Mempengaruhi	 Krisis	 Identitas	 dan	
Penyesuaian	 Diri.	 Faktor-faktor	 individual	 dan	 kontekstual	 memainkan	
peran	penting	dalam	mempengaruhi	 krisis	 identitas	dan	penyesuaian	diri.	
Menurut	Meeus	(2011),	faktor-faktor	seperti	dukungan	keluarga,	hubungan	
teman	sebaya,	dan	faktor	budaya	dapat	mempengaruhi	bagaimana	individu	
mengalami	 dan	 mengatasi	 krisis	 identitas	 mereka.	 Meeus	 menunjukkan	
bahwa	dukungan	sosial	yang	kuat	dan	 lingkungan	yang	mendukung	dapat	
memfasilitasi	 proses	 penyesuaian	 diri	 dan	 membantu	 individu	 mencapai	
resolusi	identitas	yang	sehat.	

Penelitian	oleh	Côté	dan	Levine	 (2002)	menekankan	bahwa	 faktor	
budaya	dan	sosial	juga	mempengaruhi	krisis	identitas	dan	penyesuaian	diri.	
Côté	dan	Levine	menunjukkan	bahwa	norma	budaya,	harapan	masyarakat,	
dan	 tuntutan	 sosial	 dapat	 mempengaruhi	 cara	 individu	 mengatasi	 krisis	
identitas	 dan	 bagaimana	 mereka	 menyesuaikan	 diri	 dengan	 perubahan	
dalam	kehidupan	mereka.	

Krisis	 identitas	 adalah	 bagian	 penting	 dari	 proses	 perkembangan	
manusia	 yang	 melibatkan	 eksplorasi,	 konflik,	 dan	 penyesuaian	 diri.	 Baik	
selama	masa	 remaja	maupun	dewasa	awal,	krisis	 identitas	mempengaruhi	
cara	 individu	 memahami	 diri	 mereka,	 mengejar	 tujuan,	 dan	 beradaptasi	
dengan	 tuntutan	 sosial.	 Penyesuaian	 diri	 yang	 efektif	 melibatkan	
pengembangan	strategi	coping	yang	adaptif,	dukungan	sosial,	dan	penetapan	
komitmen	 identitas	 yang	 konsisten	 dengan	 nilai-nilai	 pribadi.	 Memahami	
krisis	 identitas	 dan	 proses	 penyesuaian	 diri	 dapat	 membantu	 dalam	
mendukung	 perkembangan	 psikologis	 yang	 sehat	 dan	 meningkatkan	
kesejahteraan	individu.	

	
D. Peran	Gender	dalam	Perkembangan	Dewasa	Awal	

	
Perkembangan	dewasa	 awal	 adalah	 fase	 penting	 dalam	kehidupan	

individu	yang	melibatkan	transisi	dari	remaja	ke	dewasa,	di	mana	individu	
mulai	mengembangkan	identitas,	hubungan,	dan	tanggung	jawab	yang	lebih	
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kompleks.	 Selama	 periode	 ini,	 peran	 gender	 memainkan	 peran	 signifikan	
dalam	membentuk	pengalaman	dan	perkembangan	 individu.	Faktor-faktor	
gender	mempengaruhi	 berbagai	 aspek	 kehidupan	 dewasa	 awal,	 termasuk	
identitas	 diri,	 hubungan	 interpersonal,	 dan	 peran	 sosial.	 Penelitian	
kontemporer	menunjukkan	bahwa	pemahaman	tentang	bagaimana	gender	
mempengaruhi	 perkembangan	 dewasa	 awal	 dapat	 memberikan	 wawasan	
berharga	 tentang	 dinamika	 sosial	 dan	 psikologis	 yang	 membentuk	 fase	
kehidupan	ini.	

Konsep	 Gender	 dalam	 Perkembangan	 Dewasa	 Awal.	 Gender	
merujuk	pada	peran,	perilaku,	dan	identitas	yang	diharapkan	dari	 individu	
berdasarkan	 jenis	 kelamin	 mereka	 dalam	 konteks	 sosial	 dan	 budaya.	
Berdasarkan	pandangan	sosial-kultural,	gender	bukan	hanya	faktor	biologis	
tetapi	 juga	 konstruksi	 sosial	 yang	 memengaruhi	 bagaimana	 individu	
memahami	diri	mereka	dan	berinteraksi	dengan	orang	lain.	Menurut	Eagly	
dan	Wood	 (1999),	 peran	 gender	 dikonstruksi	melalui	 interaksi	 sosial	 dan	
norma	 budaya,	 yang	 memengaruhi	 bagaimana	 individu	 mengembangkan	
identitas	dan	peran	mereka	dalam	masyarakat.	

Penelitian	oleh	Buss	(2003)	menunjukkan	bahwa	perbedaan	gender	
dalam	 perilaku	 dan	 preferensi	 mulai	 terlihat	 sejak	 dini	 dan	 dapat	
memperkuat	 stereotip	 gender	 yang	 ada.	 Buss	 mengemukakan	 bahwa	
perbedaan	 ini	 tidak	 hanya	 berkaitan	 dengan	 faktor	 biologis	 tetapi	 juga	
dipengaruhi	 oleh	 sosialiasi	 gender	 dan	 norma	 budaya	 yang	 membentuk	
harapan	masyarakat	terhadap	pria	dan	wanita.	Dalam	konteks	dewasa	awal,	
peran	 gender	 dapat	mempengaruhi	 pilihan	 karier,	 hubungan	 pribadi,	 dan	
peran	sosial,	yang	semua	ini	memengaruhi	pengalaman	dan	perkembangan	
individu.	

Pengaruh	 Gender	 pada	 Pilihan	 Karier.	 Selama	 dewasa	 awal,	
individu	sering	kali	membuat	keputusan	penting	terkait	dengan	karier	dan	
pekerjaan.	 Penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 peran	 gender	 mempengaruhi	
pilihan	karier	dan	pengalaman	kerja.	Menurut	Gottfredson	(2002),	individu	
sering	 kali	 memilih	 karier	 yang	 sesuai	 dengan	 norma	 gender	 yang	 telah	
terbentuk	 selama	 masa	 kanak-kanak	 dan	 remaja.	 Gottfredson	
mengidentifikasi	bahwa	perempuan	dan	laki-laki	cenderung	memilih	karier	
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yang	 dianggap	 sesuai	 dengan	 peran	 gender	 mereka,	 seperti	 pekerjaan	 di	
bidang	 sosial	 dan	 layanan	 untuk	 wanita,	 dan	 pekerjaan	 teknis	 atau	
kepemimpinan	untuk	pria.	

Penelitian	 oleh	 Eccles	 (2007)	 mendukung	 pandangan	 ini	 dengan	
menunjukkan	 bahwa	 perbedaan	 dalam	 minat	 dan	 motivasi	 karier	 antara	
gender	 sering	 kali	 dipengaruhi	 oleh	 harapan	 dan	 norma	 sosial.	 Eccles	
menyoroti	 bagaimana	 stereotip	 gender	 dan	 ekspektasi	 budaya	 dapat	
membatasi	 pilihan	 karier	 individu	 dan	 mempengaruhi	 perkembangan	
profesional	 mereka.	 Selain	 itu,	 wanita	 sering	 kali	 menghadapi	 tantangan	
dalam	mencapai	posisi	kepemimpinan	dan	kesetaraan	di	tempat	kerja,	yang	
dapat	mempengaruhi	pengalaman	dan	pencapaian	karier	mereka	(Eagly	&	
Carli,	2007).	

Peran	Gender	dalam	Hubungan	Interpersonal.	Peran	gender	juga	
mempengaruhi	 dinamika	 hubungan	 interpersonal	 selama	 dewasa	 awal.	
Penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 perbedaan	 gender	 dalam	 cara	 individu	
berkomunikasi,	 mengelola	 konflik,	 dan	 membentuk	 hubungan	 dapat	
mempengaruhi	 kualitas	 dan	 stabilitas	 hubungan.	Menurut	 Tannen	 (1990),	
pria	dan	wanita	sering	memiliki	gaya	komunikasi	yang	berbeda,	dengan	pria	
lebih	 cenderung	 fokus	 pada	 penyelesaian	 masalah	 dan	 wanita	 lebih	
cenderung	 fokus	 pada	 koneksi	 emosional.	 Tannen	 menunjukkan	 bahwa	
perbedaan	ini	dapat	mempengaruhi	bagaimana	individu	berinteraksi	dalam	
hubungan	romantis,	persahabatan,	dan	hubungan	profesional.	

Penelitian	oleh	Halpern	et	al.	(2007)	menunjukkan	bahwa	perbedaan	
gender	dalam	gaya	komunikasi	dapat	mempengaruhi	kualitas	hubungan	dan	
tingkat	kepuasan.	Halpern	dan	kolega	mengemukakan	bahwa	pemahaman	
tentang	perbedaan	gender	dan	kemampuan	untuk	beradaptasi	dengan	gaya	
komunikasi	 yang	 berbeda	 dapat	 meningkatkan	 efektivitas	 interaksi	 dan	
memfasilitasi	hubungan	yang	lebih	sehat.	Selain	itu,	peran	gender	juga	dapat	
mempengaruhi	 harapan	 dan	 peran	 dalam	 hubungan,	 seperti	 pembagian	
tugas	rumah	tangga	dan	peran	dalam	keluarga	(Coltrane,	2000).	

Pengaruh	Gender	pada	Peran	Sosial	dan	Identitas	Diri.	Identitas	
diri	dan	peran	sosial	selama	dewasa	awal	dipengaruhi	oleh	konstruksi	gender	
yang	 ada	 dalam	masyarakat.	 Penelitian	 oleh	 Kroger	 (2007)	menunjukkan	



 

82 

bahwa	 individu	mengembangkan	 identitas	diri	mereka	berdasarkan	peran	
gender	yang	diharapkan	dan	pengalaman	sosial	mereka.	Kroger	menyoroti	
bahwa	 pemahaman	 tentang	 identitas	 gender	 dan	 bagaimana	 individu	
bernegosiasi	 dengan	 peran	 sosial	 yang	 diharapkan	 dapat	 memberikan	
wawasan	tentang	perkembangan	psikologis	dan	sosial	mereka.	

Penelitian	 oleh	 Bem	 (1995)	 menambahkan	 bahwa	 individu	 yang	
memiliki	 pemahaman	 yang	 fleksibel	 tentang	 gender	 dan	 peran	 sosial	
cenderung	mengalami	kesejahteraan	psikologis	yang	lebih	baik	dan	memiliki	
identitas	 yang	 lebih	 terintegrasi.	 Bem	mengemukakan	bahwa	pemahaman	
tentang	gender	sebagai	spektrum,	daripada	sebagai	kategori	biner	yang	kaku,	
dapat	 memfasilitasi	 perkembangan	 identitas	 yang	 lebih	 sehat	 dan	
memungkinkan	 individu	untuk	mengeksplorasi	berbagai	peran	sosial	yang	
sesuai	dengan	nilai-nilai	dan	minat	mereka.	

Peran	 gender	 memiliki	 dampak	 signifikan	 pada	 perkembangan	
dewasa	 awal,	 mempengaruhi	 pilihan	 karier,	 hubungan	 interpersonal,	 dan	
identitas	 diri.	 Faktor-faktor	 gender	 membentuk	 bagaimana	 individu	
memahami	diri	mereka	dan	berinteraksi	dengan	orang	 lain	dalam	konteks	
sosial	dan	budaya.	Penelitian	kontemporer	menunjukkan	bahwa	pemahaman	
tentang	 bagaimana	 gender	 mempengaruhi	 perkembangan	 dewasa	 awal	
dapat	membantu	dalam	mendukung	individu	dalam	mencapai	kesejahteraan	
psikologis	 dan	 sosial	 yang	 lebih	 baik.	 Menyadari	 peran	 gender	 dalam	
perkembangan	dewasa	awal	dapat	memberikan	wawasan	berharga	tentang	
dinamika	 sosial	 dan	 psikologis	 yang	 membentuk	 pengalaman	 individu	
selama	fase	kehidupan	ini.	
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BAB	VIII	

PERKEMBANGAN	MASA	DEWASA	MADYA		

(40-65	TAHUN)	

 

A. Tantangan	Fisik	dan	Kesehatan	

Dalam	 perkembangan	 manusia,	 kesehatan	 fisik	 memainkan	 peran	
penting	 dalam	menentukan	 kualitas	 hidup.	 Tantangan	 fisik	 dan	 kesehatan	
tidak	hanya	berkaitan	dengan	kondisi	fisik,	tetapi	juga	dengan	faktor-faktor	
psikososial	yang	mempengaruhi	kesejahteraan	individu	secara	keseluruhan.	
Ketika	 manusia	 memasuki	 tahap	 dewasa	 awal	 dan	 dewasa,	 berbagai	
tantangan	 fisik	 seperti	 penurunan	 stamina,	 perubahan	 metabolisme,	 dan	
risiko	penyakit	kronis	mulai	muncul.	Faktor	gaya	hidup,	seperti	pola	makan,	
aktivitas	 fisik,	 dan	 kebiasaan	 sehari-hari,	 juga	 memainkan	 peran	 penting	
dalam	menjaga	atau	merusak	kesehatan	fisik.	Tantangan	ini	menjadi	semakin	
kompleks	 dengan	 interaksi	 antara	 faktor	 genetika	 dan	 lingkungan	 yang	
mempengaruhi	kesehatan	individu	sepanjang	hidup.	 	

Gaya	Hidup	dan	Kesehatan	Fisik.	Salah	satu	tantangan	utama	yang	
dihadapi	 oleh	 individu	 dewasa	 dalam	 menjaga	 kesehatan	 fisik	 adalah	
kebiasaan	 gaya	 hidup	 yang	 kurang	 sehat.	 Gaya	 hidup	 yang	 melibatkan	
konsumsi	makanan	 yang	 tinggi	 lemak	 dan	 gula,	 kurangnya	 aktivitas	 fisik,	
serta	 kebiasaan	 merokok	 dan	 konsumsi	 alkohol	 dapat	 menyebabkan	
berbagai	 masalah	 kesehatan.	 Menurut	 World	 Health	 Organization	 (WHO)	
(2004),	gaya	hidup	yang	tidak	sehat	merupakan	faktor	risiko	utama	untuk	
penyakit	 tidak	menular	 seperti	 diabetes,	 hipertensi,	 dan	 penyakit	 jantung.	
WHO	juga	menyoroti	pentingnya	olahraga	teratur	dan	pola	makan	seimbang	
dalam	mengurangi	risiko	penyakit	kronis	dan	meningkatkan	harapan	hidup.	

Dalam	 penelitian	 yang	 lebih	 spesifik,	 Lee	 et	 al.	 (2012)	
mengungkapkan	bahwa	kurangnya	aktivitas	 fisik	merupakan	 faktor	utama	
penyebab	meningkatnya	prevalensi	obesitas	pada	dewasa	muda.	Penelitian	
ini	menemukan	bahwa	individu	yang	tidak	aktif	secara	fisik	memiliki	risiko	
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lebih	 tinggi	 mengalami	 obesitas	 dan	 penyakit	 metabolik.	 Selain	 itu,	 pola	
makan	 yang	 buruk,	 termasuk	 konsumsi	 berlebihan	 makanan	 olahan	 dan	
minuman	 manis,	 dapat	 memperburuk	 kondisi	 ini.	 Gaya	 hidup	 yang	 tidak	
sehat	juga	dapat	berdampak	pada	kesejahteraan	psikologis	individu,	seperti	
meningkatkan	risiko	depresi	dan	kecemasan.	

Tantangan	 Metabolisme	 dan	 Penurunan	 Stamina.	 Seiring	
bertambahnya	usia,	individu	mulai	menghadapi	tantangan	terkait	perubahan	
metabolisme	dan	penurunan	stamina	fisik.	Menurut	O'Keefe	dan	Bell	(2007),	
metabolisme	tubuh	cenderung	melambat	seiring	dengan	bertambahnya	usia,	
terutama	setelah	usia	30	tahun.	Penurunan	metabolisme	 ini	menyebabkan	
tubuh	lebih	sulit	membakar	kalori,	sehingga	risiko	penambahan	berat	badan	
meningkat.	Selain	itu,	penurunan	massa	otot	dan	kekuatan	fisik	juga	terjadi,	
yang	menyebabkan	individu	merasa	lebih	cepat	lelah	dan	kurang	bertenaga	
dalam	melakukan	aktivitas	sehari-hari.	

Penurunan	stamina	ini	dapat	mempengaruhi	produktivitas	individu	
dan	mengurangi	partisipasi	dalam	aktivitas	fisik,	yang	pada	gilirannya	dapat	
memperburuk	kesehatan	secara	keseluruhan.	Untuk	mengatasi	tantangan	ini,	
para	 ahli	 seperti	 Reaven	 (2005)	 menyarankan	 pentingnya	 menjaga	 gaya	
hidup	aktif	dengan	melakukan	olahraga	teratur,	termasuk	latihan	kekuatan	
dan	 aerobik,	 untuk	 mempertahankan	 massa	 otot	 dan	 meningkatkan	
metabolisme.	Selain	itu,	pengelolaan	berat	badan	melalui	pola	makan	yang	
sehat	juga	merupakan	langkah	penting	dalam	menjaga	kesehatan	metabolik.	

Risiko	Penyakit	Kronis.	Tantangan	lain	yang	dihadapi	oleh	individu	
dewasa	 adalah	 meningkatnya	 risiko	 penyakit	 kronis	 seperti	 diabetes,	
hipertensi,	dan	penyakit	kardiovaskular.	Menurut	penelitian	oleh	Grundy	et	
al.	 (2004),	 faktor	 risiko	 seperti	 obesitas,	 hipertensi,	 dan	 kolesterol	 tinggi	
semakin	umum	ditemukan	pada	populasi	dewasa,	terutama	di	negara-negara	
berkembang.	 Grundy	 menyoroti	 bahwa	 pola	 makan	 yang	 buruk	 dan	
kurangnya	 aktivitas	 fisik	 berkontribusi	 secara	 signifikan	 terhadap	
perkembangan	penyakit-penyakit	ini.	

Penelitian	lebih	lanjut	oleh	Flegal	et	al.	(2012)	juga	mengungkapkan	
bahwa	obesitas	merupakan	 salah	 satu	 faktor	 risiko	 utama	untuk	penyakit	
kronis,	termasuk	diabetes	tipe	2	dan	penyakit	jantung.	Obesitas	tidak	hanya	
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berdampak	pada	kesehatan	fisik,	tetapi	juga	pada	kesehatan	mental,	dengan	
meningkatkan	 risiko	 depresi	 dan	 gangguan	 kecemasan.	 Oleh	 karena	 itu,	
intervensi	yang	berfokus	pada	pencegahan	obesitas	dan	promosi	gaya	hidup	
sehat	 sangat	 penting	 dalam	 menurunkan	 prevalensi	 penyakit	 kronis	 dan	
meningkatkan	kualitas	hidup	individu	dewasa.	

Pengaruh	 Stres	 pada	 Kesehatan	 Fisik.	 Stres	 merupakan	 faktor	
psikososial	yang	sering	kali	tidak	terlihat	tetapi	memiliki	dampak	besar	pada	
kesehatan	fisik.	Penelitian	oleh	Cohen	et	al.	(2007)	menunjukkan	bahwa	stres	
kronis	 dapat	 mempengaruhi	 sistem	 kekebalan	 tubuh	 dan	 meningkatkan	
kerentanan	 terhadap	 penyakit.	 Individu	 yang	 mengalami	 stres	 jangka	
panjang	memiliki	risiko	lebih	tinggi	mengalami	gangguan	kesehatan	seperti	
tekanan	darah	tinggi,	gangguan	tidur,	dan	masalah	pencernaan.	Penelitian	ini	
juga	menyoroti	 bahwa	 stres	 dapat	memperburuk	 kondisi	 penyakit	 kronis	
yang	sudah	ada,	seperti	mempercepat	perkembangan	penyakit	jantung	dan	
diabetes.	

Lebih	jauh	lagi,	Lazarus	dan	Folkman	(1984)	mengemukakan	bahwa	
bagaimana	 individu	 mengelola	 stres	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	
dampak	 stres	 pada	 kesehatan	 fisik.	 Individu	 yang	 menggunakan	 strategi	
coping	 yang	 adaptif,	 seperti	 relaksasi,	 olahraga,	 dan	 dukungan	 sosial,	
cenderung	memiliki	kesehatan	 fisik	yang	 lebih	baik	daripada	mereka	yang	
menggunakan	 strategi	 coping	 yang	 maladaptif,	 seperti	 merokok,	 makan	
berlebihan,	atau	mengonsumsi	alkohol.	Oleh	karena	itu,	pendekatan	holistik	
dalam	 pengelolaan	 kesehatan	 fisik	 harus	 mencakup	 strategi	 untuk	
mengurangi	stres	dan	meningkatkan	kesejahteraan	mental.	

Kesehatan	Mental	 dan	 Dampaknya	 terhadap	 Kesehatan	 Fisik.	
Kesehatan	 fisik	 dan	 mental	 saling	 terkait	 erat.	 Menurut	 WHO	 (2004),	
kesehatan	 mental	 yang	 buruk	 dapat	 memperburuk	 kondisi	 fisik,	 dan	
sebaliknya,	 penyakit	 fisik	 kronis	 dapat	 mempengaruhi	 kesehatan	 mental	
individu.	Misalnya,	 individu	 dengan	 gangguan	mental	 seperti	 depresi	 atau	
kecemasan	sering	kali	kurang	memiliki	motivasi	untuk	menjaga	kesehatan	
fisik	mereka,	seperti	melakukan	olahraga	atau	makan	makanan	sehat,	yang	
pada	 akhirnya	 memperburuk	 kondisi	 kesehatan	 mereka.	 Penelitian	 oleh	
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Katon	(2003)	menunjukkan	bahwa	depresi	merupakan	faktor	risiko	untuk	
berbagai	penyakit	fisik,	termasuk	penyakit	jantung	dan	diabetes.	

Dalam	 konteks	 ini,	 penting	 untuk	 memahami	 bahwa	 upaya	 untuk	
meningkatkan	kesehatan	fisik	tidak	bisa	hanya	fokus	pada	aspek	fisik	semata,	
tetapi	 juga	 harus	 mencakup	 intervensi	 untuk	 meningkatkan	 kesehatan	
mental.	 Pendekatan	 yang	 lebih	 holistik,	 seperti	 kombinasi	 terapi	 fisik	 dan	
psikologis,	 telah	 terbukti	 efektif	 dalam	 mengelola	 penyakit	 kronis	 dan	
meningkatkan	 kesejahteraan	 individu	 secara	 keseluruhan	 (Katon	 et	 al.,	
2005).	

Kesehatan	Reproduksi	dan	Seksual.	Tantangan	kesehatan	lainnya	
yang	 sering	 kali	 diabaikan	 pada	 masa	 dewasa	 awal	 adalah	 kesehatan	
reproduksi	 dan	 seksual.	 Menurut	 penelitian	 oleh	 Finer	 dan	 Zolna	 (2011),	
pengetahuan	yang	kurang	tentang	kesehatan	seksual	dan	akses	yang	terbatas	
ke	 layanan	 kesehatan	 reproduksi	 dapat	 menyebabkan	 masalah	 seperti	
kehamilan	 yang	 tidak	 direncanakan	 dan	 penyebaran	 penyakit	 menular	
seksual.	Oleh	karena	itu,	penting	bagi	individu	dewasa	untuk	mendapatkan	
pendidikan	 yang	 memadai	 tentang	 kesehatan	 reproduksi	 dan	 akses	 ke	
layanan	kesehatan	yang	mendukung.	

Selain	 itu,	 masalah	 kesuburan	 juga	 menjadi	 perhatian	 pada	 usia	
dewasa	awal,	terutama	bagi	individu	yang	berencana	membangun	keluarga.	
Penelitian	oleh	Dunson	et	al.	(2004)	menunjukkan	bahwa	kesuburan	pria	dan	
wanita	 cenderung	 menurun	 seiring	 dengan	 bertambahnya	 usia,	 terutama	
setelah	usia	35	tahun.	Oleh	karena	itu,	perencanaan	keluarga	yang	baik	dan	
pemeriksaan	 kesehatan	 reproduksi	 yang	 rutin	 sangat	 penting	 untuk	
mendukung	kesehatan	seksual	dan	reproduksi	pada	masa	dewasa.	

Tantangan	fisik	dan	kesehatan	yang	dihadapi	oleh	 individu	dewasa	
sangat	 kompleks	 dan	 mencakup	 berbagai	 aspek	 mulai	 dari	 gaya	 hidup,	
metabolisme,	 penyakit	 kronis,	 hingga	 kesehatan	 mental	 dan	 reproduksi.	
Untuk	menjaga	 kesehatan	 fisik	 yang	 optimal,	 penting	 bagi	 individu	 untuk	
mengadopsi	gaya	hidup	sehat,	mengelola	stres,	dan	mendapatkan	pendidikan	
serta	 layanan	 kesehatan	 yang	 memadai.	 Penelitian	 kontemporer	
menunjukkan	bahwa	pendekatan	holistik	yang	mencakup	kesehatan	fisik	dan	
mental	 merupakan	 kunci	 untuk	 mencapai	 kesejahteraan	 jangka	 panjang.	
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Dengan	pemahaman	yang	lebih	baik	tentang	tantangan	fisik	dan	kesehatan	
ini,	individu	dapat	mengambil	langkah-langkah	proaktif	untuk	meningkatkan	
kualitas	hidup	mereka.	

	
B. Krisis	Paruh	Baya	dan	Refleksi	Diri	

	 	
Krisis	 paruh	 baya	 merupakan	 fase	 kritis	 dalam	 siklus	 hidup	

seseorang,	umumnya	terjadi	pada	usia	40	hingga	60	tahun.	Fase	ini	sering	kali	
ditandai	 dengan	 evaluasi	mendalam	 terhadap	pencapaian	hidup,	 perasaan	
tentang	 kehidupan	 yang	 telah	 dijalani,	 serta	 kecemasan	 mengenai	 waktu	
yang	 tersisa.	 Istilah	 "krisis	 paruh	 baya"	 pertama	 kali	 diperkenalkan	 oleh	
psikolog	 Elliot	 Jaques	 pada	 tahun	 1965,	 dan	 sejak	 saat	 itu,	 fenomena	 ini	
menjadi	perhatian	penting	dalam	studi	perkembangan	manusia.	Pada	masa	
ini,	 individu	 sering	 kali	 merenungkan	 makna	 hidup	 mereka,	 tujuan	 yang	
belum	tercapai,	serta	mempertanyakan	identitas	diri	mereka	yang	mungkin	
telah	berubah	sepanjang	waktu.		

Definisi	dan	Konteks	Krisis	Paruh	Baya.	Menurut	Levinson	(1978),	
krisis	 paruh	 baya	 melibatkan	 transisi	 perkembangan	 di	 mana	 individu	
berhadapan	dengan	konflik	antara	pencapaian	yang	telah	mereka	raih	dan	
keinginan	untuk	memenuhi	potensi	yang	belum	tergali.	Fase	ini	sering	kali	
diiringi	 dengan	 rasa	 penyesalan,	 ketidakpuasan,	 dan	 ketakutan	 akan	
kematian,	 yang	 bisa	 memicu	 perubahan	 drastis	 dalam	 hidup	 seseorang,	
seperti	 perubahan	 karier,	 hubungan,	 atau	 gaya	 hidup.	 Levinson	 juga	
menyatakan	bahwa	krisis	 ini	 tidak	selalu	dialami	oleh	semua	orang,	 tetapi	
bagi	 mereka	 yang	 mengalaminya,	 dampaknya	 bisa	 sangat	 mendalam	 dan	
merubah	orientasi	hidup	mereka.	

Sebagai	 fenomena	 psikologis	 dan	 sosial,	 krisis	 paruh	 baya	 berakar	
pada	dinamika	yang	kompleks	antara	perubahan	fisik,	emosional,	dan	sosial.	
Individu	mulai	merasakan	dampak	penuaan,	baik	dari	 segi	kesehatan	 fisik	
maupun	perubahan	fisik	yang	tampak,	seperti	rambut	beruban,	penurunan	
energi,	atau	peningkatan	berat	badan.	Menurut	Lachman	(2004),	perubahan	
ini	memicu	refleksi	diri	yang	mendalam	tentang	identitas	diri	dan	pencapaian	
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hidup,	 yang	 sering	 kali	 diwarnai	 dengan	 perasaan	 tidak	 puas	 atas	 karier,	
hubungan,	atau	keseimbangan	hidup	yang	telah	mereka	capai.	

Teori	 dan	Perspektif	 Psikologis.	Dalam	 konteks	 psikologis,	 teori	
Erikson	 (1959)	 tentang	 perkembangan	 psikososial	 memberikan	 kerangka	
penting	untuk	memahami	krisis	paruh	baya.	Erikson	menyebutkan	bahwa	
pada	tahap	paruh	baya,	individu	memasuki	krisis	generativity	vs.	stagnation,	
di	mana	mereka	mulai	berfokus	pada	kontribusi	mereka	kepada	masyarakat	
dan	generasi	 berikutnya.	Mereka	yang	berhasil	melewati	 krisis	 ini	 dengan	
baik	 akan	 menemukan	 rasa	 pencapaian	 melalui	 pekerjaan,	 keluarga,	 dan	
komunitas	mereka.	Namun,	mereka	yang	gagal	dapat	merasakan	stagnasi	dan	
merasa	bahwa	hidup	mereka	tidak	bermakna.	

Teori	 Levinson	 (1978)	 juga	memperkaya	pemahaman	kita	 tentang	
krisis	paruh	baya.	Ia	berpendapat	bahwa	selama	fase	ini,	individu	cenderung	
melakukan	 penilaian	 ulang	 terhadap	 tujuan	 hidup	 mereka	 dan	 mencoba	
mencapai	 keseimbangan	 antara	 aspirasi	 pribadi	 dan	 keterbatasan	 yang	
mereka	hadapi.	Levinson	menekankan	pentingnya	proses	refleksi	diri	dalam	
fase	ini,	di	mana	individu	merenungkan	apa	yang	telah	mereka	capai	dan	apa	
yang	 belum	mereka	wujudkan.	 Refleksi	 ini	 sering	 kali	memicu	 perubahan	
besar	 dalam	 gaya	 hidup,	 karier,	 atau	 hubungan	 pribadi,	 yang	 dapat	
membantu	individu	menemukan	makna	baru	dalam	hidup	mereka.	

Menurut	 Lachman	 et	 al.	 (2015),	 refleksi	 diri	 yang	 dilakukan	 pada	
krisis	 paruh	 baya	 dapat	 menghasilkan	 berbagai	 macam	 reaksi	 emosional,	
mulai	 dari	 kepuasan	 terhadap	 hidup	 hingga	 kecemasan	 dan	 depresi.	
Beberapa	individu	mungkin	merasa	puas	dengan	apa	yang	telah	mereka	capai	
dan	menerima	kenyataan	bahwa	hidup	tidak	selalu	sesuai	dengan	rencana.	
Sementara	 itu,	 yang	 lain	 merasa	 tidak	 puas	 dan	 cemas	 mengenai	
keterbatasan	waktu	 yang	 tersisa	 untuk	mencapai	 tujuan	 hidup	 yang	 lebih	
besar.	

Faktor	Pemicu	Krisis	Paruh	Baya.	Terdapat	berbagai	faktor	yang	
dapat	 memicu	 krisis	 paruh	 baya.	 Salah	 satu	 faktor	 utamanya	 adalah	
perubahan	 fisik	 yang	 terkait	 dengan	 penuaan.	 Seiring	 bertambahnya	 usia,	
individu	 mulai	 menyadari	 keterbatasan	 fisik	 mereka,	 seperti	 penurunan	
stamina,	penurunan	kesehatan,	atau	bahkan	kematian	teman	dan	keluarga	
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yang	 terjadi	di	 sekitar	mereka.	Menurut	Lachman	(2004),	 faktor-faktor	 ini	
dapat	mempercepat	proses	 refleksi	diri	 tentang	kematian	dan	waktu	yang	
tersisa	untuk	hidup.	Hal	ini	menimbulkan	perasaan	urgensi	untuk	melakukan	
perubahan	dalam	hidup	atau	mencapai	tujuan	yang	belum	terlaksana.	

Selain	itu,	krisis	paruh	baya	juga	dapat	dipicu	oleh	perubahan	dalam	
hubungan	interpersonal,	seperti	perceraian,	kematian	pasangan,	atau	anak-
anak	 yang	 meninggalkan	 rumah	 untuk	 mandiri.	 Menurut	 penelitian	 oleh	
Wethington	 (2000),	 individu	 yang	 mengalami	 perubahan	 besar	 dalam	
kehidupan	rumah	tangga	mereka,	seperti	sindrom	sarang	kosong,	cenderung	
lebih	rentan	mengalami	krisis	paruh	baya.	Sindrom	sarang	kosong,	di	mana	
orang	tua	merasa	kehilangan	tujuan	setelah	anak-anak	mereka	dewasa	dan	
meninggalkan	 rumah,	 sering	 kali	 menimbulkan	 perasaan	 kesepian	 dan	
ketidakpastian	akan	masa	depan.	

Faktor	ekonomi	 juga	memainkan	peran	penting	dalam	krisis	paruh	
baya.	Ketidakstabilan	ekonomi	atau	ketidakpuasan	terhadap	pekerjaan	dapat	
memicu	 perasaan	 gagal	 dan	 menurunkan	 harga	 diri	 seseorang.	 Menurut	
sebuah	studi	oleh	Keyes	dan	Ryff	(2002),	 individu	yang	merasa	tidak	puas	
dengan	 pencapaian	 karier	 mereka	 atau	 menghadapi	 masalah	 keuangan	
sering	 kali	 mengalami	 perasaan	 tidak	 berdaya	 dan	 terjebak	 dalam	 fase	
stagnasi.	Dalam	kasus	ini,	krisis	paruh	baya	dapat	menjadi	momen	penting	
untuk	 melakukan	 evaluasi	 ulang	 dan	 merencanakan	 perubahan	 dalam	
kehidupan	profesional	mereka.	

Dampak	Krisis	 Paruh	 Baya.	Krisis	 paruh	 baya	 dapat	 berdampak	
signifikan	terhadap	kesehatan	mental	dan	fisik	individu.	Beberapa	individu	
mungkin	 mengalami	 peningkatan	 stres,	 kecemasan,	 dan	 depresi	 sebagai	
akibat	dari	refleksi	mendalam	tentang	hidup	mereka	dan	pencapaian	yang	
belum	tercapai.	Penelitian	oleh	Lachman	et	al.	(2015)	menunjukkan	bahwa	
krisis	 paruh	 baya	 dapat	 berdampak	 negatif	 terhadap	 kesejahteraan	
psikologis,	terutama	bagi	mereka	yang	merasa	terjebak	dalam	rutinitas	hidup	
tanpa	ada	harapan	untuk	perubahan.	

Namun,	krisis	paruh	baya	juga	dapat	memiliki	dampak	positif.	Bagi	
sebagian	orang,	krisis	ini	dapat	menjadi	momen	kebangkitan	di	mana	mereka	
mulai	merencanakan	perubahan	hidup	yang	 lebih	bermakna.	Hal	 ini	dapat	
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mendorong	individu	untuk	lebih	fokus	pada	apa	yang	benar-benar	penting	
bagi	mereka,	baik	itu	dalam	hal	karier,	hubungan,	atau	pengembangan	diri.	
Penelitian	 oleh	 Robinson	 dan	 Wright	 (2013)	 menemukan	 bahwa	 banyak	
individu	yang	menjalani	krisis	paruh	baya	akhirnya	menemukan	makna	baru	
dalam	hidup	mereka,	yang	mengarah	pada	peningkatan	kesejahteraan	secara	
keseluruhan.	

Selain	itu,	krisis	paruh	baya	sering	kali	memicu	perubahan	gaya	hidup	
yang	 lebih	 sehat.	 Menurut	 studi	 oleh	 Lachman	 (2015),	 individu	 yang	
mengalami	 krisis	 ini	 cenderung	 lebih	 fokus	 pada	 kesehatan	 fisik	 mereka,	
dengan	 meningkatkan	 olahraga,	 memperbaiki	 pola	 makan,	 dan	 lebih	
memperhatikan	kesehatan	mental	mereka.	Hal	ini	bisa	dipicu	oleh	kesadaran	
bahwa	mereka	telah	memasuki	fase	kehidupan	di	mana	kesehatan	menjadi	
prioritas	utama.	Oleh	karena	itu,	bagi	banyak	orang,	krisis	paruh	baya	bisa	
menjadi	titik	balik	untuk	meningkatkan	kualitas	hidup	mereka.	

Refleksi	Diri	dan	Pertumbuhan	Pribadi.	Refleksi	diri	selama	krisis	
paruh	baya	bukan	hanya	mengenai	mengevaluasi	pencapaian	hidup,	 tetapi	
juga	tentang	memahami	identitas	diri	yang	telah	berubah	sepanjang	waktu.	
Menurut	 Keyes	 dan	 Ryff	 (2002),	 refleksi	 diri	 yang	 mendalam	 ini	 dapat	
membantu	 individu	 menemukan	 makna	 baru	 dalam	 hidup	 mereka	 dan	
mengembangkan	 kesadaran	 yang	 lebih	 tinggi	 tentang	 siapa	 mereka	
sebenarnya.	 Mereka	 mungkin	 mulai	 melihat	 kehidupan	 mereka	 dalam	
konteks	yang	 lebih	 luas,	memprioritaskan	nilai-nilai	yang	 lebih	mendalam,	
dan	 mencari	 cara	 untuk	 memberikan	 kontribusi	 positif	 kepada	 dunia	 di	
sekitar	mereka.	

Dalam	konteks	ini,	refleksi	diri	tidak	hanya	menjadi	alat	untuk	menilai	
masa	 lalu,	 tetapi	 juga	 untuk	 merencanakan	 masa	 depan.	 Penelitian	 oleh	
Lachman	(2004)	menunjukkan	bahwa	individu	yang	berhasil	melalui	krisis	
paruh	baya	dengan	baik	cenderung	lebih	adaptif	terhadap	perubahan	hidup	
dan	memiliki	 pandangan	 yang	 lebih	 optimis	 tentang	masa	 depan.	Mereka	
menggunakan	 refleksi	 diri	 sebagai	 kesempatan	 untuk	menetapkan	 tujuan	
baru	yang	lebih	realistis	dan	bermakna,	yang	membantu	mereka	merasa	lebih	
terhubung	dengan	diri	mereka	sendiri	dan	orang-orang	di	sekitar	mereka.	
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Krisis	paruh	baya	adalah	fase	penting	dalam	siklus	kehidupan	yang	
melibatkan	 evaluasi	 mendalam	 terhadap	 identitas	 diri,	 pencapaian	 hidup,	
dan	 tujuan	masa	 depan.	 Meskipun	 fase	 ini	 dapat	menyebabkan	 stres	 dan	
kecemasan,	refleksi	diri	yang	muncul	selama	krisis	ini	juga	dapat	membuka	
peluang	 bagi	 pertumbuhan	 pribadi	 dan	 pengembangan	 diri.	 Dengan	
menggunakan	refleksi	diri	sebagai	alat	untuk	menetapkan	tujuan	baru	dan	
mengarahkan	 hidup	 ke	 arah	 yang	 lebih	 bermakna,	 individu	 dapat	
menemukan	 cara	 untuk	 menghadapi	 tantangan	 krisis	 paruh	 baya	 dan	
mencapai	 kesejahteraan	 yang	 lebih	 baik.	 Penelitian	 oleh	 Lachman	 (2015)	
menunjukkan	bahwa	dengan	pendekatan	yang	tepat,	krisis	paruh	baya	bisa	
menjadi	 titik	 balik	 yang	 penting	 untuk	 meraih	 kehidupan	 yang	 lebih	
seimbang,	sehat,	dan	bermakna.	

	
C. Peran	Keluarga	dan	Komunitas	
	

Pada	tahap	dewasa	madya,	individu	mengalami	berbagai	perubahan	
signifikan	 dalam	 kehidupan	mereka,	 termasuk	 dalam	 aspek	 keluarga	 dan	
komunitas.	 Peran	 keluarga	 dan	 komunitas	 menjadi	 sangat	 penting	 dalam	
mendukung	kesejahteraan	fisik,	emosional,	dan	sosial	individu	pada	fase	ini.	
Dalam	pembahasan	 ini,	kita	akan	mengeksplorasi	bagaimana	keluarga	dan	
komunitas	 berkontribusi	 terhadap	 kehidupan	 dewasa	 madya,	 serta	
bagaimana	dinamika	ini	telah	berubah	dalam	beberapa	dekade	terakhir.	

Peran	 Keluarga	 dalam	 Kehidupan	 Dewasa	 Madya.	 Keluarga	
memainkan	peran	krusial	dalam	kehidupan	 individu,	 terutama	pada	 tahap	
dewasa	 madya.	 Pada	 fase	 ini,	 individu	 sering	 kali	 menghadapi	 tantangan	
seperti	 perubahan	 karier,	 masalah	 kesehatan,	 atau	 krisis	 paruh	 baya.	
Kehadiran	keluarga	yang	suportif	dapat	memberikan	dukungan	emosional	
dan	 praktis	 yang	 diperlukan.	Menurut	 penelitian	 oleh	Wethington	 (2000),	
individu	 yang	 memiliki	 hubungan	 keluarga	 yang	 kuat	 cenderung	 lebih	
mampu	menghadapi	stres	dan	perubahan	dalam	kehidupan	mereka.	

Selain	itu,	keluarga	juga	berperan	dalam	menjaga	kesehatan	fisik	dan	
mental	individu.	Penelitian	menunjukkan	bahwa	individu	yang	menikah	atau	
memiliki	 pasangan	 hidup	 cenderung	 memiliki	 kesehatan	 yang	 lebih	 baik	
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dibandingkan	 dengan	 mereka	 yang	 hidup	 sendiri.	 Hal	 ini	 mungkin	
disebabkan	 oleh	 adanya	 dukungan	 sosial	 dan	 emosional	 yang	 lebih	 besar	
dalam	hubungan	tersebut.	Sebagai	contoh,	studi	oleh	Keyes	dan	Ryff	(2002)	
menemukan	 bahwa	 hubungan	 interpersonal	 yang	 positif,	 termasuk	
hubungan	 keluarga,	 berkontribusi	 terhadap	 kesejahteraan	 psikologis	 yang	
lebih	baik.	

Namun,	dinamika	keluarga	dapat	berubah	seiring	waktu.	Pada	usia	
dewasa	madya,	individu	mungkin	menghadapi	perubahan	seperti	anak-anak	
yang	 meninggalkan	 rumah	 atau	 perubahan	 dalam	 hubungan	 dengan	
pasangan.	Perubahan	ini	dapat	mempengaruhi	struktur	dan	fungsi	keluarga,	
sehingga	penting	bagi	individu	untuk	dapat	beradaptasi	dengan	perubahan	
tersebut.	Penelitian	oleh	Levinson	(1978)	menunjukkan	bahwa	kemampuan	
untuk	 beradaptasi	 dengan	 perubahan	 dalam	 kehidupan	 keluarga	 adalah	
kunci	untuk	mencapai	keseimbangan	dan	kepuasan	dalam	hidup.	

Peran	 Komunitas	 dalam	 Kehidupan	 Dewasa	 Madya.	 Selain	
keluarga,	 komunitas	 juga	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	 kehidupan	
dewasa	madya.	Komunitas	dapat	menyediakan	jaringan	sosial,	sumber	daya,	
dan	 dukungan	 yang	 membantu	 individu	 menghadapi	 berbagai	 tantangan.	
Menurut	 Lachman	 (2004),	 keterlibatan	 dalam	 komunitas	 dapat	
meningkatkan	rasa	memiliki	dan	koneksi	sosial,	yang	pada	gilirannya	dapat	
meningkatkan	kesejahteraan	emosional	dan	mental.	

Keterlibatan	dalam	komunitas	 juga	dapat	memberikan	kesempatan	
untuk	 pertumbuhan	 pribadi	 dan	 profesional.	Misalnya,	melalui	 partisipasi	
dalam	organisasi	lokal	atau	kelompok	hobi,	individu	dapat	mengembangkan	
keterampilan	 baru,	 memperluas	 jaringan	 sosial,	 dan	menemukan	 peluang	
kerja	atau	bisnis.	Penelitian	oleh	Robinson	dan	Wright	(2013)	menunjukkan	
bahwa	 individu	 yang	 aktif	 dalam	 komunitas	 mereka	 cenderung	 memiliki	
tingkat	kepuasan	hidup	yang	lebih	tinggi	dan	merasa	lebih	terhubung	dengan	
lingkungan	mereka.	

Namun,	 seperti	 halnya	 dengan	 keluarga,	 peran	 komunitas	 dapat	
berubah	 seiring	 waktu.	 Perubahan	 demografis,	 ekonomi,	 atau	 teknologi	
dapat	mempengaruhi	struktur	dan	fungsi	komunitas.	Oleh	karena	itu,	penting	
bagi	 individu	 untuk	 tetap	 fleksibel	 dan	 mencari	 cara	 baru	 untuk	 terlibat	
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dengan	komunitas	mereka.	Penelitian	oleh	Wethington	(2000)	menunjukkan	
bahwa	 individu	 yang	 mampu	 beradaptasi	 dengan	 perubahan	 dalam	
komunitas	 mereka	 cenderung	 lebih	 mampu	 menghadapi	 tantangan	 dan	
mempertahankan	kesejahteraan	mereka.	

Interaksi	 antara	 Keluarga	 dan	 Komunitas.	 Keluarga	 dan	
komunitas	 tidak	berfungsi	 secara	 terpisah;	mereka	saling	berinteraksi	dan	
mempengaruhi	 satu	 sama	 lain.	 Misalnya,	 nilai-nilai	 keluarga	 dapat	
mempengaruhi	bagaimana	individu	berinteraksi	dengan	komunitas	mereka,	
dan	 sebaliknya,	 norma-norma	 komunitas	 dapat	 mempengaruhi	 dinamika	
keluarga.	Penelitian	oleh	Levinson	(1978)	menunjukkan	bahwa	memahami	
interaksi	antara	keluarga	dan	komunitas	adalah	penting	untuk	memahami	
perkembangan	individu	secara	keseluruhan.	

Selain	 itu,	 perubahan	 dalam	 satu	 aspek	 kehidupan	 dapat	
mempengaruhi	 aspek	 lainnya.	 Sebagai	 contoh,	 perubahan	 dalam	 struktur	
keluarga,	seperti	perceraian	atau	kematian	pasangan,	dapat	mempengaruhi	
keterlibatan	individu	dalam	komunitas.	Oleh	karena	itu,	pendekatan	holistik	
yang	mempertimbangkan	 kedua	 aspek	 ini	 secara	 simultan	 adalah	 penting	
dalam	 memahami	 dan	 mendukung	 perkembangan	 individu	 pada	 tahap	
dewasa	madya.	

Peran	 keluarga	 dan	 komunitas	 dalam	 kehidupan	 dewasa	 madya	
adalah	 multifaset	 dan	 saling	 terkait.	 Keduanya	 menyediakan	 dukungan	
emosional,	sosial,	dan	praktis	yang	membantu	individu	menghadapi	berbagai	
tantangan	pada	fase	ini.	Dengan	memahami	dinamika	ini,	individu	dapat	lebih	
baik	memanfaatkan	sumber	daya	yang	tersedia	dan	mencapai	kesejahteraan	
yang	 lebih	 baik	 dalam	 kehidupan	 mereka.	 Penelitian	 terus	 menunjukkan	
bahwa	investasi	dalam	hubungan	keluarga	dan	keterlibatan	komunitas	tidak	
hanya	 meningkatkan	 kualitas	 hidup	 individu	 tetapi	 juga	 memperkuat	
struktur	sosial	secara	keseluruhan.	

	
D. Perubahan	Psikososial	dan	Kognitif	

	
Perubahan	psikososial	dan	kognitif	merupakan	aspek	penting	dalam	

perkembangan	manusia,	terutama	dalam	tahapan-tahapan	kehidupan	yang	
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berbeda.	 Pada	 masa	 dewasa	 awal	 hingga	 lanjut	 usia,	 individu	 mengalami	
berbagai	perubahan	dalam	fungsi	kognitif	dan	aspek	sosial-emosional	yang	
saling	 berkaitan.	 Erik	 Erikson,	 yang	 menciptakan	 teori	 perkembangan	
psikososial,	 mengidentifikasi	 delapan	 tahap	 utama	 perkembangan	 yang	
mencakup	 seluruh	 rentang	 kehidupan.	Masing-masing	 tahap	 ini	menuntut	
penyelesaian	konflik	internal	yang	menentukan	kemampuan	individu	untuk	
beradaptasi	dengan	tantangan	kehidupan.	Pada	masa	dewasa,	konflik	utama	
berkisar	 pada	 "intimacy	 vs.	 isolation"	 (keintiman	 versus	 isolasi)	 dan	
"generativity	vs.	stagnation"	(generativitas	versus	stagnasi),	di	mana	individu	
berusaha	 membangun	 hubungan	 yang	 mendalam	 dan	 bermakna	 serta	
memberi	kontribusi	positif	bagi	generasi	berikutnya	(Erikson,	1982).	

Dalam	 konteks	 perubahan	 kognitif,	 beberapa	 penelitian	
menunjukkan	 bahwa	 kemampuan	 kognitif	 seperti	 pemecahan	 masalah,	
memori,	dan	kecepatan	pemrosesan	 informasi	cenderung	menurun	seiring	
bertambahnya	 usia.	 Namun,	 teori	 penurunan	 kognitif	 tidak	 selalu	 linier.	
Baltes	dan	Baltes	(1990)	melalui	teori	seleksi,	optimalisasi,	dan	kompensasi	
(SOC)	 menjelaskan	 bahwa	 meskipun	 penurunan	 fungsi	 kognitif	 terjadi,	
individu	 dapat	 menyesuaikan	 diri	 dengan	 cara	 mengubah	 fokus,	
mengoptimalkan	 kemampuan	 yang	 ada,	 dan	 menggunakan	 strategi	
kompensasi	untuk	menjaga	performa.	Penelitian	lebih	lanjut	oleh	Lachman	
(2004)	 menunjukkan	 bahwa	 faktor-faktor	 seperti	 keterlibatan	 sosial,	
aktivitas	 fisik,	 dan	 latihan	 mental	 berperan	 penting	 dalam	 menjaga	 dan	
meningkatkan	fungsi	kognitif	pada	usia	lanjut.	

Dari	 perspektif	 psikososial,	 peran	 keluarga,	 teman,	 dan	 komunitas	
juga	menjadi	penting	dalam	mendukung	kesejahteraan	psikososial	individu	
selama	 perubahan	 ini.	 Menurut	 Antonucci	 et	 al.	 (2010),	 dukungan	 sosial	
memiliki	efek	protektif	terhadap	kesehatan	mental	dan	fisik,	terutama	pada	
orang	 dewasa	 yang	 memasuki	 usia	 menengah	 dan	 lanjut.	 Orang	 yang	
memiliki	 jaringan	sosial	yang	kuat	cenderung	mengalami	penurunan	stres,	
kecemasan,	dan	depresi.	Mereka	juga	lebih	mungkin	terlibat	dalam	aktivitas	
yang	 mendukung	 kesehatan	 kognitif,	 seperti	 keterlibatan	 dalam	 kegiatan	
belajar	sepanjang	hayat,	yang	pada	akhirnya	memperlambat	proses	penuaan	
kognitif	(Hertzog	et	al.,	2009).	
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Lebih	 lanjut,	 teori	"cognitive	reserve"	yang	dikemukakan	oleh	Stern	
(2002)	 berpendapat	 bahwa	 individu	 yang	memiliki	 pendidikan	 yang	 lebih	
tinggi,	pekerjaan	yang	kompleks,	dan	keterlibatan	dalam	aktivitas	intelektual	
cenderung	lebih	mampu	menahan	dampak	negatif	dari	penurunan	kognitif.	
Teori	ini	menyatakan	bahwa	individu	dapat	membangun	cadangan	kognitif	
sepanjang	 hidup	mereka	melalui	 pengalaman	 yang	menstimulasi	 kognitif.	
Cadangan	ini	membantu	mereka	menghadapi	perubahan	struktural	di	otak	
yang	 terkait	 dengan	 penuaan	 atau	 penyakit	 neurodegeneratif	 seperti	
demensia.	

Penelitian	 di	 abad	 ke-21	 juga	 menunjukkan	 bahwa	 faktor-faktor	
seperti	 teknologi	 dan	 akses	 terhadap	 informasi	 telah	 memengaruhi	
perubahan	 kognitif	 dan	 psikososial	 dalam	 cara	 yang	 sebelumnya	 tidak	
terbayangkan.	 Misalnya,	 kajian	 oleh	 Park	 dan	 McDonough	 (2013)	
menemukan	bahwa	penggunaan	 teknologi	dapat	memperluas	kemampuan	
kognitif	orang	dewasa	dengan	memberikan	akses	ke	informasi	dan	peluang	
untuk	belajar	yang	lebih	luas.	Demikian	pula,	hubungan	sosial	yang	difasilitasi	
oleh	media	 sosial	 juga	memainkan	 peran	 penting	 dalam	menjaga	 koneksi	
sosial	 dan	mendukung	 kesejahteraan	 psikologis,	 terutama	 pada	 kelompok	
usia	menengah	dan	lanjut	(Ellison	et	al.,	2007).	

Secara	keseluruhan,	perubahan	psikososial	dan	kognitif	yang	dialami	
individu	sepanjang	hidup	adalah	hasil	dari	 interaksi	antara	 faktor	biologis,	
sosial,	 dan	 lingkungan.	 Meskipun	 ada	 penurunan	 tertentu	 dalam	 fungsi	
kognitif	dan	tantangan	dalam	hubungan	sosial,	 individu	memiliki	kapasitas	
untuk	beradaptasi	melalui	strategi	koping,	dukungan	sosial,	dan	keterlibatan	
dalam	aktivitas	yang	bermakna.	Dengan	demikian,	perubahan	ini	tidak	hanya	
merupakan	 proses	 penurunan,	 tetapi	 juga	 menawarkan	 peluang	 bagi	
pertumbuhan	dan	pembaruan,	sesuai	dengan	temuan-temuan	yang	diajukan	
oleh	penelitian	kontemporer.	

	
	

	 	



 

96 

BAB	IX	

PERKEMBANGAN	MASA	DEWASA	LANJUT		

(65	TAHUN	KE	ATAS)	

 

A. Teori	Penuaan:	Biologis	dan	Psikososial	

Teori	 penuaan	 menjelaskan	 proses	 yang	 kompleks	 dan	
multidimensional	 yang	 melibatkan	 aspek	 biologis	 dan	 psikososial.	 Dalam	
konteks	biologis,	penuaan	dipahami	sebagai	akumulasi	perubahan	molekuler	
dan	 seluler	 yang	 menyebabkan	 disfungsi	 tubuh	 dan	 peningkatan	 risiko	
penyakit	serta	kematian.	Salah	satu	teori	biologis	yang	banyak	dikenal	adalah	
Teori	 Radikal	 Bebas,	 yang	 pertama	 kali	 diperkenalkan	 oleh	 Denham	
Harman	 pada	 tahun	 1956.	 Teori	 ini	 menyatakan	 bahwa	 penuaan	 terjadi	
karena	kerusakan	seluler	yang	diakibatkan	oleh	radikal	bebas,	yaitu	molekul	
tidak	 stabil	 yang	 terbentuk	 dari	 proses	 metabolisme	 normal	 serta	 faktor	
eksternal	seperti	polusi	dan	radiasi.	Kerusakan	ini	dapat	memengaruhi	DNA,	
protein,	 dan	 membran	 sel,	 sehingga	 menyebabkan	 disfungsi	 organ	 dan	
jaringan	 (Harman,	 2001).	 Pada	 perkembangan	 lebih	 lanjut,	 teori	 ini	 telah	
divalidasi	 dan	 dikembangkan	 dengan	 penemuan	 berbagai	 mekanisme	
pertahanan	 tubuh	 terhadap	 radikal	 bebas,	 seperti	 enzim	 antioksidan	 dan	
molekul	antioksidan	eksogen.	

Selain	 itu,	Teori	 Penuaan	Hayflick,	 yang	 diusulkan	 oleh	 Leonard	
Hayflick	 pada	 tahun	 1961,	 menyatakan	 bahwa	 setiap	 sel	 memiliki	 batas	
replikasi	 tertentu	 yang	 disebut	 batas	 Hayflick.	 Batas	 ini	 menggambarkan	
kemampuan	 sel	 untuk	membelah	diri	 secara	 terbatas,	 setelah	 itu	 sel	 akan	
memasuki	 fase	 senescence	 atau	 penuaan	 seluler.	 Hal	 ini	 disebabkan	 oleh	
pemendekan	 telomer,	 yaitu	 struktur	 penutup	 pada	 ujung	 kromosom	 yang	
berfungsi	melindungi	DNA	dari	kerusakan.	Setiap	kali	sel	membelah,	telomer	
ini	akan	semakin	pendek	hingga	mencapai	titik	kritis	yang	menyebabkan	sel	
tidak	 lagi	 dapat	 membelah	 secara	 normal.	 Teori	 ini	 menjadi	 dasar	 dari	
pemahaman	 penuaan	 pada	 tingkat	 seluler	 dan	 menunjukkan	 hubungan	
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antara	pemendekan	telomer	dan	proses	penuaan	serta	penyakit	terkait	usia,	
seperti	kanker	dan	penyakit	kardiovaskular	(Blackburn,	2000).	

Selain	teori	biologis,	terdapat	juga	teori	psikososial	yang	menjelaskan	
penuaan	dalam	konteks	adaptasi	sosial	dan	emosional.	Salah	satunya	adalah	
Teori	Disengagement	 yang	dikemukakan	oleh	Cumming	dan	Henry	pada	
tahun	 1961.	 Teori	 ini	 menyatakan	 bahwa	 proses	 penuaan	 ditandai	 oleh	
penarikan	diri	yang	sistematis	dan	mutual	antara	individu	yang	menua	dan	
masyarakatnya.	 Penarikan	 ini	 dianggap	 sebagai	 mekanisme	 adaptif	 yang	
memungkinkan	 individu	untuk	menghadapi	kematian	dengan	 lebih	damai.	
Namun,	 teori	 ini	 kemudian	 mendapat	 banyak	 kritik	 karena	 dianggap	
mengabaikan	 variasi	 individu	 dan	 konteks	 sosial	 yang	 memengaruhi	
pengalaman	penuaan	(Cumming	&	Henry,	1961).	

Sebagai	 alternatif,	 Teori	 Aktivitas	 yang	 dikembangkan	 oleh	
Havighurst	 pada	 tahun	 1963	 menyatakan	 bahwa	 kepuasan	 dan	 kualitas	
hidup	pada	usia	lanjut	dapat	dipertahankan	dengan	tetap	aktif	dan	terlibat	
dalam	 berbagai	 aktivitas	 sosial,	 fisik,	 dan	 mental.	 Teori	 ini	 menekankan	
pentingnya	keterlibatan	dalam	kegiatan	yang	bermakna	sebagai	cara	untuk	
mencapai	 kesejahteraan	 psikologis	 dan	 sosial.	 Penelitian	 modern	
mendukung	pandangan	ini,	menunjukkan	bahwa	orang	tua	yang	tetap	aktif	
secara	sosial	dan	fisik	cenderung	memiliki	kesehatan	mental	yang	lebih	baik	
dan	 risiko	 lebih	 rendah	 terhadap	 penyakit	 neurodegeneratif	 seperti	
Alzheimer	(Lemon,	Bengtson,	&	Peterson,	1972;	Rowe	&	Kahn,	1997).	

Teori	 Kontinuitas,	 yang	 dikembangkan	 oleh	 Atchley	 (1989),	
menyatakan	 bahwa	 individu	 cenderung	 mempertahankan	 gaya	 hidup,	
kebiasaan,	 dan	 hubungan	 sosial	 yang	 konsisten	 sepanjang	 hidupnya,	
termasuk	 ketika	 memasuki	 usia	 lanjut.	 Teori	 ini	 menggarisbawahi	
pentingnya	pemeliharaan	rutinitas	dan	aktivitas	yang	telah	menjadi	bagian	
dari	identitas	individu.	Misalnya,	seseorang	yang	aktif	secara	fisik	sejak	muda	
akan	terus	terlibat	dalam	aktivitas	olahraga	pada	usia	tua,	meskipun	dengan	
intensitas	 yang	 berkurang.	 Teori	 ini	menunjukkan	 bahwa	 penuaan	 bukan	
sekadar	 perubahan	 fisik	 atau	 mental,	 tetapi	 juga	 keberlanjutan	 dari	 pola	
hidup	 yang	 telah	 lama	 terbentuk.	 Penelitian	 lebih	 lanjut	 oleh	Wang	 et	 al.	
(2014)	 menunjukkan	 bahwa	 pendekatan	 ini	 membantu	 individu	 menjaga	
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rasa	 identitas	 dan	 kesejahteraan	 psikologis	 mereka	 dalam	 menghadapi	
perubahan	yang	disebabkan	oleh	penuaan.	

Teori	lain	yang	juga	signifikan	adalah	Teori	Selective	Optimization	
with	Compensation	(SOC)	yang	dikemukakan	oleh	Baltes	dan	Baltes	pada	
tahun	 1990.	 Teori	 ini	 menjelaskan	 bahwa	 individu	 yang	 menua	 dapat	
mencapai	 penuaan	 yang	 sukses	 melalui	 tiga	 strategi	 utama:	 seleksi,	
optimalisasi,	 dan	 kompensasi.	 Seleksi	 melibatkan	 pemilihan	 tujuan	 dan	
aktivitas	yang	lebih	realistis	sesuai	dengan	kapasitas	yang	ada.	Optimalisasi	
berkaitan	dengan	pengembangan	dan	penggunaan	strategi	untuk	mencapai	
tujuan	yang	telah	dipilih,	sedangkan	kompensasi	digunakan	untuk	mengatasi	
keterbatasan	 atau	 kehilangan	 kemampuan	 tertentu	 dengan	 cara	 mencari	
alternatif	 atau	 alat	 bantu.	Misalnya,	 seorang	 pianis	 yang	mulai	mengalami	
penurunan	kemampuan	motorik	mungkin	akan	mengurangi	repertoar	yang	
sulit	 dan	 fokus	 pada	 karya	 yang	 dapat	 dimainkan	 dengan	 baik,	 serta	
menggunakan	teknik	yang	lebih	sederhana	(Baltes	&	Baltes,	1990).	

Pada	 dekade	 terakhir,	 berbagai	 penelitian	 juga	 menyoroti	 peran	
penting	dukungan	sosial	dan	kualitas	hubungan	interpersonal	dalam	proses	
penuaan.	 Carstensen	 (2006)	 mengembangkan	 Teori	 Socioemotional	
Selectivity,	 yang	 menyatakan	 bahwa	 seiring	 bertambahnya	 usia,	 individu	
cenderung	lebih	selektif	dalam	memilih	hubungan	sosial	dan	lebih	fokus	pada	
interaksi	 yang	memberikan	makna	emosional	positif.	 Ini	berarti	orang	 tua	
lebih	memilih	untuk	menghabiskan	waktu	dengan	orang-orang	yang	mereka	
anggap	 penting	 dan	 mendukung	 kesejahteraan	 emosional	 mereka,	
dibandingkan	 mencari	 hubungan	 baru	 atau	 interaksi	 yang	 bersifat	
superfisial.	 Hal	 ini	 berhubungan	 erat	 dengan	meningkatnya	 kesejahteraan	
subjektif	 dan	 kepuasan	 hidup	 pada	 usia	 lanjut,	meskipun	 jumlah	 jaringan	
sosial	berkurang.	

Secara	keseluruhan,	teori-teori	penuaan	baik	dari	perspektif	biologis	
maupun	psikososial	menunjukkan	bahwa	penuaan	adalah	proses	yang	tidak	
hanya	 dipengaruhi	 oleh	 faktor	 genetik	 dan	 fisiologis	 tetapi	 juga	 oleh	
pengalaman	 hidup,	 interaksi	 sosial,	 dan	 adaptasi	 individu	 terhadap	
perubahan.	 Dengan	 pemahaman	 ini,	 pendekatan	 terhadap	 penuaan	 dapat	
difokuskan	 pada	 strategi	 yang	 mendukung	 keberlanjutan	 aktivitas	 fisik,	
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keterlibatan	sosial,	dan	kesejahteraan	psikologis,	yang	kesemuanya	penting	
untuk	mencapai	penuaan	yang	sehat	dan	berkualitas.	

	
B. Perubahan	Kognitif	pada	Lansia	

	 	
Perubahan	kognitif	pada	lansia	merupakan	fenomena	yang	kompleks	

dan	 multidimensional,	 mencakup	 berbagai	 aspek	 fungsi	 kognitif	 seperti	
ingatan,	 perhatian,	 pemrosesan	 informasi,	 dan	 kemampuan	 pemecahan	
masalah.	 Secara	 umum,	 penurunan	 kemampuan	 kognitif	 pada	 usia	 lanjut	
sering	 kali	 dianggap	 sebagai	 bagian	 alami	 dari	 proses	 penuaan.	 Namun,	
perubahan	 ini	 tidak	 terjadi	 secara	merata	 pada	 semua	 individu	 dan	 tidak	
semua	aspek	kognitif	menurun	 seiring	bertambahnya	usia.	Beberapa	 teori	
dan	 penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 aspek	 kognitif	 tertentu	 seperti	
kebijaksanaan	dan	pengetahuan	dapat	 tetap	stabil	 atau	bahkan	meningkat	
(Baltes	&	Smith,	2004).	

Salah	satu	aspek	kognitif	yang	paling	umum	mengalami	penurunan	
pada	 lansia	 adalah	 memori.	Memori	 jangka	 pendek	 atau	 memori	 kerja	
(working	 memory)	 cenderung	 menurun	 seiring	 bertambahnya	 usia,	 yang	
berdampak	pada	kemampuan	individu	untuk	menyimpan	dan	memanipulasi	
informasi	sementara,	seperti	mengingat	nomor	telepon	atau	daftar	belanja.	
Menurut	penelitian	yang	dilakukan	oleh	Baddeley	(2000),	kapasitas	memori	
kerja	 pada	 lansia	 berkurang	 karena	 penurunan	 efisiensi	 dalam	mengelola	
perhatian	dan	pemrosesan	informasi.	Penelitian	lain	oleh	Park	et	al.	(2002)	
juga	menunjukkan	 bahwa	 penurunan	memori	 kerja	 pada	 lansia	 berkaitan	
dengan	 perubahan	 struktural	 di	 korteks	 prefrontal,	 bagian	 otak	 yang	
berperan	penting	dalam	fungsi	eksekutif	dan	pengambilan	keputusan.	

Selain	memori	kerja,	memori	episodik	atau	kemampuan	mengingat	
peristiwa	 dan	 pengalaman	 pribadi	 juga	 sering	 kali	mengalami	 penurunan	
pada	 usia	 lanjut.	 Penurunan	 ini	 dapat	 mempengaruhi	 kemampuan	 lansia	
untuk	mengingat	detail	spesifik	dari	suatu	peristiwa	atau	pengalaman	yang	
terjadi	 di	 masa	 lalu.	 Menurut	 penelitian	 oleh	 Craik	 dan	 Bialystok	 (2006),	
penurunan	memori	episodik	terjadi	karena	berkurangnya	kemampuan	otak	
untuk	mengkodekan	dan	mengambil	kembali	informasi	dari	memori	jangka	
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panjang.	 Namun,	 tidak	 semua	 jenis	 memori	 mengalami	 penurunan	 yang	
signifikan.	Memori	semantik,	yaitu	pengetahuan	umum	tentang	dunia	dan	
fakta,	 cenderung	 tetap	 stabil	 atau	 bahkan	 meningkat	 pada	 lansia,	 yang	
menunjukkan	 bahwa	 pengalaman	 dan	 pengetahuan	 yang	 terkumpul	
sepanjang	 hidup	 dapat	 bertahan	 meskipun	 ada	 penurunan	 dalam	 aspek	
memori	lainnya	(Nyberg	et	al.,	2003).	

Pemrosesan	informasi	juga	cenderung	melambat	pada	usia	lanjut.	
Teori	 pemrosesan	 informasi	 yang	 dikemukakan	 oleh	 Salthouse	 (1996)	
menyatakan	bahwa	salah	satu	alasan	utama	penurunan	kognitif	pada	lansia	
adalah	penurunan	kecepatan	pemrosesan	 informasi.	Hal	 ini	berarti	bahwa	
lansia	membutuhkan	waktu	lebih	lama	untuk	memahami,	menafsirkan,	dan	
merespons	 informasi	 baru.	 Penurunan	 kecepatan	 pemrosesan	 informasi	
dapat	 memengaruhi	 berbagai	 aspek	 kehidupan	 sehari-hari,	 seperti	
kemampuan	untuk	melakukan	multitasking	atau	membuat	keputusan	yang	
cepat	dan	tepat.	Penelitian	oleh	Salthouse	(2004)	juga	menunjukkan	bahwa	
penurunan	 kecepatan	 pemrosesan	 informasi	 ini	 berkaitan	 erat	 dengan	
penurunan	fungsi	memori	dan	fungsi	eksekutif	pada	usia	lanjut.	

Aspek	 lain	 yang	 mengalami	 perubahan	 pada	 lansia	 adalah	 fungsi	
eksekutif,	 yang	 melibatkan	 kemampuan	 untuk	 merencanakan,	 mengatur,	
mengendalikan,	dan	mengarahkan	perilaku	untuk	mencapai	tujuan	tertentu.	
Fungsi	 eksekutif	 ini	 sangat	 penting	 untuk	 aktivitas	 sehari-hari,	 seperti	
mengelola	 keuangan,	 membuat	 keputusan,	 dan	 merencanakan	 aktivitas.	
Menurut	Miyake	et	al.	 (2000),	 fungsi	eksekutif	melibatkan	berbagai	proses	
kognitif	seperti	fleksibilitas	mental,	kontrol	inhibisi,	dan	pemantauan	kinerja.	
Penurunan	 fungsi	 eksekutif	 pada	 lansia	 sering	 kali	 dikaitkan	 dengan	
perubahan	 di	 daerah	 frontal	 otak,	 khususnya	 korteks	 prefrontal,	 yang	
memainkan	peran	kunci	dalam	proses	ini.	Penelitian	oleh	Raz	et	al.	(2005)	
menunjukkan	 bahwa	 penurunan	 volume	 korteks	 prefrontal	 berkorelasi	
dengan	 penurunan	 fungsi	 eksekutif,	 yang	 dapat	 menyebabkan	 kesulitan	
dalam	pengambilan	keputusan	dan	pemecahan	masalah.	

Meskipun	terdapat	penurunan	dalam	beberapa	aspek	kognitif,	tidak	
semua	 perubahan	 bersifat	 negatif.	 Teori	 Kognitif	 Positif	 yang	
dikembangkan	oleh	Carstensen	dan	Mikels	(2005)	menyatakan	bahwa	lansia	
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cenderung	 menunjukkan	 pola	 preferensi	 kognitif	 yang	 lebih	 positif,	 yang	
dikenal	 sebagai	 efek	 positifitas	 (positivity	 effect).	 Lansia	 lebih	 cenderung	
fokus	pada	informasi	yang	menyenangkan	dan	menghindari	informasi	yang	
negatif,	 yang	 dapat	 meningkatkan	 kesejahteraan	 emosional	 mereka.	
Penelitian	 oleh	 Mather	 dan	 Carstensen	 (2005)	 menunjukkan	 bahwa	
preferensi	terhadap	informasi	positif	ini	disebabkan	oleh	perubahan	dalam	
regulasi	emosi	dan	prioritas	yang	berbeda	pada	lansia	dibandingkan	dengan	
individu	yang	lebih	muda.	

Selain	itu,	penelitian	terbaru	menunjukkan	bahwa	ada	potensi	untuk	
mempertahankan	 dan	 bahkan	 meningkatkan	 kemampuan	 kognitif	 pada	
lansia	 melalui	 berbagai	 intervensi.	 Misalnya,	 Studi	 ACTIVE	 (Advanced	
Cognitive	 Training	 for	 Independent	 and	 Vital	 Elderly)	 menunjukkan	
bahwa	pelatihan	kognitif	dapat	memperbaiki	dan	mempertahankan	 fungsi	
kognitif	tertentu	seperti	penalaran,	kecepatan	pemrosesan,	dan	memori	pada	
lansia	 (Willis	 et	 al.,	 2006).	 Program	 pelatihan	 ini	 melibatkan	 serangkaian	
latihan	 yang	 dirancang	 untuk	 merangsang	 otak	 dan	 memperbaiki	
kemampuan	kognitif	tertentu.	Hasil	studi	ini	menunjukkan	bahwa	lansia	yang	
mengikuti	 pelatihan	 tersebut	 menunjukkan	 peningkatan	 yang	 signifikan	
dalam	 kemampuan	 kognitif	 dibandingkan	 dengan	 kelompok	 yang	 tidak	
mengikuti	pelatihan.	

Penelitian	 lain	 juga	 menunjukkan	 bahwa	 aktivitas	 fisik	 dan	 gaya	
hidup	sehat	dapat	berdampak	positif	pada	kesehatan	kognitif	lansia.	Erickson	
et	al.	(2011)	menemukan	bahwa	latihan	fisik	yang	teratur,	seperti	berjalan	
kaki,	 dapat	 meningkatkan	 volume	 hipokampus,	 bagian	 otak	 yang	 terkait	
dengan	memori	dan	belajar,	pada	lansia.	Penelitian	ini	menunjukkan	bahwa	
aktivitas	fisik	tidak	hanya	bermanfaat	bagi	kesehatan	fisik,	tetapi	juga	dapat	
memperlambat	penurunan	kognitif	dan	meningkatkan	kesehatan	otak.	Selain	
itu,	 diet	 yang	 seimbang	 dan	 kaya	 akan	 antioksidan,	 seperti	 pola	 makan	
Mediterania,	 juga	 telah	 dikaitkan	 dengan	 penurunan	 risiko	 penurunan	
kognitif	dan	penyakit	Alzheimer	(Scarmeas	et	al.,	2006).	

Dalam	konteks	psikososial,	dukungan	sosial	dan	keterlibatan	dalam	
aktivitas	 sosial	 juga	 berperan	 penting	 dalam	mempertahankan	 kesehatan	
kognitif	pada	lansia.	Menurut	penelitian	oleh	Fratiglioni	et	al.	(2004),	lansia	
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yang	memiliki	 jaringan	 sosial	 yang	 luas	dan	 terlibat	dalam	kegiatan	 sosial	
cenderung	memiliki	 risiko	 lebih	 rendah	 terhadap	 penurunan	 kognitif	 dan	
demensia.	 Keterlibatan	 dalam	 aktivitas	 sosial,	 seperti	 menjadi	 anggota	
komunitas	 atau	melakukan	kegiatan	 sukarela,	dapat	merangsang	otak	dan	
meningkatkan	kesejahteraan	emosional,	yang	pada	akhirnya	berkontribusi	
pada	kesehatan	kognitif	yang	lebih	baik.	

Secara	keseluruhan,	perubahan	kognitif	pada	lansia	merupakan	hasil	
dari	 interaksi	 kompleks	 antara	 faktor	 biologis,	 psikologis,	 dan	 lingkungan.	
Meskipun	 beberapa	 aspek	 kognitif	 cenderung	 menurun	 seiring	
bertambahnya	 usia,	 ada	 juga	 potensi	 untuk	mempertahankan	 dan	 bahkan	
meningkatkan	 kemampuan	 kognitif	 melalui	 intervensi	 yang	 tepat.	
Pemahaman	 yang	 lebih	 baik	 tentang	 faktor-faktor	 yang	 memengaruhi	
perubahan	kognitif	pada	 lansia	dapat	membantu	mengembangkan	strategi	
yang	efektif	untuk	mendukung	kesehatan	kognitif	dan	kesejahteraan	secara	
keseluruhan	pada	usia	lanjut.	

	
C. Peran	Keluarga	dan	Dukungan	Sosial	
	

Peran	 keluarga	 dan	 dukungan	 sosial	 memiliki	 pengaruh	 yang	
signifikan	 terhadap	 kesejahteraan	 individu	 di	 berbagai	 tahap	 kehidupan.	
Keluarga	 sebagai	 unit	 sosial	 terkecil	 berfungsi	 sebagai	 tempat	 pertama	 di	
mana	 individu	mendapatkan	 kasih	 sayang,	 rasa	 aman,	 serta	 pembelajaran	
nilai-nilai	 sosial.	Dalam	konteks	 ini,	keluarga	bukan	hanya	sekedar	 tempat	
tinggal	 atau	 hubungan	 biologis,	 tetapi	 juga	merupakan	 sumber	 dukungan	
emosional,	 instrumental,	 dan	 informasi	 yang	 dapat	 membantu	 individu	
mengatasi	berbagai	tantangan	hidup.	Menurut	teori	Bronfenbrenner	(2005),	
keluarga	 adalah	 bagian	 dari	 mikrosistem	 yang	 berperan	 penting	 dalam	
perkembangan	 individu,	 dan	 interaksi	 yang	 terjadi	 dalam	 keluarga	 dapat	
mempengaruhi	aspek	psikologis,	emosional,	serta	sosial	individu	sepanjang	
hidupnya.	

Dukungan	 sosial	 dari	 keluarga	mencakup	 berbagai	 bentuk,	 seperti	
dukungan	emosional	yang	melibatkan	empati,	perhatian,	dan	kasih	sayang;	
dukungan	 instrumental	yang	meliputi	bantuan	praktis	atau	material;	 serta	
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dukungan	 informasi	 yang	 berkaitan	 dengan	 pemberian	 nasihat	 atau	
bimbingan	 dalam	 menghadapi	 masalah.	 Penelitian	 yang	 dilakukan	 oleh	
Cohen	dan	Wills	 (2009)	menunjukkan	bahwa	dukungan	 sosial,	 khususnya	
dari	 keluarga,	 dapat	menjadi	 buffer	 atau	 pelindung	 terhadap	 stres.	 Ketika	
individu	 menghadapi	 situasi	 yang	 menantang	 atau	 penuh	 tekanan,	
keberadaan	 dukungan	 sosial	 dapat	mengurangi	 dampak	 negatif	 dari	 stres	
tersebut	dan	meningkatkan	kemampuan	individu	untuk	mengatasi	masalah	
yang	dihadapi.	

Selain	itu,	dukungan	sosial	dari	keluarga	juga	berperan	penting	dalam	
kesehatan	 mental	 individu.	 Penelitian	 yang	 dilakukan	 oleh	 Taylor	 et	 al.	
(2011)	 menemukan	 bahwa	 dukungan	 sosial	 yang	 diterima	 dari	 keluarga	
dapat	mengurangi	 risiko	gangguan	mental	 seperti	depresi	dan	kecemasan.	
Hal	ini	karena	dukungan	sosial	dapat	memberikan	rasa	aman,	meningkatkan	
harga	diri,	 dan	membantu	 individu	merasa	 lebih	 terkoneksi	dengan	orang	
lain.	 Dalam	 situasi	 sulit,	 keberadaan	 keluarga	 yang	 suportif	 dapat	
memberikan	 rasa	 bahwa	 seseorang	 tidak	 sendirian	 dalam	 menghadapi	
masalah,	 yang	 pada	 gilirannya	 dapat	 mengurangi	 perasaan	 terisolasi	 dan	
meningkatkan	kesejahteraan	psikologis.	

Selain	memberikan	dukungan	emosional,	keluarga	juga	memainkan	
peran	penting	dalam	memberikan	dukungan	 instrumental	yang	mencakup	
bantuan	fisik	atau	material.	Misalnya,	dalam	situasi	krisis	seperti	kehilangan	
pekerjaan	 atau	 masalah	 kesehatan,	 keluarga	 sering	 kali	 menjadi	 tempat	
pertama	yang	memberikan	bantuan	finansial	atau	bantuan	praktis	 lainnya.	
Menurut	penelitian	oleh	Thoits	(2011),	dukungan	instrumental	dari	keluarga	
dapat	 membantu	 individu	 merasa	 lebih	 mampu	 mengontrol	 situasi	 yang	
mereka	 hadapi	 dan	 mengurangi	 tekanan	 yang	 dirasakan.	 Dengan	 adanya	
bantuan	 konkret	 ini,	 individu	 dapat	 lebih	 fokus	 pada	 upaya	 untuk	
memulihkan	 kondisi	 mereka	 tanpa	 harus	 khawatir	 terhadap	 kebutuhan	
dasar	atau	sumber	daya	yang	diperlukan.	

Selain	 itu,	 dukungan	 keluarga	 juga	 berperan	 penting	 dalam	
pembentukan	identitas	dan	kepercayaan	diri	 individu.	Keluarga	sering	kali	
menjadi	tempat	pertama	di	mana	individu	belajar	tentang	nilai-nilai,	norma,	
dan	 peran	 sosial	 yang	 akan	mereka	 internalisasikan	 dan	 bawa	 sepanjang	
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hidup.	 Menurut	 teori	 sistem	 keluarga	 Bowen	 (2004),	 keluarga	
mempengaruhi	 perkembangan	 emosional	 dan	 psikologis	 individu	 melalui	
pola-pola	 interaksi	 yang	 terjadi	 di	 dalamnya.	 Ketika	 anggota	 keluarga	
memberikan	 dukungan	 yang	 konsisten	 dan	 membangun,	 individu	 akan	
merasa	lebih	dihargai	dan	memiliki	rasa	percaya	diri	yang	kuat.	Sebaliknya,	
jika	 keluarga	 menunjukkan	 pola	 interaksi	 yang	 tidak	 sehat,	 seperti	 kritik	
berlebihan	 atau	 kurangnya	 dukungan,	 individu	 dapat	 mengembangkan	
masalah	psikologis	seperti	rendah	diri	atau	rasa	tidak	aman.	

Di	samping	itu,	dukungan	sosial	dari	keluarga	juga	berperan	dalam	
perkembangan	 anak	 dan	 remaja.	 Penelitian	 oleh	 Steinberg	 (2001)	
menunjukkan	bahwa	dukungan	emosional	dan	keterlibatan	orang	tua	dalam	
kehidupan	anak	dapat	meningkatkan	prestasi	akademik,	keterampilan	sosial,	
dan	kesehatan	mental	mereka.	Ketika	orang	tua	terlibat	secara	aktif	dalam	
pendidikan	dan	aktivitas	anak-anak	mereka,	anak-anak	cenderung	memiliki	
rasa	percaya	diri	 yang	 lebih	 tinggi	 dan	 lebih	mampu	mengatasi	 tantangan	
akademis	 serta	 sosial.	 Dukungan	 ini	 juga	 penting	 dalam	 membangun	
komunikasi	 yang	 sehat	 antara	 orang	 tua	 dan	 anak,	 yang	 dapat	 menjadi	
fondasi	bagi	hubungan	yang	kuat	dan	terbuka	di	kemudian	hari.	

Dalam	konteks	 lansia,	dukungan	sosial	dari	keluarga	menjadi	 lebih	
krusial.	Seiring	dengan	bertambahnya	usia,	 individu	sering	kali	mengalami	
penurunan	 fungsi	 fisik	 dan	 kognitif	 yang	 dapat	 membuat	 mereka	 lebih	
bergantung	 pada	 dukungan	 keluarga.	 Penelitian	 yang	 dilakukan	 oleh	
Pinquart	dan	Sörensen	(2003)	menunjukkan	bahwa	lansia	yang	menerima	
dukungan	 emosional	 dan	 instrumental	 dari	 keluarga	 cenderung	 memiliki	
kesehatan	fisik	dan	mental	yang	lebih	baik	dibandingkan	dengan	lansia	yang	
kurang	 mendapatkan	 dukungan	 tersebut.	 Dukungan	 dari	 keluarga	 dapat	
membantu	lansia	merasa	dihargai	dan	tetap	terlibat	dalam	kehidupan	sosial	
mereka,	yang	pada	gilirannya	dapat	mengurangi	risiko	depresi	dan	perasaan	
kesepian.	

Dukungan	 sosial	 tidak	 hanya	 bermanfaat	 dalam	 situasi	 sehari-hari	
tetapi	 juga	 dalam	 situasi	 krisis	 atau	 perubahan	 besar	 dalam	 kehidupan,	
seperti	 perceraian,	 kehilangan	 anggota	 keluarga,	 atau	masalah	 kesehatan.	
Penelitian	 oleh	 Stroebe	 et	 al.	 (2005)	 menunjukkan	 bahwa	 individu	 yang	
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mengalami	 kehilangan	 pasangan	 atau	 orang	 yang	 dicintai	 cenderung	
memiliki	 risiko	 yang	 lebih	 tinggi	 untuk	mengalami	 depresi	 atau	 gangguan	
mental	 lainnya.	 Namun,	 dukungan	 sosial	 yang	 kuat	 dari	 keluarga	 dapat	
membantu	individu	tersebut	untuk	beradaptasi	dan	pulih	dari	rasa	duka	atau	
kehilangan	 yang	 dialami.	 Dalam	 hal	 ini,	 keluarga	 dapat	 memberikan	
dukungan	emosional,	berbagi	pengalaman,	dan	menawarkan	bimbingan	yang	
dapat	 membantu	 individu	 mengatasi	 perasaan	 kehilangan	 dan	 kembali	
menjalani	kehidupan	sehari-hari	dengan	lebih	baik.	

Selain	dukungan	sosial	yang	diberikan	secara	langsung	oleh	anggota	
keluarga,	dukungan	sosial	yang	bersumber	dari	lingkungan	sosial	yang	lebih	
luas,	seperti	teman,	komunitas,	atau	kelompok	agama,	 juga	memiliki	peran	
yang	 signifikan.	 Menurut	 House	 et	 al.	 (2008),	 dukungan	 sosial	 dapat	
memperluas	 jangkauan	 sumber	 daya	 yang	 tersedia	 bagi	 individu,	
memberikan	 lebih	 banyak	 pilihan	 dalam	 mengatasi	 masalah,	 serta	
meningkatkan	 rasa	 keterkaitan	 sosial.	 Keterlibatan	 dalam	 komunitas	 atau	
kelompok	sosial	dapat	memberikan	kesempatan	bagi	individu	untuk	berbagi	
pengalaman,	memperoleh	perspektif	baru,	dan	mendapatkan	dukungan	yang	
mungkin	tidak	selalu	tersedia	dalam	keluarga	inti.	Dengan	demikian,	jaringan	
dukungan	sosial	yang	kuat,	baik	dari	keluarga	maupun	lingkungan	sosial	yang	
lebih	 luas,	 dapat	 menjadi	 faktor	 protektif	 yang	 penting	 dalam	 menjaga	
kesejahteraan	individu.	

Namun,	penting	untuk	dicatat	bahwa	dukungan	sosial	dari	keluarga	
tidak	 selalu	 bersifat	 positif.	 Ada	 kalanya	 dukungan	 yang	 diberikan	 justru	
dapat	menjadi	 sumber	 stres,	 misalnya	 ketika	 terjadi	 konflik	 antaranggota	
keluarga	 atau	 ketika	 tuntutan	 dukungan	 menjadi	 terlalu	 berat	 untuk	
dipenuhi.	 Penelitian	 oleh	 Revenson	 et	 al.	 (2005)	 menunjukkan	 bahwa	
dukungan	 yang	 berlebihan	 atau	 bersifat	 kontrol	 dapat	 menyebabkan	
perasaan	 tertekan	 dan	 mengurangi	 otonomi	 individu.	 Oleh	 karena	 itu,	
penting	bagi	keluarga	untuk	memahami	kebutuhan	anggota	keluarga	yang	
membutuhkan	 dukungan	 dan	 memberikan	 dukungan	 yang	 sesuai	 tanpa	
mengurangi	kemandirian	dan	rasa	harga	diri	mereka.	

Secara	 keseluruhan,	 peran	 keluarga	 dan	 dukungan	 sosial	 sangat	
penting	dalam	mempengaruhi	kesejahteraan	psikologis,	emosional,	dan	fisik	
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individu	di	berbagai	tahap	kehidupan.	Dukungan	sosial	dari	keluarga	tidak	
hanya	membantu	individu	dalam	mengatasi	tantangan	sehari-hari	tetapi	juga	
berperan	dalam	membantu	individu	untuk	tumbuh	dan	berkembang	secara	
optimal.	 Pemahaman	 yang	 lebih	 mendalam	 tentang	 dinamika	 dukungan	
sosial	 ini	 dapat	 membantu	 keluarga	 dan	 masyarakat	 untuk	 menciptakan	
lingkungan	yang	mendukung	dan	memperkuat	kesejahteraan	semua	anggota	
keluarga,	sehingga	mereka	dapat	mencapai	kualitas	hidup	yang	lebih	baik.	

	
D. Isu	Kesehatan	Mental	pada	Lansia	
	

Isu	 kesehatan	mental	 pada	 lansia	 merupakan	 topik	 yang	 semakin	
mendapat	 perhatian,	 terutama	 dengan	 meningkatnya	 populasi	 lansia	 di	
seluruh	dunia.	Proses	penuaan	tidak	hanya	membawa	perubahan	fisik,	tetapi	
juga	 mempengaruhi	 kondisi	 psikologis	 dan	 emosional	 individu.	 Seiring	
bertambahnya	 usia,	 lansia	 menghadapi	 berbagai	 tantangan	 seperti	
penurunan	 fungsi	 kognitif,	 kehilangan	 orang-orang	 terdekat,	 perubahan	
peran	 sosial,	 serta	 peningkatan	 risiko	 terhadap	 berbagai	 penyakit	 kronis.	
Semua	faktor	ini	dapat	berkontribusi	terhadap	berbagai	masalah	kesehatan	
mental,	termasuk	depresi,	kecemasan,	gangguan	tidur,	dan	bahkan	demensia.	

Depresi	 adalah	 salah	 satu	 masalah	 kesehatan	 mental	 yang	 paling	
umum	di	kalangan	lansia.	Menurut	World	Health	Organization	(2017),	sekitar	
7%	dari	populasi	lansia	di	dunia	mengalami	depresi,	dan	angka	ini	dapat	lebih	
tinggi	 di	 negara-negara	 berkembang.	Depresi	 pada	 lansia	 sering	 kali	 tidak	
terdiagnosis	 karena	 gejalanya	 bisa	 mirip	 dengan	 kondisi	 fisik	 yang	 lain,	
seperti	 kelelahan,	 perubahan	 pola	 tidur,	 dan	 penurunan	 nafsu	 makan.	
Depresi	pada	lansia	juga	dapat	diperparah	oleh	isolasi	sosial,	kesepian,	serta	
kehilangan	 peran	 dan	 makna	 hidup	 setelah	 pensiun	 atau	 kehilangan	
pasangan	 hidup.	 Menurut	 Blazer	 (2003),	 meskipun	 depresi	 dapat	 diobati	
dengan	efektif	melalui	kombinasi	terapi	obat	dan	psikoterapi,	banyak	lansia	
yang	 tidak	 mendapatkan	 bantuan	 yang	 mereka	 butuhkan	 karena	 stigma,	
ketidakmampuan	 untuk	 mengakses	 layanan	 kesehatan,	 atau	 kurangnya	
dukungan	dari	keluarga	dan	komunitas.	
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Selain	 depresi,	 kecemasan	 juga	 merupakan	 masalah	 kesehatan	
mental	 yang	 sering	 ditemui	 pada	 lansia.	 Kecemasan	 pada	 lansia	 dapat	
disebabkan	oleh	berbagai	faktor,	termasuk	kekhawatiran	tentang	kesehatan,	
ketidakamanan	 finansial,	 dan	 rasa	 takut	 akan	 kematian.	 Penelitian	 yang	
dilakukan	oleh	Wolitzky-Taylor	et	al.	(2010)	menunjukkan	bahwa	sekitar	15-
20%	lansia	mengalami	gangguan	kecemasan,	dengan	gangguan	kecemasan	
umum	 (generalized	 anxiety	 disorder)	 sebagai	 jenis	 yang	 paling	 umum.	
Kecemasan	pada	lansia	dapat	menurunkan	kualitas	hidup	dan	memperburuk	
kondisi	fisik	yang	sudah	ada,	seperti	hipertensi	atau	penyakit	jantung.	Oleh	
karena	itu,	penting	untuk	memberikan	intervensi	yang	tepat,	seperti	terapi	
kognitif	 perilaku	 atau	 mindfulness,	 yang	 telah	 terbukti	 efektif	 dalam	
mengurangi	kecemasan	pada	lansia.	

Demensia	juga	merupakan	masalah	kesehatan	mental	yang	signifikan	
di	kalangan	lansia,	yang	ditandai	dengan	penurunan	fungsi	kognitif	seperti	
memori,	pemikiran,	dan	kemampuan	untuk	melakukan	aktivitas	sehari-hari.	
Menurut	Alzheimer’s	Association	(2020),	lebih	dari	50	juta	orang	di	seluruh	
dunia	hidup	dengan	demensia,	dan	angka	ini	diperkirakan	akan	meningkat	
lebih	dari	tiga	kali	lipat	pada	tahun	2050.	Penyakit	Alzheimer	adalah	bentuk	
demensia	 yang	 paling	 umum,	 yang	 mencakup	 60-70%	 dari	 semua	 kasus.	
Penyakit	 ini	 tidak	 hanya	 berdampak	 pada	 individu	 yang	 mengalaminya,	
tetapi	 juga	 memberikan	 beban	 emosional	 dan	 finansial	 yang	 besar	 bagi	
keluarga	 dan	 pengasuh.	 Sebagai	 upaya	 pencegahan,	 beberapa	 penelitian	
seperti	 yang	 dilakukan	 oleh	 Livingston	 et	 al.	 (2020)	menunjukkan	 bahwa	
menjaga	 gaya	hidup	 sehat,	 aktif	 secara	 fisik	 dan	mental,	 serta	mengontrol	
faktor	 risiko	 seperti	 hipertensi	 dan	 diabetes,	 dapat	 mengurangi	 risiko	
demensia	pada	lansia.	

Gangguan	tidur	juga	menjadi	masalah	kesehatan	mental	yang	sering	
dijumpai	pada	lansia.	Lansia	sering	mengalami	perubahan	pola	tidur,	seperti	
sulit	 tidur,	 sering	 terbangun	 di	 malam	 hari,	 atau	 bangun	 terlalu	 pagi.	
Gangguan	 tidur	 ini	 dapat	 disebabkan	 oleh	 berbagai	 faktor,	 termasuk	
perubahan	biologis	yang	terkait	dengan	penuaan,	efek	samping	obat-obatan,	
atau	kondisi	kesehatan	fisik	seperti	nyeri	kronis	atau	sindrom	kaki	gelisah.	
Menurut	penelitian	oleh	Crowley	(2011),	gangguan	tidur	pada	lansia	dapat	
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meningkatkan	 risiko	 depresi,	 kecemasan,	 dan	 penurunan	 fungsi	 kognitif.	
Untuk	mengatasi	masalah	 ini,	 pendekatan	 non-farmakologis	 seperti	 terapi	
perilaku	 kognitif	 untuk	 insomnia	 (CBT-I)	 telah	 terbukti	 efektif	 dalam	
membantu	lansia	meningkatkan	kualitas	tidur	mereka.	

Selain	masalah	kesehatan	mental	yang	disebutkan	di	atas,	lansia	juga	
rentan	 terhadap	 masalah	 psikososial,	 seperti	 isolasi	 sosial	 dan	 kesepian.	
Isolasi	 sosial	 dapat	 terjadi	 karena	 berbagai	 alasan,	 seperti	 pensiun,	
kehilangan	pasangan	hidup,	atau	keterbatasan	mobilitas.	 Isolasi	 sosial	dan	
kesepian	 dapat	 berdampak	 serius	 pada	 kesehatan	 mental	 lansia,	
meningkatkan	 risiko	 depresi,	 kecemasan,	 serta	 penyakit	 fisik	 seperti	
penyakit	 jantung	 dan	 stroke.	 Menurut	 penelitian	 oleh	 Holt-Lunstad	 et	 al.	
(2015),	 isolasi	 sosial	 dan	kesepian	memiliki	 dampak	yang	 sama	buruknya	
terhadap	kesehatan	seperti	merokok	15	batang	rokok	per	hari.	Oleh	karena	
itu,	penting	untuk	mendorong	lansia	untuk	tetap	terhubung	dengan	keluarga,	
teman,	 dan	 komunitas	 mereka.	 Program-program	 sosial	 yang	 melibatkan	
lansia,	seperti	kelompok	dukungan,	kegiatan	sukarela,	atau	klub	hobi,	dapat	
membantu	 mengurangi	 isolasi	 sosial	 dan	 meningkatkan	 kesejahteraan	
emosional	mereka.	

Peran	keluarga	dan	dukungan	sosial	sangat	penting	dalam	membantu	
lansia	 mengatasi	 masalah	 kesehatan	 mental.	 Keluarga	 dapat	 memberikan	
dukungan	emosional,	membantu	dalam	pengelolaan	kondisi	kesehatan	fisik,	
serta	 memfasilitasi	 akses	 ke	 layanan	 kesehatan.	 Dukungan	 sosial	 dari	
keluarga	dan	komunitas	juga	dapat	membantu	mengurangi	isolasi	sosial	dan	
memberikan	 rasa	 keterlibatan	 serta	 makna	 hidup	 bagi	 lansia.	 Menurut	
Antonucci	et	al.	(2010),	jaringan	sosial	yang	kuat	dan	dukungan	dari	keluarga	
dapat	 mengurangi	 dampak	 negatif	 dari	 stres	 dan	 meningkatkan	
kesejahteraan	 psikologis	 pada	 lansia.	 Selain	 itu,	 pelatihan	 bagi	 pengasuh	
keluarga	tentang	cara	mendukung	lansia	dengan	masalah	kesehatan	mental	
dapat	 membantu	 meningkatkan	 kualitas	 hidup	 lansia	 serta	 mengurangi	
beban	pengasuhan.	

Namun,	tantangan	dalam	menangani	masalah	kesehatan	mental	pada	
lansia	masih	banyak.	Salah	satunya	adalah	stigma	yang	masih	melekat	pada	
gangguan	kesehatan	mental,	yang	dapat	menghalangi	lansia	untuk	mencari	
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bantuan.	Lansia	sering	kali	merasa	malu	atau	enggan	untuk	membicarakan	
masalah	kesehatan	mental	mereka,	 karena	khawatir	 akan	dianggap	 lemah	
atau	 tidak	 kompeten.	 Stigma	 ini	 juga	 dapat	 mempengaruhi	 keluarga	 dan	
komunitas	dalam	memberikan	dukungan	yang	diperlukan.	Oleh	karena	itu,	
diperlukan	upaya	untuk	meningkatkan	kesadaran	dan	pemahaman	tentang	
kesehatan	mental	 pada	 lansia,	 baik	 di	 tingkat	 individu,	 keluarga,	 maupun	
masyarakat.	Program	edukasi	dan	kampanye	tentang	kesehatan	mental	pada	
lansia	 dapat	membantu	mengurangi	 stigma	 dan	mendorong	 lebih	 banyak	
lansia	untuk	mencari	bantuan	ketika	diperlukan.	

Selain	 itu,	 keterbatasan	 akses	 terhadap	 layanan	 kesehatan	mental	
juga	menjadi	 hambatan	 bagi	 banyak	 lansia.	 Banyak	 lansia	 yang	 tinggal	 di	
daerah	pedesaan	atau	terpencil	yang	mungkin	tidak	memiliki	akses	mudah	
ke	 layanan	 kesehatan	 mental.	 Bahkan	 di	 daerah	 perkotaan,	 tidak	 semua	
lansia	memiliki	kemampuan	finansial	untuk	membayar	terapi	atau	konseling.	
Menurut	 Jeste	 et	 al.	 (2013),	 pendekatan	berbasis	 komunitas	 seperti	 klinik	
kesehatan	 mobile	 atau	 layanan	 telehealth	 dapat	 menjadi	 solusi	 untuk	
meningkatkan	akses	terhadap	layanan	kesehatan	mental	bagi	lansia.	Dengan	
teknologi	telehealth,	lansia	dapat	menerima	konseling	atau	terapi	dari	rumah	
mereka,	 yang	 dapat	 sangat	 membantu	 bagi	 mereka	 yang	 memiliki	
keterbatasan	mobilitas.	

Secara	 keseluruhan,	 isu	 kesehatan	mental	 pada	 lansia	 merupakan	
tantangan	 yang	 kompleks	 dan	 multifaset	 yang	 membutuhkan	 perhatian	
khusus.	 Meskipun	 penuaan	 adalah	 proses	 alami,	 perubahan	 fisik	 dan	
psikologis	 yang	 menyertainya	 dapat	 memiliki	 dampak	 signifikan	 pada	
kesehatan	 mental	 lansia.	 Oleh	 karena	 itu,	 penting	 untuk	 memberikan	
dukungan	 yang	 tepat,	 baik	 dari	 keluarga,	 komunitas,	 maupun	 layanan	
kesehatan,	 untuk	 membantu	 lansia	 menjalani	 kehidupan	 yang	 sehat	 dan	
bermakna.	 Peningkatan	 kesadaran,	 pengurangan	 stigma,	 dan	 akses	 yang	
lebih	 baik	 ke	 layanan	 kesehatan	 mental	 adalah	 langkah-langkah	 penting	
dalam	meningkatkan	kesejahteraan	mental	lansia.	
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BAB	X	

FAKTOR-FAKTOR	YANG	MEMPENGARUHI		

PERKEMBANGAN	

 

A. Pengaruh	Genetika	vs.	Lingkungan	

Pengaruh	genetika	dan	lingkungan	merupakan	salah	satu	topik	utama	
dalam	psikologi	perkembangan	yang	membahas	bagaimana	kedua	faktor	ini	
berinteraksi	 untuk	 membentuk	 perilaku,	 kepribadian,	 dan	 perkembangan	
individu.	 Perdebatan	 antara	 peran	 genetika	 (nature)	 dan	 lingkungan	
(nurture)	telah	berlangsung	selama	berabad-abad,	dengan	para	ahli	mencoba	
menentukan	 sejauh	 mana	 setiap	 faktor	 mempengaruhi	 perkembangan	
manusia.	 Meskipun	 kini	 ada	 kesepakatan	 umum	 bahwa	 kedua	 faktor	 ini	
berperan	 penting,	 memahami	 bagaimana	 interaksi	 antara	 genetika	 dan	
lingkungan	mempengaruhi	individu	tetap	menjadi	tantangan	yang	kompleks.		

Genetika	mengacu	 pada	 informasi	 yang	 diwariskan	 dari	 orang	 tua	
kepada	 anak-anaknya	melalui	 DNA.	 Faktor	 genetika	 dapat	mempengaruhi	
berbagai	 aspek	 perkembangan,	 seperti	 temperamen,	 kecerdasan,	 dan	
kerentanan	 terhadap	penyakit	mental.	Menurut	Plomin	et	al.	 (2016),	 studi	
kembar	menunjukkan	bahwa	 faktor	 genetika	memainkan	peran	 signifikan	
dalam	perkembangan	banyak	sifat	psikologis	dan	kognitif.	 Sebagai	 contoh,	
penelitian	menunjukkan	bahwa	sekitar	50%	variasi	dalam	kecerdasan	dapat	
dijelaskan	oleh	faktor	genetik.	Studi	ini	juga	menunjukkan	bahwa	meskipun	
faktor	 genetik	 memainkan	 peran	 penting,	 pengaruhnya	 dapat	 berubah	
seiring	 dengan	 perkembangan	 individu	 dan	 interaksi	 dengan	 faktor	
lingkungan.	

Di	sisi	 lain,	 lingkungan	mengacu	pada	semua	 faktor	eksternal	yang	
mempengaruhi	individu	sejak	lahir,	termasuk	keluarga,	pendidikan,	budaya,	
dan	 pengalaman	 hidup.	 Bronfenbrenner	 (2005)	 mengembangkan	 teori	
ekologi	 perkembangan	 yang	 menjelaskan	 bahwa	 perkembangan	 individu	
dipengaruhi	oleh	berbagai	sistem	lingkungan,	mulai	dari	lingkungan	terdekat	
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seperti	keluarga	(mikrosistem)	hingga	konteks	sosial	dan	budaya	yang	lebih	
luas	 (makrosistem).	 Lingkungan	 dapat	 berinteraksi	 dengan	 faktor	 genetik	
dalam	berbagai	 cara.	Misalnya,	 seorang	anak	yang	secara	genetis	memiliki	
bakat	musik	mungkin	tidak	akan	mengembangkan	bakat	tersebut	jika	tidak	
mendapatkan	 dukungan	 lingkungan	 yang	 mendukung,	 seperti	 akses	 ke	
instrumen	musik	atau	pelatihan	yang	tepat.	

Interaksi	 antara	 genetika	 dan	 lingkungan	 dapat	 dijelaskan	melalui	
konsep	epigenetik,	yang	menyatakan	bahwa	ekspresi	gen	dapat	dipengaruhi	
oleh	 faktor	 lingkungan.	 Menurut	 Champagne	 (2010),	 pengalaman	 awal	
seperti	 pola	 asuh	 dapat	 mempengaruhi	 ekspresi	 gen	 yang	 berhubungan	
dengan	stres	dan	perilaku.	Sebagai	contoh,	anak-anak	yang	 tumbuh	dalam	
lingkungan	 yang	 penuh	 tekanan	 atau	 kurang	 perhatian	 mungkin	
mengembangkan	 pola	 respons	 stres	 yang	 berbeda	 dibandingkan	 dengan	
anak-anak	yang	tumbuh	dalam	lingkungan	yang	stabil	dan	penuh	dukungan.	
Penelitian	 epigenetik	 menunjukkan	 bahwa	 perubahan	 ini	 bahkan	 dapat	
diwariskan	ke	generasi	berikutnya,	menekankan	pentingnya	interaksi	antara	
genetika	dan	lingkungan.	

Selain	 itu,	 peran	 lingkungan	 juga	 terlihat	 dalam	 konsep	 plasticity,	
atau	 kemampuan	 otak	 untuk	 berubah	 dan	 beradaptasi	 sebagai	 respons	
terhadap	pengalaman.	Menurut	penelitian	oleh	Kolb	dan	Gibb	(2011),	otak	
manusia	 tetap	 plastis	 sepanjang	 hidup,	 memungkinkan	 individu	 untuk	
belajar	dan	beradaptasi	bahkan	di	usia	dewasa.	Hal	ini	menunjukkan	bahwa	
meskipun	 faktor	 genetika	 mungkin	 menentukan	 potensi	 awal	 seseorang,	
lingkungan	 dan	 pengalaman	 dapat	 membentuk	 dan	 mengubah	
perkembangan	 individu	 secara	 signifikan.	 Sebagai	 contoh,	 intervensi	
pendidikan	atau	terapi	dapat	membantu	anak-anak	yang	memiliki	kesulitan	
belajar	untuk	mengembangkan	keterampilan	dan	mencapai	potensi	mereka,	
meskipun	mereka	mungkin	memiliki	faktor	genetik	yang	membuat	mereka	
lebih	rentan	terhadap	kesulitan	ini.	

Salah	satu	area	di	mana	interaksi	genetika	dan	lingkungan	menjadi	
sangat	 jelas	adalah	dalam	perkembangan	gangguan	mental.	Schizophrenia,	
misalnya,	telah	lama	dianggap	sebagai	gangguan	dengan	komponen	genetik	
yang	kuat.	Penelitian	menunjukkan	bahwa	individu	yang	memiliki	anggota	
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keluarga	 dengan	 schizophrenia	 memiliki	 risiko	 lebih	 tinggi	 untuk	
mengembangkan	 gangguan	 tersebut	 (Kendler	 et	 al.,	 2011).	 Namun,	 tidak	
semua	 orang	 dengan	 predisposisi	 genetik	 ini	 akan	 mengembangkan	
schizophrenia.	Stresor	lingkungan	seperti	trauma,	penyalahgunaan	zat,	atau	
paparan	 virus	 prenatal	 juga	 berperan	 dalam	 memicu	 perkembangan	
gangguan	 ini.	 Ini	 menunjukkan	 bahwa	 meskipun	 faktor	 genetik	 dapat	
memberikan	dasar,	lingkungan	sering	kali	menjadi	pemicu	yang	menentukan	
apakah	seseorang	akan	mengembangkan	gangguan	tersebut	atau	tidak.	

Peran	 interaksi	antara	genetika	dan	 lingkungan	 juga	terlihat	dalam	
perkembangan	 bahasa	 pada	 anak-anak.	 Menurut	 Chomsky	 (2002),	
kemampuan	berbahasa	adalah	kemampuan	bawaan	yang	dipengaruhi	oleh	
struktur	 otak	 tertentu	 yang	 telah	 ada	 sejak	 lahir.	 Namun,	 perkembangan	
kemampuan	 berbahasa	 ini	 sangat	 tergantung	 pada	 interaksi	 sosial	 dan	
stimulasi	linguistik	yang	diberikan	oleh	lingkungan.	Penelitian	oleh	Hart	dan	
Risley	 (2003)	 menunjukkan	 bahwa	 anak-anak	 yang	 tumbuh	 dalam	
lingkungan	 yang	 kaya	 bahasa,	 di	 mana	 orang	 tua	 sering	 berbicara	 dan	
membaca	kepada	mereka,	memiliki	kosakata	yang	lebih	luas	dan	kemampuan	
berbahasa	 yang	 lebih	 baik	 dibandingkan	 dengan	 anak-anak	 yang	 tumbuh	
dalam	lingkungan	yang	kurang	stimulasi	linguistik.	Ini	menunjukkan	bahwa	
meskipun	ada	dasar	genetik	untuk	perkembangan	bahasa,	pengalaman	dan	
interaksi	sosial	memainkan	peran	penting	dalam	mengaktualisasikan	potensi	
tersebut.	

Lebih	 lanjut,	 konsep	 gene-environment	 correlation	 menjelaskan	
bagaimana	 faktor	genetik	dapat	mempengaruhi	cara	 individu	memilih	dan	
membentuk	 lingkungan	mereka.	Plomin	et	al.	 (2008)	mengidentifikasi	 tiga	
jenis	korelasi	antara	gen	dan	lingkungan:	pasif,	evocative,	dan	aktif.	Korelasi	
pasif	terjadi	ketika	orang	tua	yang	memiliki	sifat	tertentu	juga	menciptakan	
lingkungan	 yang	 sesuai	 dengan	 sifat	 tersebut	 bagi	 anak-anak	 mereka.	
Misalnya,	 orang	 tua	 yang	 cerdas	 mungkin	 menyediakan	 lingkungan	 yang	
kaya	akan	buku	dan	stimulasi	 intelektual	bagi	anak-anak	mereka.	Korelasi	
evocative	 terjadi	ketika	karakteristik	genetik	anak	mempengaruhi	 respons	
orang	 lain	 terhadap	 mereka.	 Misalnya,	 anak	 yang	 lebih	 mudah	 bergaul	
mungkin	lebih	sering	diajak	bermain	oleh	teman-temannya.	Sementara	itu,	
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korelasi	 aktif	 terjadi	 ketika	 individu	 secara	 aktif	memilih	 lingkungan	 yang	
sesuai	dengan	kecenderungan	genetik	mereka,	seperti	memilih	teman	atau	
kegiatan	yang	sesuai	dengan	minat	dan	kemampuan	mereka.	

Dalam	 konteks	 perkembangan	 kepribadian,	 faktor	 genetik	 dan	
lingkungan	 juga	 berperan	 penting.	 Penelitian	 oleh	 Caspi	 et	 al.	 (2003)	
menunjukkan	 bahwa	 variasi	 pada	 gen	 tertentu,	 seperti	 gen	 MAOA,	 dapat	
berinteraksi	dengan	pengalaman	masa	kanak-kanak	yang	penuh	kekerasan	
untuk	meningkatkan	risiko	perilaku	agresif	pada	masa	dewasa.	Namun,	tidak	
semua	anak	dengan	variasi	genetik	ini	akan	menunjukkan	perilaku	agresif;	
hanya	 mereka	 yang	 juga	 mengalami	 kekerasan	 pada	 masa	 kecil	 yang	
cenderung	mengembangkan	perilaku	tersebut.	Ini	menunjukkan	bahwa	gen	
memberikan	 predisposisi,	 tetapi	 lingkungan	 menentukan	 apakah	
predisposisi	tersebut	akan	terwujud.	

Sebaliknya,	 lingkungan	 juga	 dapat	 memoderasi	 pengaruh	 genetik	
terhadap	 perilaku.	 Studi	 oleh	 Belsky	 dan	 Pluess	 (2009)	 mengembangkan	
konsep	 differential	 susceptibility,	 yang	 menyatakan	 bahwa	 beberapa	
individu	 lebih	 sensitif	 terhadap	pengaruh	 lingkungan,	baik	positif	maupun	
negatif,	 dibandingkan	 dengan	 yang	 lain.	 Misalnya,	 anak-anak	 dengan	
temperamen	 sensitif	 mungkin	 lebih	 rentan	 terhadap	 dampak	 negatif	 dari	
lingkungan	yang	buruk,	tetapi	juga	lebih	mungkin	mendapatkan	manfaat	dari	
lingkungan	yang	positif.	Hal	ini	menunjukkan	bahwa	pengaruh	genetik	dan	
lingkungan	tidak	selalu	bersifat	deterministik,	tetapi	dapat	dipengaruhi	oleh	
interaksi	yang	kompleks	dan	kontekstual.	

Secara	 keseluruhan,	 pengaruh	 genetika	 dan	 lingkungan	 terhadap	
perkembangan	 manusia	 adalah	 interaksi	 yang	 dinamis	 dan	 kompleks.	
Meskipun	 faktor	 genetik	 memberikan	 fondasi	 awal,	 lingkungan	 dapat	
memperkuat,	mengubah,	atau	bahkan	menekan	pengaruh	genetik	tersebut.	
Pemahaman	 yang	 lebih	 mendalam	 tentang	 interaksi	 ini	 tidak	 hanya	
membantu	 dalam	 memahami	 perkembangan	 individu	 tetapi	 juga	 dalam	
merancang	 intervensi	 yang	 lebih	 efektif	 untuk	mendukung	 kesehatan	 dan	
kesejahteraan	 sepanjang	 hidup.	 Upaya	 untuk	mengintegrasikan	 penelitian	
genetik,	 epigenetik,	 dan	 psikososial	menjadi	 pendekatan	 holistik	 terhadap	
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perkembangan	 manusia	 merupakan	 langkah	 penting	 dalam	 memahami	
kompleksitas	interaksi	antara	nature	dan	nurture.	

	
B. Peran	Budaya	dalam	Perkembangan	Individu	

	 	
Peran	budaya	dalam	perkembangan	individu	merupakan	salah	satu	

faktor	 yang	 signifikan	 dalam	 membentuk	 kepribadian,	 nilai,	 norma,	 dan	
perilaku.	 Budaya	 tidak	 hanya	 mencakup	 tradisi	 dan	 kebiasaan	 yang	
diwariskan	 dari	 generasi	 ke	 generasi,	 tetapi	 juga	 bagaimana	 individu	
memahami	diri	mereka	sendiri	dan	dunia	di	sekitar	mereka.	Dalam	perspektif	
psikologi	 perkembangan,	 budaya	 memberikan	 kerangka	 acuan	 yang	
mempengaruhi	 cara	 individu	 berpikir,	 merasa,	 dan	 bertindak	 sepanjang	
hidup	 mereka.	 Menurut	 teori	 perkembangan	 sosiokultural	 dari	 Vygotsky,	
perkembangan	 kognitif	 dan	 sosial	 individu	 dipengaruhi	 secara	mendalam	
oleh	interaksi	dengan	anggota	masyarakat	dan	penggunaan	alat-alat	budaya	
seperti	bahasa	dan	simbol-simbol	lainnya	(Vygotsky,	1978).	

Salah	satu	cara	budaya	memengaruhi	perkembangan	individu	adalah	
melalui	 sosialisasi,	 yaitu	proses	di	mana	 individu	belajar	norma,	nilai,	 dan	
peran	sosial	dari	lingkungan	mereka.	Menurut	Berry	et	al.	(2011),	sosialisasi	
budaya	 membentuk	 perilaku	 individu	 sejak	 masa	 kanak-kanak	 melalui	
keluarga,	 institusi	 pendidikan,	 dan	 komunitas.	 Misalnya,	 budaya	 yang	
menekankan	nilai	kolektivisme,	seperti	di	banyak	negara	Asia,	mendorong	
individu	 untuk	 menempatkan	 kepentingan	 kelompok	 di	 atas	 kepentingan	
pribadi.	 Hal	 ini	 berbeda	 dengan	 budaya	 Barat	 yang	 lebih	 menekankan	
individualisme,	 di	 mana	 pencapaian	 dan	 otonomi	 pribadi	 lebih	 dihargai.	
Perbedaan	ini	mempengaruhi	cara	individu	berinteraksi	dengan	orang	lain,	
mengatur	emosi,	dan	mengambil	keputusan.	

Lebih	 lanjut,	 budaya	 juga	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	
pembentukan	 identitas	 individu.	Menurut	Erikson	(1968),	 identitas	adalah	
konsep	yang	kompleks	dan	multi-dimensi	yang	berkembang	sepanjang	hidup	
individu.	Budaya	menyediakan	konteks	di	mana	individu	dapat	menemukan	
dan	mengembangkan	 identitas	mereka.	Hal	 ini	dapat	dilihat	dalam	konsep	
"identitas	budaya",	yang	mengacu	pada	bagaimana	individu	mengidentifikasi	
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diri	mereka	sendiri	sebagai	bagian	dari	kelompok	budaya	tertentu.	Penelitian	
oleh	Phinney	(2003)	menunjukkan	bahwa	identitas	etnis	dan	budaya	adalah	
komponen	 penting	 dari	 perkembangan	 identitas,	 terutama	 bagi	 individu	
yang	hidup	di	masyarakat	multikultural.	Phinney	menekankan	bahwa	proses	
eksplorasi	 dan	 komitmen	 terhadap	 identitas	 budaya	 dapat	 membantu	
individu	merasa	 lebih	 terhubung	 dengan	 komunitas	mereka	 dan	memiliki	
pandangan	diri	yang	lebih	positif.	

Budaya	juga	mempengaruhi	perkembangan	kognitif	individu	melalui	
bahasa	 dan	 cara	 berpikir.	 Menurut	 teori	 relativitas	 linguistik	 yang	
dikemukakan	oleh	Whorf	 (1956),	bahasa	yang	digunakan	seseorang	dapat	
membentuk	 cara	mereka	memahami	 dan	memproses	 informasi.	Misalnya,	
penelitian	oleh	Boroditsky	(2011)	menunjukkan	bahwa	penutur	bahasa	yang	
memiliki	 struktur	 gramatikal	 berbeda,	 seperti	 penggunaan	 jenis	 kelamin	
gramatikal,	mungkin	memproses	informasi	tentang	objek	dengan	cara	yang	
berbeda	 dibandingkan	 dengan	 penutur	 bahasa	 lain.	 Hal	 ini	 menunjukkan	
bahwa	 bahasa	 tidak	 hanya	 alat	 komunikasi,	 tetapi	 juga	 kerangka	 kognitif	
yang	mempengaruhi	persepsi	dan	pemahaman	seseorang	tentang	dunia.	

Selain	 itu,	 budaya	 juga	 menentukan	 bagaimana	 individu	
mengekspresikan	emosi	dan	menangani	stres.	Menurut	Matsumoto	(2007),	
budaya	mempengaruhi	aturan-aturan	mengenai	bagaimana	dan	kapan	emosi	
tertentu	dapat	diekspresikan,	yang	dikenal	sebagai	"display	rules".	Misalnya,	
dalam	 budaya	 Jepang,	 mengekspresikan	 emosi	 negatif	 secara	 terbuka	
dianggap	tidak	pantas,	sehingga	orang	Jepang	cenderung	menahan	diri	dari	
menunjukkan	 kemarahan	 atau	 ketidakpuasan.	 Sebaliknya,	 dalam	 budaya	
Barat,	 ekspresi	 emosi	 lebih	 diterima	 dan	 bahkan	 dianggap	 penting	 untuk	
kesehatan	mental.	Perbedaan	ini	dapat	mempengaruhi	bagaimana	individu	
mengelola	emosi	mereka	dan	berkomunikasi	dengan	orang	lain.	

Di	 samping	 itu,	 budaya	 juga	mempengaruhi	 konsep	kesehatan	dan	
kesejahteraan.	 Dalam	 studi	 kesehatan	 lintas	 budaya,	 Kleinman	 (1980)	
menunjukkan	 bahwa	 definisi	 dan	 penanganan	 kesehatan	 mental	 sangat	
bervariasi	di	antara	budaya	yang	berbeda.	Di	banyak	budaya	Asia,	misalnya,	
gangguan	mental	 sering	kali	 dipandang	 sebagai	 ketidakseimbangan	energi	
atau	 harmoni	 dalam	 tubuh,	 bukan	 sebagai	 masalah	 psikologis	 yang	
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memerlukan	 intervensi	 medis.	 Hal	 ini	 dapat	 mempengaruhi	 bagaimana	
individu	 mencari	 bantuan	 dan	 menerima	 perawatan	 kesehatan	 mental.	
Misalnya,	 penelitian	 oleh	 Zhang	 et	 al.	 (2010)	menunjukkan	 bahwa	 stigma	
terhadap	 gangguan	 mental	 di	 budaya	 Cina	 sering	 kali	 membuat	 individu	
enggan	mencari	bantuan	profesional	dan	lebih	memilih	untuk	mengandalkan	
dukungan	keluarga	atau	praktik	pengobatan	tradisional.	

Lebih	jauh	lagi,	peran	budaya	dalam	perkembangan	moral	juga	sangat	
penting.	Menurut	Kohlberg	(1981),	perkembangan	moral	individu	melewati	
beberapa	 tahap	yang	universal.	Namun,	Turiel	 (2002)	berpendapat	bahwa	
norma-norma	moral	dapat	sangat	bervariasi	antar	budaya,	tergantung	pada	
nilai	 dan	 kepercayaan	 yang	 dipegang.	 Sebagai	 contoh,	 norma	 tentang	
kejujuran	 atau	 keadilan	 dapat	 berbeda	 antara	 masyarakat	 yang	 lebih	
menekankan	 keselarasan	 sosial	 dibandingkan	 dengan	 masyarakat	 yang	
menekankan	keadilan	distributif.	Hal	ini	menunjukkan	bahwa	perkembangan	
moral	 tidak	 bisa	 dilepaskan	 dari	 konteks	 budaya	 di	 mana	 individu	
dibesarkan.	

Selain	 itu,	 budaya	 juga	 mempengaruhi	 perkembangan	 gender	 dan	
peran	gender.	Hofstede	(2011)	menunjukkan	bahwa	ada	variasi	budaya	yang	
signifikan	 dalam	persepsi	 tentang	maskulinitas	 dan	 feminitas,	 serta	 peran	
gender	yang	diharapkan.	Di	banyak	budaya	patriarkal,	 peran	gender	 lebih	
kaku	 dan	 dibatasi	 oleh	 norma-norma	 sosial	 yang	 kuat,	 yang	 dapat	
mempengaruhi	pilihan	hidup	dan	karier	individu.	Sebaliknya,	budaya	dengan	
pandangan	yang	lebih	egaliter	tentang	gender	cenderung	memberikan	lebih	
banyak	kesempatan	bagi	individu	untuk	mengeksplorasi	identitas	dan	peran	
mereka	tanpa	terikat	pada	stereotip	tradisional.	

Budaya	 juga	 memainkan	 peran	 penting	 dalam	 pendidikan	 dan	
pembelajaran.	 Menurut	 teori	 pembelajaran	 sosial	 dari	 Bandura	 (2001),	
individu	belajar	melalui	observasi	dan	imitasi,	yang	sering	kali	dimediasi	oleh	
norma-norma	 budaya.	 Misalnya,	 cara	 pengajaran	 yang	 diterima	 di	 satu	
budaya	mungkin	berbeda	dari	yang	diterima	di	budaya	lain.	Dalam	budaya	
yang	lebih	menghargai	otoritas	dan	hierarki,	seperti	di	banyak	negara	Asia,	
metode	pengajaran	yang	lebih	otoritatif	mungkin	lebih	diterima	dan	efektif.	
Sebaliknya,	di	budaya	Barat	yang	lebih	menekankan	pada	kemandirian	dan	
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pemikiran	kritis,	metode	pengajaran	yang	mendorong	diskusi	dan	eksplorasi	
mandiri	 lebih	 disukai.	 Perbedaan	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 metode	
pendidikan	harus	disesuaikan	dengan	konteks	budaya	untuk	mencapai	hasil	
yang	optimal.	

Budaya	 juga	 berperan	 dalam	 pembentukan	 sikap	 dan	 perilaku	
terhadap	perubahan	dan	inovasi.	Menurut	Hofstede	(2011),	budaya	dengan	
tingkat	 "uncertainty	 avoidance"	 yang	 tinggi	 cenderung	 lebih	 menolak	
perubahan	dan	lebih	suka	menjaga	tradisi.	Hal	ini	dapat	mempengaruhi	sikap	
individu	terhadap	inovasi,	teknologi	baru,	dan	perubahan	sosial.	Sebaliknya,	
budaya	dengan	"uncertainty	avoidance"	yang	rendah	lebih	terbuka	terhadap	
risiko	 dan	 perubahan,	 yang	 dapat	 mendorong	 sikap	 yang	 lebih	 positif	
terhadap	inovasi	dan	eksperimen.	

Dalam	 perkembangan	 individu,	 budaya	 juga	 mempengaruhi	
bagaimana	 individu	melihat	 diri	mereka	 sendiri	 dalam	 konteks	 kelompok	
sosial.	 Menurut	 teori	 identitas	 sosial	 yang	 dikemukakan	 oleh	 Tajfel	 dan	
Turner	(1986),	individu	cenderung	mengkategorikan	diri	mereka	ke	dalam	
kelompok	 tertentu	 dan	 mengembangkan	 identitas	 kelompok	 berdasarkan	
karakteristik	budaya	seperti	etnisitas,	agama,	atau	kebangsaan.	Hal	ini	dapat	
mempengaruhi	cara	individu	berinteraksi	dengan	orang	dari	kelompok	lain,	
serta	bagaimana	mereka	mengatasi	konflik	antar	kelompok.	Sebagai	contoh,	
identitas	 etnis	 yang	 kuat	 dapat	 memberikan	 dukungan	 emosional	 dan	
perasaan	memiliki,	tetapi	juga	dapat	menjadi	sumber	konflik	dalam	konteks	
masyarakat	multikultural.	

Secara	 keseluruhan,	 peran	 budaya	 dalam	 perkembangan	 individu	
sangat	kompleks	dan	luas,	mencakup	berbagai	aspek	dari	kehidupan	individu	
mulai	dari	cara	berpikir,	berperilaku,	hingga	bagaimana	mereka	memahami	
diri	 mereka	 sendiri	 dan	 dunia	 di	 sekitar	 mereka.	 Pemahaman	 yang	 lebih	
dalam	 tentang	 pengaruh	 budaya	 ini	 penting	 tidak	 hanya	 untuk	 psikologi	
perkembangan	tetapi	juga	untuk	kebijakan	pendidikan,	intervensi	kesehatan	
mental,	dan	pembangunan	sosial.	Dengan	semakin	meningkatnya	globalisasi	
dan	 interaksi	 lintas	 budaya,	 pemahaman	 yang	 lebih	 baik	 tentang	 peran	
budaya	dalam	perkembangan	individu	akan	menjadi	semakin	penting	untuk	
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menciptakan	 masyarakat	 yang	 inklusif	 dan	 mendukung	 perkembangan	
individu	secara	optimal.	

	
C. Perubahan	Sosial	Terhadap	Perkembangan	Psikologis	
	

Perubahan	sosial	adalah	fenomena	dinamis	yang	terjadi	di	berbagai	
aspek	 kehidupan	 manusia,	 termasuk	 perubahan	 dalam	 struktur	 keluarga,	
norma-norma	 sosial,	 ekonomi,	 teknologi,	 serta	 sistem	nilai	dan	keyakinan.	
Perubahan	 ini	 dapat	 berdampak	 signifikan	 terhadap	 perkembangan	
psikologis	 individu,	 yang	 meliputi	 aspek	 kognitif,	 emosional,	 sosial,	 dan	
identitas	diri.	Dalam	beberapa	dekade	terakhir,	percepatan	perubahan	sosial	
akibat	globalisasi,	perkembangan	teknologi	informasi,	dan	pergeseran	nilai-
nilai	 budaya	 telah	 menciptakan	 berbagai	 tantangan	 dan	 peluang	 bagi	
perkembangan	 psikologis	 individu.	 Menurut	 Giddens	 (2000),	 perubahan	
sosial	 yang	 cepat	 dapat	 menciptakan	 ketidakstabilan	 dan	 ketidakpastian,	
yang	 pada	 gilirannya	memengaruhi	 kesejahteraan	 psikologis	 dan	 adaptasi	
individu.		

Salah	 satu	 implikasi	 utama	 dari	 perubahan	 sosial	 terhadap	
perkembangan	psikologis	 adalah	perubahan	dalam	 struktur	 dan	dinamika	
keluarga.	 Transformasi	 ini,	 seperti	 peningkatan	 jumlah	 keluarga	 dengan	
orang	 tua	 tunggal,	 perubahan	 peran	 gender,	 serta	 penurunan	 angka	
kelahiran,	 dapat	 memengaruhi	 perkembangan	 anak-anak	 dan	 remaja.	
Menurut	penelitian	oleh	McLanahan	dan	Percheski	(2008),	anak-anak	yang	
dibesarkan	dalam	keluarga	dengan	orang	tua	tunggal	lebih	rentan	mengalami	
masalah	 emosional	 dan	 perilaku	 dibandingkan	 dengan	 anak-anak	 dari	
keluarga	dengan	kedua	orang	tua.	Hal	ini	dapat	disebabkan	oleh	keterbatasan	
sumber	daya	ekonomi	dan	sosial	yang	dimiliki	oleh	keluarga	dengan	orang	
tua	 tunggal,	 serta	 ketidakstabilan	 lingkungan	 keluarga	 yang	 dapat	
memengaruhi	perkembangan	psikologis	anak.	

Perubahan	 dalam	 struktur	 keluarga	 juga	 berkaitan	 erat	 dengan	
perubahan	peran	gender	di	masyarakat.	Di	banyak	negara,	peran	tradisional	
yang	kaku	antara	 laki-laki	 sebagai	pencari	nafkah	dan	perempuan	 sebagai	
pengurus	 rumah	 tangga	 mulai	 berubah,	 seiring	 dengan	 meningkatnya	
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partisipasi	perempuan	dalam	angkatan	kerja.	Hal	ini,	menurut	penelitian	oleh	
Eagly	 dan	Wood	 (2012),	 dapat	 memengaruhi	 dinamika	 kekuasaan	 dalam	
hubungan	pasangan	dan	memengaruhi	kesejahteraan	psikologis	kedua	belah	
pihak.	Perubahan	 ini	 juga	berdampak	pada	anak-anak,	 yang	menjadi	 saksi	
dari	perubahan	peran	gender	di	rumah	tangga	mereka,	sehingga	membentuk	
persepsi	 mereka	 tentang	 identitas	 gender	 dan	 peran	 sosial	 yang	 lebih	
fleksibel.	

Selain	 itu,	 perubahan	 sosial	 yang	 terkait	 dengan	 globalisasi	 dan	
perkembangan	 teknologi	 juga	 memiliki	 dampak	 signifikan	 terhadap	
perkembangan	identitas	individu,	terutama	pada	remaja	dan	dewasa	muda.	
Dalam	 era	 digital,	 remaja	 dan	 dewasa	 muda	 memiliki	 akses	 yang	 luas	
terhadap	 berbagai	 sumber	 informasi,	 termasuk	 media	 sosial,	 yang	
memungkinkan	 mereka	 untuk	 mengeksplorasi	 berbagai	 identitas	 dan	
komunitas	yang	berbeda.	Menurut	Arnett	(2002),	globalisasi	telah	membuka	
peluang	 bagi	 individu	 untuk	 mengembangkan	 identitas	 hibrida,	 yaitu	
identitas	 yang	 menggabungkan	 elemen-elemen	 dari	 berbagai	 budaya.	
Namun,	 proses	 ini	 juga	 dapat	 menyebabkan	 konflik	 identitas	 dan	
ketidakpastian,	 terutama	bagi	 individu	yang	berada	di	persimpangan	nilai-
nilai	budaya	yang	berbeda.	

Media	 sosial,	 sebagai	 produk	 perubahan	 teknologi	 dan	 sosial,	
memiliki	peran	ganda	dalam	perkembangan	psikologis.	Di	 satu	 sisi,	media	
sosial	 dapat	memperluas	 jejaring	 sosial	 dan	menyediakan	 platform	 untuk	
berbagi	 dan	 memperoleh	 dukungan	 emosional.	 Menurut	 Valkenburg	 dan	
Peter	 (2011),	 penggunaan	 media	 sosial	 yang	 sehat	 dapat	 meningkatkan	
kesejahteraan	psikologis,	terutama	bagi	remaja	yang	mencari	dukungan	dari	
teman	sebaya.	Di	sisi	 lain,	penggunaan	media	sosial	yang	berlebihan	dapat	
menyebabkan	masalah	seperti	kecemasan	sosial,	depresi,	dan	masalah	citra	
tubuh,	 terutama	 ketika	 individu	 terlibat	 dalam	 perbandingan	 sosial	 yang	
tidak	 realistis	 dengan	orang	 lain.	 Studi	 oleh	Twenge	 (2019)	menunjukkan	
bahwa	 peningkatan	 penggunaan	 media	 sosial	 pada	 remaja	 berhubungan	
dengan	meningkatnya	tingkat	kecemasan	dan	depresi,	terutama	di	kalangan	
remaja	perempuan.	
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Selain	 itu,	 perubahan	 sosial	 juga	 berdampak	 pada	 perkembangan	
nilai	dan	norma	sosial,	 yang	memengaruhi	perilaku	 individu	dan	 interaksi	
sosial.	 Sebagai	 contoh,	pergeseran	dari	masyarakat	yang	 lebih	komunal	ke	
masyarakat	yang	lebih	individualistik,	terutama	di	negara-negara	Barat,	telah	
mengubah	cara	individu	melihat	diri	mereka	sendiri	dan	orang	lain.	Menurut	
Putnam	 (2000),	 perubahan	 ini	 telah	 menyebabkan	 penurunan	 dalam	
keterlibatan	 sosial	 dan	kepercayaan	 antar	 individu,	 yang	berdampak	pada	
kesejahteraan	psikologis.	Ketika	individu	merasa	kurang	terhubung	dengan	
komunitas	mereka,	mereka	lebih	mungkin	mengalami	perasaan	kesepian	dan	
keterasingan,	 yang	 dapat	 berkontribusi	 pada	 masalah	 kesehatan	 mental	
seperti	depresi.	

Perubahan	 sosial	 yang	 cepat	 juga	 dapat	 mempengaruhi	 adaptasi	
psikologis	individu	terhadap	peran	dan	status	sosial	mereka.	Dalam	konteks	
perubahan	 ekonomi,	 seperti	 meningkatnya	 ketidakpastian	 pekerjaan	 dan	
pergeseran	 dari	 pekerjaan	 tetap	 ke	 pekerjaan	 kontrak	 atau	 freelance,	
individu	 dapat	 mengalami	 stres	 dan	 kecemasan	 terkait	 dengan	 stabilitas	
ekonomi	 dan	 identitas	 profesional	 mereka.	 Penelitian	 oleh	 Sverke	 et	 al.	
(2002)	menunjukkan	bahwa	ketidakamanan	pekerjaan	dapat	menyebabkan	
penurunan	 kesejahteraan	 psikologis	 dan	 kepuasan	 hidup,	 serta	
meningkatkan	 risiko	 gangguan	 kesehatan	 mental	 seperti	 kecemasan	 dan	
depresi.	

Selain	 itu,	 perubahan	 sosial	 juga	 berpengaruh	 pada	 persepsi	 dan	
penerimaan	 terhadap	 isu-isu	 kesehatan	 mental	 di	 masyarakat.	 Di	 banyak	
negara,	 stigma	 terhadap	 gangguan	 mental	 masih	 menjadi	 hambatan	 bagi	
individu	 untuk	 mencari	 bantuan	 dan	 perawatan.	 Namun,	 dengan	 adanya	
perubahan	sosial	yang	mendorong	diskusi	lebih	terbuka	tentang	kesehatan	
mental,	 terutama	 melalui	 kampanye	 kesadaran	 dan	 dukungan	 dari	 tokoh	
publik,	sikap	terhadap	kesehatan	mental	mulai	berubah.	Menurut	Corrigan	et	
al.	 (2014),	 upaya	 untuk	 mengurangi	 stigma	 melalui	 edukasi	 publik	 dan	
kontak	 langsung	 dengan	 individu	 yang	 memiliki	 pengalaman	 gangguan	
mental	 dapat	 meningkatkan	 pemahaman	 dan	 penerimaan	 masyarakat	
terhadap	isu	ini.	
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Dalam	 konteks	 pendidikan,	 perubahan	 sosial	 juga	 membawa	
implikasi	 penting	 bagi	 perkembangan	 psikologis	 siswa.	 Pergeseran	
paradigma	pendidikan	dari	pendekatan	yang	lebih	tradisional	ke	pendekatan	
yang	 lebih	 interaktif	 dan	berpusat	 pada	 siswa	 telah	mengubah	 cara	 siswa	
belajar	 dan	 berkembang.	 Menurut	 Darling-Hammond	 et	 al.	 (2008),	
pendekatan	pendidikan	yang	 lebih	 interaktif	dapat	meningkatkan	motivasi	
belajar	 dan	 keterlibatan	 siswa,	 serta	 membantu	mereka	mengembangkan	
keterampilan	sosial	dan	emosional	yang	penting.	Namun,	perubahan	ini	juga	
menuntut	 penyesuaian	 dari	 guru	 dan	 institusi	 pendidikan,	 yang	 harus	
beradaptasi	dengan	metode	pembelajaran	yang	lebih	fleksibel	dan	berbasis	
teknologi.	

Lebih	 lanjut,	 perubahan	 sosial	 yang	 berkaitan	 dengan	 pergeseran	
nilai-nilai	budaya	juga	dapat	mempengaruhi	perkembangan	moral	individu.	
Menurut	Turiel	(2002),	perubahan	norma	sosial	yang	terjadi	akibat	interaksi	
antar	budaya	dapat	menyebabkan	konflik	moral	dan	kebingungan,	terutama	
bagi	individu	yang	hidup	di	masyarakat	multikultural.	Sebagai	contoh,	nilai-
nilai	seperti	hak	asasi	manusia,	kesetaraan	gender,	dan	kebebasan	individu	
mungkin	 bertentangan	 dengan	 norma-norma	 tradisional	 yang	 lebih	
konservatif.	Hal	ini	dapat	menimbulkan	tantangan	dalam	proses	internalisasi	
nilai-nilai	moral	dan	pengambilan	keputusan	etis.	

Perubahan	sosial	juga	mempengaruhi	cara	individu	menghadapi	dan	
mengatasi	 stres.	 Dengan	 meningkatnya	 tuntutan	 hidup	 modern,	 seperti	
kompetisi	di	dunia	kerja	dan	tekanan	sosial,	individu	perlu	mengembangkan	
strategi	koping	yang	efektif	untuk	menjaga	kesejahteraan	psikologis	mereka.	
Menurut	Lazarus	dan	Folkman	(1984),	strategi	koping	yang	adaptif,	seperti	
mencari	 dukungan	 sosial	 dan	 memecahkan	 masalah	 secara	 aktif,	 dapat	
membantu	 individu	 menghadapi	 stres	 dengan	 lebih	 baik.	 Namun,	 tidak	
semua	individu	memiliki	akses	yang	sama	terhadap	sumber	daya	koping	yang	
efektif,	 yang	dapat	meningkatkan	kerentanan	 terhadap	masalah	kesehatan	
mental.	

Pada	 akhirnya,	 perubahan	 sosial	 juga	 membawa	 tantangan	 bagi	
kesejahteraan	komunitas	dan	kohesi	sosial.	Ketika	perubahan	sosial	terjadi	
dengan	cepat,	komunitas	mungkin	mengalami	ketegangan	dan	konflik	yang	
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dapat	 mengganggu	 stabilitas	 sosial	 dan	 kesejahteraan	 psikologis	 anggota	
komunitas.	 Penelitian	 oleh	 Wilkinson	 dan	 Pickett	 (2010)	 menunjukkan	
bahwa	 ketidaksetaraan	 sosial	 yang	 meningkat	 di	 masyarakat	 modern	
berkaitan	dengan	berbagai	masalah	sosial	dan	kesehatan,	termasuk	masalah	
kesehatan	 mental,	 kekerasan,	 dan	 ketidakpercayaan	 antar	 individu.	 Oleh	
karena	itu,	penting	bagi	pembuat	kebijakan	dan	pemimpin	komunitas	untuk	
mempertimbangkan	 dampak	 perubahan	 sosial	 terhadap	 kesejahteraan	
psikologis	 dan	 sosial	 individu,	 serta	 mengembangkan	 strategi	 yang	 dapat	
mendukung	adaptasi	yang	sehat	dan	inklusif.	

Secara	 keseluruhan,	 implikasi	 perubahan	 sosial	 terhadap	
perkembangan	 psikologis	 sangat	 luas	 dan	 kompleks.	 Perubahan	 dalam	
struktur	 keluarga,	 peran	 gender,	 identitas,	 nilai,	 serta	 dinamika	 sosial	 dan	
ekonomi	 semuanya	 berperan	 dalam	 membentuk	 pengalaman	 psikologis	
individu.	Pemahaman	yang	lebih	mendalam	tentang	implikasi	ini	penting	bagi	
pengembangan	 kebijakan	 dan	 intervensi	 yang	mendukung	 perkembangan	
psikologis	 yang	 sehat	 di	 tengah	 perubahan	 sosial	 yang	 terus-menerus.	
Dengan	 demikian,	 masyarakat	 dapat	 lebih	 siap	 menghadapi	 tantangan	
perubahan	 dan	 menciptakan	 lingkungan	 yang	 mendukung	 kesejahteraan	
psikologis	bagi	semua	individu.	

	
D. Teknologi	dan	Media	dalam	Perkembangan	Masa	Kini	

	
Perkembangan	 teknologi	 dan	 media	 telah	 membawa	 dampak	

signifikan	terhadap	kehidupan	manusia,	termasuk	dalam	konteks	psikologi	
perkembangan.	 Dalam	 beberapa	 dekade	 terakhir,	 kemajuan	 teknologi	
informasi	 dan	 komunikasi	 telah	 mengubah	 cara	 individu	 berinteraksi,	
belajar,	 dan	 berkembang.	 Salah	 satu	 perubahan	 paling	 mencolok	 adalah	
peningkatan	penggunaan	perangkat	digital	 seperti	 smartphone,	 tablet,	dan	
komputer.	 Menurut	 livingstone	 (2009),	 penggunaan	 media	 digital	 dapat	
memberikan	manfaat	 positif	 bagi	 perkembangan	 kognitif	 dan	 sosial	 anak,	
asalkan	digunakan	secara	bijak	dan	seimbang.	

Anak-anak	yang	terpapar	teknologi	sejak	dini	dapat	mengembangkan	
keterampilan	 kognitif	 yang	 lebih	 baik.	 Penelitian	 oleh	 Hwang	 dan	 Chen	
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(2017)	 menunjukkan	 bahwa	 penggunaan	 aplikasi	 edukasi	 dapat	
meningkatkan	kemampuan	berpikir	kritis	dan	problem-solving	anak.	Namun,	
penggunaan	 teknologi	 yang	 berlebihan	 juga	 dapat	 menyebabkan	 dampak	
negatif,	seperti	gangguan	perhatian	dan	pengurangan	interaksi	sosial	tatap	
muka.	 Rösler	 (2020)	 mengemukakan	 bahwa	 ketergantungan	 pada	 media	
digital	 dapat	 mengganggu	 kemampuan	 anak	 untuk	 berinteraksi	 secara	
langsung,	yang	esensial	dalam	perkembangan	sosial-emosional	mereka.	

Salah	 satu	 aspek	 penting	 dalam	 perkembangan	 anak	 adalah	
perkembangan	 bahasa.	 Media	 digital,	 terutama	 yang	 berbasis	 audio	 dan	
visual,	 telah	 memberikan	 cara	 baru	 bagi	 anak	 untuk	 belajar	 dan	
berkomunikasi.	Menurut	Kuhl	(2004),	anak-anak	dapat	belajar	bahasa	lebih	
efektif	melalui	interaksi	dengan	media	yang	interaktif	dibandingkan	dengan	
metode	 tradisional.	 Namun,	 Kuhl	 juga	 memperingatkan	 bahwa	 interaksi	
tatap	 muka	 tetap	 tak	 tergantikan	 dalam	 perkembangan	 bahasa,	 karena	
keterampilan	 sosial	 dan	 emosi	 yang	 terlibat	 dalam	 komunikasi	 langsung	
sangat	penting	bagi	perkembangan	anak.	

Dalam	konteks	remaja,	media	sosial	memainkan	peran	besar	dalam	
pembentukan	identitas	dan	hubungan	sosial.	Menurut	Valkenburg	dan	Peter	
(2011),	remaja	menggunakan	media	sosial	untuk	mengeksplorasi	 identitas	
diri	 dan	membangun	hubungan	dengan	 teman	 sebaya.	 Penggunaan	media	
sosial	dapat	meningkatkan	rasa	keterhubungan	dan	dukungan	sosial,	tetapi	
juga	dapat	menyebabkan	masalah	seperti	 cyberbullying	dan	perbandingan	
sosial	yang	negatif.	Penelitian	oleh	Primack	et	al.	(2017)	menemukan	bahwa	
penggunaan	media	sosial	yang	tinggi	berkorelasi	dengan	peningkatan	tingkat	
kecemasan	 dan	 depresi	 di	 kalangan	 remaja.	 Oleh	 karena	 itu,	 penting	 bagi	
orang	 tua	dan	pendidik	untuk	memberikan	panduan	yang	 tepat	mengenai	
penggunaan	media	sosial.	

Di	 tingkat	 dewasa,	 teknologi	 juga	 mempengaruhi	 hubungan	
interpersonal	dan	perkembangan	karir.	Menurut	Turkle	 (2011),	meskipun	
teknologi	 memudahkan	 komunikasi,	 hal	 ini	 seringkali	 mengurangi	
kedalaman	 interaksi.	 Banyak	 orang	 dewasa	 yang	 lebih	 memilih	
berkomunikasi	 melalui	 pesan	 teks	 atau	 media	 sosial	 daripada	 bertemu	
langsung,	yang	dapat	mengakibatkan	penurunan	kualitas	hubungan.	Selain	
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itu,	dengan	munculnya	kerja	jarak	jauh	dan	platform	digital,	individu	dituntut	
untuk	memiliki	keterampilan	digital	yang	lebih	tinggi	untuk	tetap	bersaing	di	
dunia	kerja.	Menurut	austein	(2020),	penguasaan	teknologi	digital	menjadi	
salah	satu	faktor	kunci	dalam	kesiapan	kerja	di	era	modern.	

Selanjutnya,	 teknologi	 juga	 memberikan	 tantangan	 bagi	 individu	
dalam	mengelola	 kesehatan	mental	mereka.	 Penelitian	 oleh	 Twenge	 et	 al.	
(2018)	menunjukkan	bahwa	peningkatan	waktu	yang	dihabiskan	di	depan	
layar	 berkorelasi	 dengan	 peningkatan	 gejala	 depresi	 dan	 kecemasan,	
terutama	 di	 kalangan	 remaja.	 Oleh	 karena	 itu,	 penting	 untuk	membangun	
kesadaran	 akan	 dampak	 penggunaan	 teknologi	 yang	 berlebihan,	 serta	
pentingnya	keseimbangan	antara	aktivitas	digital	dan	kehidupan	nyata.	

Dengan	 demikian,	 teknologi	 dan	 media	 memiliki	 peran	 yang	
kompleks	 dalam	 perkembangan	 individu	 sepanjang	 hayat.	 Sementara	
mereka	 menawarkan	 berbagai	 manfaat,	 risiko	 dan	 tantangan	 juga	 harus	
dihadapi	 dengan	 bijak.	 Pendekatan	 yang	 seimbang	 dan	 kritis	 dalam	
penggunaan	teknologi	adalah	kunci	untuk	memaksimalkan	manfaatnya	bagi	
perkembangan	 psikologis	 dan	 sosial	 individu.	 Pendidik,	 orang	 tua,	 dan	
masyarakat	 perlu	 berkolaborasi	 dalam	 menciptakan	 lingkungan	 yang	
mendukung	perkembangan	optimal	di	era	digital	ini.	

	
	

	 	



 

125 

BAB	XI	

	ISU	KONTEMPORER	DALAM	PSIKOLOGI	

PERKEMBANGAN	

 

A. Perkembangan	pada	Anak	dengan	Kebutuhan	Khusus	

Perkembangan	 anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus	 merupakan	 topik	
yang	 penting	 dalam	 bidang	 psikologi	 perkembangan,	 pendidikan,	 dan	
kesehatan	 mental.	 Kebutuhan	 khusus	 mencakup	 berbagai	 kondisi	 yang	
mempengaruhi	 perkembangan	 fisik,	 kognitif,	 dan	 sosial	 anak,	 seperti	
autisme,	gangguan	perhatian	dan	hiperaktivitas	(ADHD),	serta	keterlambatan	
perkembangan.	 Menurut	 American	 Psychiatric	 Association	 (2013),	 anak-
anak	dengan	kebutuhan	khusus	sering	mengalami	tantangan	yang	berbeda	
dibandingkan	 dengan	 anak-anak	 tanpa	 kebutuhan	 khusus,	 yang	 dapat	
memengaruhi	kemampuan	mereka	dalam	berinteraksi,	belajar,	dan	berfungsi	
dalam	masyarakat.		

Salah	 satu	 pendekatan	 yang	 banyak	 digunakan	 dalam	 memahami	
perkembangan	anak	dengan	kebutuhan	khusus	adalah	model	biopsiko-sosial.	
Model	ini,	seperti	yang	dijelaskan	oleh	Engel	(1977),	menekankan	pentingnya	
interaksi	 antara	 faktor	 biologis,	 psikologis,	 dan	 sosial	 dalam	menentukan	
perkembangan	 individu.	 Dalam	 konteks	 anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus,	
faktor-faktor	 ini	 dapat	 berkontribusi	 pada	 cara	 anak	 berfungsi	 dalam	
lingkungan	 mereka.	 Misalnya,	 anak	 dengan	 autisme	 sering	 kali	 memiliki	
kesulitan	dalam	komunikasi	dan	interaksi	sosial,	yang	dapat	dipengaruhi	oleh	
faktor	biologis	seperti	genetik	serta	faktor	lingkungan	seperti	dukungan	dari	
orang	tua	dan	guru.	

Stuart	 (2010)	 menyatakan	 bahwa	 intervensi	 dini	 sangat	 penting	
untuk	anak-anak	dengan	kebutuhan	khusus.	Penelitian	menunjukkan	bahwa	
intervensi	yang	dilakukan	pada	usia	dini	dapat	meningkatkan	kemampuan	
sosial,	 bahasa,	 dan	 kognitif	 anak.	 Misalnya,	 program	 intervensi	 berbasis	
bermain	 dapat	 membantu	 anak-anak	 dengan	 autisme	 untuk	 belajar	
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keterampilan	 sosial	 yang	 penting.	 Penelitian	 oleh	 Landa	 (2018)	 juga	
menunjukkan	 bahwa	 anak-anak	 yang	 menerima	 intervensi	 lebih	 awal	
menunjukkan	 peningkatan	 dalam	 kemampuan	 komunikasi	 dan	 interaksi	
sosial	dibandingkan	dengan	mereka	yang	tidak	mendapatkan	intervensi.	

Selanjutnya,	 pendidikan	 inklusif	 menjadi	 salah	 satu	 aspek	 penting	
dalam	mendukung	perkembangan	anak	dengan	kebutuhan	khusus.	Menurut	
McLeskey	 dan	 Waldron	 (2002),	 pendidikan	 inklusif	 tidak	 hanya	
menguntungkan	 anak-anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus,	 tetapi	 juga	
memperkaya	 pengalaman	 belajar	 bagi	 semua	 siswa.	 Dalam	 lingkungan	
inklusif,	 anak-anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus	 dapat	 berinteraksi	 dengan	
teman	sebaya,	yang	dapat	membantu	mereka	mengembangkan	keterampilan	
sosial	dan	emosional.	Penelitian	oleh	Ruijs	dan	Peetsma	(2009)	menunjukkan	
bahwa	anak-anak	dengan	kebutuhan	khusus	yang	belajar	dalam	kelas	inklusif	
memiliki	 kemampuan	 sosial	 yang	 lebih	baik	dan	 tingkat	 penerimaan	yang	
lebih	tinggi	di	antara	teman	sebaya	mereka.	

Namun,	tantangan	tetap	ada	dalam	implementasi	pendidikan	inklusif.	
Penelitian	 oleh	 Ryndak	 et	 al.	 (2010)	 menunjukkan	 bahwa	 keberhasilan	
pendidikan	inklusif	tergantung	pada	pelatihan	dan	dukungan	yang	diterima	
oleh	guru.	Guru	yang	 terlatih	dalam	strategi	pengajaran	yang	berbeda	dan	
yang	 memiliki	 pemahaman	 tentang	 kebutuhan	 khusus	 anak	 akan	 lebih	
mampu	menciptakan	lingkungan	belajar	yang	mendukung.	Dengan	demikian,	
penting	 bagi	 sekolah	 untuk	 menyediakan	 pelatihan	 yang	 memadai	 bagi	
pendidik	dalam	menangani	anak-anak	dengan	kebutuhan	khusus.	

Di	 sisi	 lain,	 anak-anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus	 juga	 sering	
menghadapi	stigma	dan	diskriminasi	dalam	masyarakat.	Menurut	Puckett	et	
al.	 (2015),	 stigma	 ini	 dapat	 berdampak	 negatif	 pada	 harga	 diri	 dan	
perkembangan	 emosional	 anak.	 Anak-anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus	
mungkin	merasa	terisolasi	atau	diabaikan	oleh	teman	sebaya	mereka,	yang	
dapat	 mengarah	 pada	 masalah	 kesehatan	 mental	 seperti	 kecemasan	 dan	
depresi.	Oleh	karena	itu,	penting	bagi	orang	tua,	pendidik,	dan	masyarakat	
untuk	bekerja	sama	dalam	mengurangi	stigma	dan	meningkatkan	kesadaran	
tentang	kebutuhan	khusus.	Program	pendidikan	masyarakat	dan	pelatihan	
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untuk	anak-anak	dan	orang	dewasa	tentang	empati	dan	penerimaan	dapat	
membantu	mengurangi	prasangka	dan	meningkatkan	inklusi.	

Terakhir,	 peran	 keluarga	 dalam	 mendukung	 perkembangan	 anak	
dengan	 kebutuhan	 khusus	 sangatlah	 vital.	 Menurut	 Dempsey	 dan	 Dunst	
(2004),	 dukungan	 emosional	 dan	 praktis	 dari	 keluarga	 dapat	 membantu	
anak-anak	 dengan	 kebutuhan	 khusus	 untuk	 berkembang	 secara	 optimal.	
Keluarga	 yang	 terlibat	 aktif	 dalam	 pendidikan	 dan	 terapi	 anak	 dapat	
membantu	 menciptakan	 lingkungan	 yang	 mendukung	 perkembangan	
mereka.	 Penelitian	 oleh	 Smith	 et	 al.	 (2014)	 juga	 menunjukkan	 bahwa	
keterlibatan	 orang	 tua	 dalam	 program	 intervensi	 berhubungan	 positif	
dengan	hasil	perkembangan	anak.	

Secara	keseluruhan,	perkembangan	anak	dengan	kebutuhan	khusus	
memerlukan	 perhatian	 yang	 menyeluruh	 dari	 berbagai	 pihak,	 termasuk	
keluarga,	 pendidik,	 dan	 masyarakat.	 Melalui	 intervensi	 dini,	 pendidikan	
inklusif,	 pengurangan	 stigma,	 dan	 dukungan	 keluarga,	 anak-anak	 dengan	
kebutuhan	khusus	dapat	mencapai	potensi	penuh	mereka	dan	berkontribusi	
positif	dalam	masyarakat.	Oleh	karena	itu,	penting	untuk	terus	meningkatkan	
kesadaran	 dan	 pemahaman	 tentang	 kebutuhan	 khusus	 dalam	 konteks	
perkembangan	anak	agar	dapat	menciptakan	 lingkungan	yang	 inklusif	dan	
mendukung.	

	
B. Dampak	Stres	dan	Trauma	terhadap	Perkembangan	

	 	
Stres	dan	trauma	merupakan	dua	faktor	yang	dapat	memiliki	dampak	

signifikan	 pada	 perkembangan	 individu,	 terutama	 pada	 anak-anak.	 Stres,	
baik	yang	bersifat	akut	maupun	kronis,	dapat	memengaruhi	berbagai	aspek	
perkembangan,	 termasuk	 fisik,	 kognitif,	 dan	 emosional.	 Menurut	McEwen	
(2006),	 stres	 kronis	 dapat	menyebabkan	 respons	 fisiologis	 yang	merusak,	
yang	dikenal	sebagai	"allostatic	 load,"	di	mana	tubuh	mengalami	kelebihan	
beban	 akibat	 stres	 yang	 terus-menerus.	 Hal	 ini	 dapat	 mengganggu	
perkembangan	otak,	mempengaruhi	fungsi	kognitif,	serta	berkontribusi	pada	
masalah	kesehatan	mental	di	kemudian	hari.	
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Trauma,	di	sisi	 lain,	sering	kali	berkaitan	dengan	pengalaman	yang	
sangat	 menakutkan	 atau	 merugikan,	 seperti	 kekerasan,	 kecelakaan,	 atau	
kehilangan	yang	mendalam.	Penelitian	oleh	Felitti	et	al.	(1998)	menunjukkan	
bahwa	pengalaman	traumatis	di	masa	kanak-kanak	dapat	memiliki	dampak	
jangka	panjang	pada	kesehatan	fisik	dan	mental,	termasuk	peningkatan	risiko	
penyakit	 jantung,	diabetes,	dan	gangguan	kesehatan	mental.	Trauma	dapat	
mengubah	 cara	 otak	 berkembang,	 khususnya	 area	 yang	 berkaitan	 dengan	
regulasi	 emosi	 dan	 respon	 terhadap	 stres,	 yang	 dapat	 mengakibatkan	
kesulitan	 dalam	 pengaturan	 emosi	 dan	 interaksi	 sosial	 di	 masa	 dewasa	
(Teicher	et	al.,	2006).	

Anak-anak	 yang	 mengalami	 stres	 dan	 trauma	 sering	 kali	
menunjukkan	 gejala	 yang	 dapat	 mengganggu	 proses	 belajar	 dan	
perkembangan	 sosial	 mereka.	 Menurut	 Shonkoff	 et	 al.	 (2012),	 anak-anak	
yang	 menghadapi	 stres	 kronis	 dapat	 mengalami	 penurunan	 dalam	
kemampuan	 kognitif,	 termasuk	 masalah	 dengan	 perhatian,	 ingatan,	 dan	
pemecahan	masalah.	Mereka	juga	lebih	rentan	terhadap	gangguan	perilaku,	
yang	 dapat	 mempengaruhi	 hubungan	 mereka	 dengan	 teman	 sebaya	 dan	
otoritas,	 serta	kemampuan	mereka	untuk	beradaptasi	di	 lingkungan	sosial	
yang	berbeda.	

Salah	satu	aspek	penting	dalam	memahami	dampak	stres	dan	trauma	
adalah	pengaruhnya	terhadap	perkembangan	emosi.	Menurut	Van	der	Kolk	
(2005),	trauma	dapat	merusak	kemampuan	individu	untuk	mengatur	emosi	
dan	membentuk	hubungan	yang	sehat	dengan	orang	 lain.	Anak-anak	yang	
mengalami	 trauma	 mungkin	 mengalami	 kesulitan	 dalam	 mengenali	 dan	
mengungkapkan	perasaan	mereka,	serta	dalam	memahami	emosi	orang	lain.	
Ini	 dapat	 menyebabkan	 masalah	 dalam	 hubungan	 interpersonal,	 yang	
penting	untuk	perkembangan	sosial	dan	emosional	yang	sehat.	

Dampak	 stres	 dan	 trauma	 juga	 terlihat	 dalam	konteks	 pendidikan.	
Menurut	Johnson	et	al.	(2009),	anak-anak	yang	mengalami	stres	atau	trauma	
sering	kali	kesulitan	untuk	berkonsentrasi	dan	terlibat	dalam	proses	belajar.	
Mereka	 mungkin	 merasa	 terasing	 dari	 teman	 sebaya	 mereka	 dan	 kurang	
mampu	berpartisipasi	dalam	kegiatan	kelompok.	Hal	ini	dapat	berkontribusi	
pada	 rendahnya	 prestasi	 akademik	 dan	 tingkat	 keterlibatan	 yang	 lebih	
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rendah	 dalam	 kegiatan	 ekstrakurikuler,	 yang	 sangat	 penting	 untuk	
pengembangan	keterampilan	sosial.	

Intervensi	dini	dapat	membantu	meminimalkan	dampak	negatif	stres	
dan	trauma.	Penelitian	oleh	Weisz	et	al.	(2017)	menunjukkan	bahwa	program	
intervensi	 yang	 ditargetkan	 dapat	 meningkatkan	 kesehatan	 mental	 anak-
anak	yang	telah	mengalami	stres	atau	trauma.	Intervensi	ini	dapat	mencakup	
terapi	perilaku	kognitif,	program	dukungan	sosial,	dan	teknik	pengurangan	
stres	seperti	mindfulness.	Dengan	memberikan	dukungan	yang	tepat,	anak-
anak	dapat	belajar	cara	mengatasi	stres	dan	mengembangkan	keterampilan	
yang	diperlukan	untuk	mengatasi	tantangan	di	masa	depan.	

Peran	 orang	 tua	 dan	 lingkungan	 sosial	 juga	 sangat	 penting	 dalam	
mengatasi	dampak	stres	dan	trauma.	Menurut	Bradley	dan	Corwyn	(2002),	
dukungan	sosial	yang	kuat	dari	keluarga	dapat	berfungsi	sebagai	pelindung	
yang	 mengurangi	 dampak	 negatif	 dari	 stres.	 Orang	 tua	 yang	 terlibat	 dan	
responsif	 dapat	membantu	 anak-anak	 belajar	 cara	mengatasi	 situasi	 yang	
menegangkan,	 serta	 memberikan	 model	 untuk	 mengatur	 emosi	 dan	
berinteraksi	 dengan	 orang	 lain.	 Selain	 itu,	 lingkungan	 yang	 aman	 dan	
mendukung	di	sekolah	dapat	membantu	anak-anak	merasa	lebih	nyaman	dan	
lebih	mampu	untuk	terlibat	dalam	kegiatan	belajar.	

Dalam	 konteks	 global,	 semakin	 banyak	 perhatian	 diberikan	 pada	
perlunya	 pendekatan	 berbasis	 bukti	 untuk	 mendukung	 anak-anak	 yang	
mengalami	stres	dan	trauma.	Menurut	Ungar	(2013),	kebijakan	dan	program	
yang	mengintegrasikan	pengetahuan	tentang	dampak	stres	dan	trauma	dapat	
membantu	menciptakan	lingkungan	yang	lebih	mendukung	bagi	anak-anak	
dan	 keluarga	 mereka.	 Hal	 ini	 mencakup	 pelatihan	 untuk	 pendidik	 dan	
profesional	 kesehatan,	 serta	 pengembangan	 program	 yang	 mendukung	
kesejahteraan	mental	dan	emosional	anak-anak.	

Secara	 keseluruhan,	 stres	 dan	 trauma	 memiliki	 dampak	 yang	
kompleks	dan	mendalam	pada	perkembangan	individu.	Melalui	pemahaman	
yang	lebih	baik	tentang	mekanisme	yang	terlibat,	serta	intervensi	yang	tepat,	
kita	 dapat	 membantu	 anak-anak	 mengatasi	 tantangan	 yang	 dihadapi	 dan	
mencapai	 potensi	 penuh	 mereka.	 Dukungan	 dari	 keluarga,	 sekolah,	 dan	
masyarakat	 sangat	 penting	 untuk	 menciptakan	 lingkungan	 yang	
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memungkinkan	anak-anak	tumbuh	dan	berkembang	dengan	baik,	meskipun	
mereka	menghadapi	stres	dan	trauma.	

	
C. Tantangan	Perkembangan	di	Era	Digital	
	

Era	digital	 telah	membawa	perubahan	 signifikan	dalam	kehidupan	
sehari-hari,	 termasuk	cara	anak-anak	dan	remaja	berinteraksi,	belajar,	dan	
berkembang.	Meskipun	 teknologi	menawarkan	banyak	peluang,	 tantangan	
yang	muncul	 juga	tidak	bisa	diabaikan.	Salah	satu	tantangan	utama	adalah	
dampak	 penggunaan	 media	 digital	 terhadap	 perkembangan	 sosial	 dan	
emosional	 anak-anak.	 Menurut	 Turkle	 (2015),	 interaksi	 virtual	 dapat	
mengurangi	 kemampuan	 individu	 untuk	 berkomunikasi	 secara	 langsung,	
yang	 dapat	 menghambat	 pengembangan	 keterampilan	 sosial.	 Anak-anak	
yang	menghabiskan	waktu	berlebihan	di	dunia	maya	cenderung	mengalami	
kesulitan	 dalam	membaca	 isyarat	 sosial	 dan	membangun	 hubungan	 yang	
kuat	dengan	teman-teman	mereka.		

Kesehatan	 mental	 juga	 menjadi	 perhatian	 besar	 dalam	 konteks	
perkembangan	 di	 era	 digital.	 Penelitian	 oleh	 Twenge	 et	 al.	 (2017)	
menunjukkan	 adanya	 peningkatan	 signifikan	 dalam	 gejala	 depresi	 dan	
kecemasan	 di	 kalangan	 remaja,	 yang	 bertepatan	 dengan	 meningkatnya	
penggunaan	media	sosial.	Keterpaparan	pada	konten	negatif,	perbandingan	
sosial,	 dan	 cyberbullying	 merupakan	 faktor-faktor	 yang	 berkontribusi	
terhadap	 kesehatan	 mental	 yang	 buruk.	 Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	
meskipun	teknologi	memberikan	platform	untuk	berinteraksi,	hal	 tersebut	
juga	 bisa	 menciptakan	 lingkungan	 yang	 berbahaya	 bagi	 perkembangan	
emosional.	

Aspek	 lain	 yang	menjadi	 tantangan	 adalah	 dampak	 dari	 informasi	
yang	 berlebihan.	 Di	 era	 digital,	 anak-anak	 dan	 remaja	memiliki	 akses	 tak	
terbatas	ke	informasi.	Sementara	akses	ini	dapat	memfasilitasi	pembelajaran,	
hal	ini	juga	dapat	menyebabkan	kebingungan	dan	kesulitan	dalam	memilah	
informasi	yang	relevan	dan	akurat.	Menurut	Hargittai	(2010),	keterampilan	
literasi	digital	menjadi	sangat	penting,	 tetapi	banyak	anak-anak	yang	tidak	
memiliki	 kemampuan	 ini.	 Mereka	 sering	 kali	 terpapar	 informasi	 yang	
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menyesatkan,	 yang	 dapat	 membentuk	 pandangan	 dunia	 mereka	 secara	
negatif.	

Perkembangan	kognitif	juga	dipengaruhi	oleh	penggunaan	teknologi.	
Penelitian	oleh	Small	dan	Vorgan	(2008)	menunjukkan	bahwa	paparan	yang	
berkepanjangan	 terhadap	 perangkat	 digital	 dapat	 mempengaruhi	
kemampuan	 fokus	 dan	 perhatian	 anak-anak.	 Keterbatasan	 perhatian	 yang	
semakin	meningkat	di	kalangan	anak-anak	dapat	mengakibatkan	kesulitan	
dalam	 belajar	 dan	 menyelesaikan	 tugas-tugas	 akademis.	 Penggunaan	
teknologi	yang	berlebihan	juga	dapat	mengganggu	waktu	tidur,	yang	penting	
untuk	proses	pemulihan	dan	perkembangan	otak	(Walker,	2017).	

Selanjutnya,	ada	 juga	dampak	pada	perkembangan	fisik	anak-anak.	
Banyak	anak	yang	lebih	banyak	menghabiskan	waktu	di	depan	layar	daripada	
melakukan	 aktivitas	 fisik.	 Menurut	 Tremblay	 et	 al.	 (2011),	 kurangnya	
aktivitas	fisik	dapat	menyebabkan	masalah	kesehatan	jangka	panjang	seperti	
obesitas	 dan	 penyakit	 kardiovaskular.	 Dengan	 semakin	 banyaknya	 waktu	
yang	dihabiskan	untuk	bermain	game	atau	menggunakan	media	sosial,	anak-
anak	 mungkin	 melewatkan	 kesempatan	 untuk	 berinteraksi	 secara	 fisik	
dengan	 teman	 sebaya,	 yang	 penting	 untuk	 perkembangan	 sosial	 dan	
emosional.	

Dari	 sudut	 pandang	 pendidikan,	 integrasi	 teknologi	 dalam	 proses	
belajar	mengajar	 juga	membawa	 tantangan.	Menurut	 Luckin	 et	 al.	 (2016),	
meskipun	 teknologi	 dapat	 meningkatkan	 pengalaman	 belajar,	 ada	 risiko	
bahwa	 pengajaran	 menjadi	 terlalu	 bergantung	 pada	 perangkat	 digital,	
sehingga	mengurangi	interaksi	langsung	antara	guru	dan	siswa.	Pendidikan	
yang	 efektif	memerlukan	 keseimbangan	 antara	 penggunaan	 teknologi	 dan	
metode	pengajaran	tradisional	yang	mendorong	keterlibatan	aktif	siswa.	

Pentingnya	peran	orang	tua	dan	pendidik	dalam	membimbing	anak-
anak	melalui	tantangan	ini	tidak	dapat	dikesampingkan.	Menurut	Livingstone	
dan	Haddon	(2009),	dukungan	dari	orang	tua	dalam	mengatur	waktu	layar	
dan	 memberikan	 pemahaman	 tentang	 perilaku	 online	 yang	 aman	 sangat	
penting.	 Pendidikan	 digital	 di	 sekolah	 juga	 harus	 difokuskan	 pada	
pengembangan	 keterampilan	 literasi	 digital	 yang	 membantu	 siswa	
memahami	dan	menilai	informasi	yang	mereka	terima.	
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Akhirnya,	untuk	mengatasi	 tantangan	perkembangan	di	era	digital,	
pendekatan	 holistik	 yang	 melibatkan	 keluarga,	 sekolah,	 dan	 komunitas	
diperlukan.	Menurut	O'Keeffe	dan	Clarke-Pearson	(2011),	kolaborasi	antara	
orang	 tua,	 pendidik,	 dan	 profesional	 kesehatan	 sangat	 penting	 untuk	
menciptakan	lingkungan	yang	mendukung	perkembangan	positif	anak-anak.	
Ini	mencakup	pengembangan	kebijakan	yang	mempromosikan	penggunaan	
teknologi	yang	aman	dan	bertanggung	jawab	serta	memberikan	sumber	daya	
untuk	mendukung	kesehatan	mental	dan	emosional	anak-anak.	

Dengan	memahami	tantangan	yang	dihadapi	anak-anak	dan	remaja	
di	era	digital,	kita	dapat	mengambil	langkah-langkah	yang	diperlukan	untuk	
memastikan	 bahwa	mereka	 dapat	 tumbuh	 dan	 berkembang	 dengan	 baik,	
sambil	 memanfaatkan	 semua	 manfaat	 yang	 ditawarkan	 oleh	 teknologi.	
Perubahan	 ini	 memerlukan	 kerjasama	 semua	 pihak	 untuk	 menciptakan	
lingkungan	 yang	 mendukung,	 aman,	 dan	 bermanfaat	 bagi	 perkembangan	
anak-anak	di	dunia	yang	semakin	terhubung	ini.	

	
D. Implikasi	Psikologi	Perkembangan	dalam	Kebijakan	Publik	
	

Psikologi	 perkembangan	 memberikan	 wawasan	 penting	 tentang	
bagaimana	individu	tumbuh	dan	berubah	sepanjang	hidup	mereka.	Implikasi	
dari	pengetahuan	ini	sangat	luas,	terutama	dalam	konteks	kebijakan	publik	
yang	 dapat	 mempengaruhi	 kehidupan	 anak-anak	 dan	 remaja.	 Kebijakan	
publik	 yang	 didasarkan	 pada	 pemahaman	 psikologis	 dapat	 menciptakan	
lingkungan	 yang	 mendukung	 perkembangan	 optimal	 dan	 kesejahteraan	
individu.	 Menurut	 Shonkoff	 dan	 Phillips	 (2000),	 kebijakan	 yang	
memperhatikan	kebutuhan	perkembangan	anak	pada	tahap	awal	kehidupan	
dapat	 memiliki	 dampak	 jangka	 panjang	 yang	 positif	 pada	 kesehatan,	
pendidikan,	dan	kesejahteraan	sosial	mereka.	

Salah	 satu	 area	 kebijakan	 publik	 yang	 sangat	 dipengaruhi	 oleh	
psikologi	perkembangan	adalah	pendidikan.	Penelitian	menunjukkan	bahwa	
pengalaman	 belajar	 yang	 berkualitas	 di	 usia	 dini	 dapat	 mengurangi	
kesenjangan	 pendidikan	 yang	 sering	 terlihat	 di	 kemudian	 hari.	 Heckman	
(2006)	menyatakan	bahwa	investasi	dalam	pendidikan	anak	usia	dini	tidak	
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hanya	 meningkatkan	 hasil	 akademis,	 tetapi	 juga	 berkontribusi	 pada	
pengurangan	 tingkat	kriminalitas	dan	peningkatan	produktivitas	 ekonomi.	
Kebijakan	yang	mempromosikan	akses	universal	ke	pendidikan	prasekolah,	
seperti	 program	 Head	 Start	 di	 Amerika	 Serikat,	 merupakan	 contoh	
bagaimana	psikologi	perkembangan	dapat	diterapkan	dalam	kebijakan	untuk	
mendukung	pembelajaran	awal	dan	kesejahteraan	anak.	

Di	samping	pendidikan,	kebijakan	kesehatan	juga	sangat	dipengaruhi	
oleh	pemahaman	tentang	perkembangan	psikologis.	Stres	dan	trauma	pada	
anak	 dapat	memiliki	 dampak	 serius	 pada	 perkembangan	mental	 dan	 fisik	
mereka.	Menurut	 Felitti	 et	 al.	 (1998),	 pengalaman	masa	 kecil	 yang	 buruk	
dapat	menyebabkan	masalah	kesehatan	mental	yang	serius	di	kemudian	hari,	
termasuk	 depresi	 dan	 kecanduan.	 Oleh	 karena	 itu,	 penting	 bagi	 kebijakan	
publik	untuk	mencakup	program	yang	memberikan	dukungan	psikologis	dan	
intervensi	dini	bagi	anak-anak	yang	mengalami	trauma.	Pendekatan	berbasis	
bukti	dalam	kebijakan	kesehatan	mental	dapat	mengurangi	dampak	negatif	
dari	stres	dan	meningkatkan	kesejahteraan	anak.	

Selain	itu,	kebijakan	keluarga	juga	harus	mempertimbangkan	aspek	
psikologis	 perkembangan.	 Penelitian	 oleh	 Amato	 (2005)	 menunjukkan	
bahwa	lingkungan	keluarga	yang	stabil	dan	mendukung	sangat	penting	bagi	
perkembangan	anak.	Kebijakan	yang	mempromosikan	keseimbangan	kerja-
keluarga,	cuti	parental,	dan	dukungan	bagi	orang	tua	dalam	mendidik	anak-
anak	mereka	dapat	berkontribusi	pada	pembentukan	keluarga	yang	sehat.	
Dalam	konteks	ini,	program	seperti	Family	and	Medical	Leave	Act	(FMLA)	di	
Amerika	 Serikat	memberikan	 contoh	 tentang	 bagaimana	 kebijakan	 publik	
dapat	mendukung	kesejahteraan	keluarga	dan	perkembangan	anak.	

Sementara	 itu,	 isu	 perkembangan	 sosial	 juga	 menjadi	 perhatian	
penting	dalam	kebijakan	publik.	Menurut	Bronfenbrenner	(2005),	interaksi	
sosial	 dan	 lingkungan	 sekitar	 sangat	 berpengaruh	 pada	 perkembangan	
individu.	Kebijakan	yang	mendorong	keterlibatan	komunitas	dan	dukungan	
sosial	 dapat	membantu	menciptakan	 jaringan	 yang	 positif	 bagi	 anak-anak	
dan	remaja.	Misalnya,	inisiatif	yang	mengembangkan	ruang	publik	yang	aman	
dan	 mendukung	 interaksi	 sosial	 dapat	 membantu	 anak-anak	
mengembangkan	 keterampilan	 sosial	 yang	 penting.	 Kebijakan	 yang	
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memperhatikan	konteks	sosial	ini	dapat	membantu	mencegah	masalah	sosial	
yang	lebih	besar,	seperti	kekerasan	dan	kejahatan.	

Perkembangan	teknologi	dan	media	digital	juga	menjadi	aspek	yang	
perlu	dipertimbangkan	dalam	kebijakan	publik.	Penelitian	oleh	O'Keeffe	dan	
Clarke-Pearson	 (2011)	menunjukkan	bahwa	penggunaan	media	sosial	dan	
teknologi	digital	memiliki	dampak	yang	kompleks	terhadap	perkembangan	
anak.	Kebijakan	yang	mengatur	penggunaan	teknologi	dan	media	di	kalangan	
anak-anak,	 serta	 memberikan	 pendidikan	 tentang	 keamanan	 online	 dan	
literasi	media,	sangat	penting.	Melindungi	anak-anak	dari	konten	berbahaya	
dan	 membantu	 mereka	 mengembangkan	 keterampilan	 yang	 diperlukan	
untuk	menavigasi	dunia	digital	adalah	bagian	integral	dari	kebijakan	publik	
yang	efektif.	

Terakhir,	penting	untuk	mencatat	bahwa	kebijakan	publik	yang	baik	
harus	melibatkan	kolaborasi	antara	berbagai	sektor,	 termasuk	pendidikan,	
kesehatan,	 dan	 layanan	 sosial.	 Menurut	 McCain	 dan	 Mustard	 (1999),	
pendekatan	holistik	yang	mencakup	semua	aspek	kehidupan	anak-anak	dan	
remaja	 adalah	 kunci	 untuk	 mencapai	 hasil	 yang	 positif.	 Ini	 termasuk	
menciptakan	program	intervensi	yang	berfokus	pada	keluarga,	pendidikan	
yang	inklusif,	dan	layanan	kesehatan	mental	yang	dapat	diakses.	

Dengan	 mempertimbangkan	 implikasi	 psikologi	 perkembangan	
dalam	kebijakan	publik,	kita	dapat	menciptakan	lingkungan	yang	mendukung	
perkembangan	 optimal	 bagi	 anak-anak	 dan	 remaja.	 Kebijakan	 yang	
dirancang	 dengan	 mempertimbangkan	 prinsip-prinsip	 psikologis	 dapat	
membantu	 memecahkan	 masalah	 sosial	 yang	 kompleks	 dan	 memberikan	
landasan	 yang	 kuat	 bagi	 masa	 depan	 generasi	 yang	 akan	 datang.	 Dengan	
demikian,	kebijakan	publik	harus	terus	diperbarui	dan	disesuaikan	dengan	
penelitian	dan	pengetahuan	 terbaru	dalam	psikologi	perkembangan	untuk	
memastikan	 bahwa	 semua	 anak	memiliki	 kesempatan	 untuk	 tumbuh	 dan	
berkembang	dengan	baik.	
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BAB	XI	

PSIKOLOGI	PERKEMBANGAN	DALAM		

KEHIDUPAN	SEHARI-HARI	

 

A. Peran	Orang	Tua,	Guru,	dan	Masyarakat	

Perkembangan	anak	adalah	proses	kompleks	yang	dipengaruhi	oleh	
berbagai	faktor,	termasuk	orang	tua,	guru,	dan	masyarakat.	Ketiga	elemen	ini	
memiliki	peran	yang	krusial	dalam	membentuk	lingkungan	yang	mendukung	
pertumbuhan	 fisik,	 emosional,	 sosial,	 dan	 intelektual	 anak.	 Menurut	
Bronfenbrenner	(2005),	perkembangan	anak	 terjadi	dalam	konteks	sistem	
ekologi	yang	melibatkan	interaksi	antara	individu	dan	lingkungan	sosialnya.	
Dalam	 konteks	 ini,	 peran	 orang	 tua,	 guru,	 dan	 masyarakat	 tidak	 dapat	
dipisahkan	dan	harus	saling	mendukung	untuk	menciptakan	lingkungan	yang	
optimal	bagi	perkembangan	anak	

Peran	 Orang	 Tua	 adalah	 pengasuh	 pertama	 dan	 utama	 dalam	
kehidupan	anak.	Mereka	berfungsi	sebagai	model	peran	yang	memberikan	
dukungan	emosional,	sosial,	dan	pendidikan.	Menurut	Maccoby	dan	Martin	
(1983),	 gaya	 pengasuhan	 orang	 tua	 dapat	 mempengaruhi	 perkembangan	
anak	 secara	 signifikan.	 Gaya	 pengasuhan	 otoritatif,	 yang	 melibatkan	
pengaturan	 yang	 jelas	 tetapi	 juga	memberikan	dukungan	 emosional,	 telah	
terbukti	 menghasilkan	 anak-anak	 yang	 lebih	 percaya	 diri,	 kompeten,	 dan	
mampu	beradaptasi	dengan	baik	dalam	berbagai	situasi	(Baumrind,	1991).	
Penelitian	lebih	lanjut	oleh	Pinquart	dan	Kauser	(2018)	menunjukkan	bahwa	
orang	 tua	 yang	 terlibat	 dalam	 pendidikan	 anak-anak	 mereka	 dapat	
meningkatkan	motivasi	belajar	dan	prestasi	akademik	anak.	

Di	sisi	lain,	kurangnya	dukungan	orang	tua	dapat	berdampak	negatif	
pada	 perkembangan	 anak.	 Penelitian	 oleh	 Liu	 dan	 Wang	 (2019)	
mengindikasikan	 bahwa	 anak-anak	 yang	 mengalami	 pengabaian	 atau	
kekerasan	dalam	rumah	tangga	cenderung	memiliki	masalah	emosional	dan	
perilaku,	 termasuk	 kecemasan	 dan	 depresi.	 Oleh	 karena	 itu,	 penting	 bagi	
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orang	 tua	 untuk	 menciptakan	 lingkungan	 yang	 aman	 dan	 mendukung,	 di	
mana	anak-anak	merasa	dihargai	dan	didengar.	

Peran	Guru	penting	dalam	perkembangan	anak.	Mereka	tidak	hanya	
menyampaikan	 pengetahuan,	 tetapi	 juga	 membentuk	 keterampilan	 sosial	
dan	 emosional.	 Menurut	 Pianta	 dan	 Stuhlman	 (2004),	 hubungan	 positif	
antara	guru	dan	siswa	dapat	meningkatkan	motivasi	dan	keterlibatan	siswa	
dalam	pembelajaran.	 Guru	 yang	 peduli	 dan	 responsif	 terhadap	 kebutuhan	
siswa	 dapat	 menciptakan	 atmosfer	 kelas	 yang	 mendukung,	 yang	 pada	
gilirannya	meningkatkan	prestasi	akademik	siswa.	

Selain	 itu,	 guru	 berfungsi	 sebagai	 mediator	 antara	 anak	 dan	
masyarakat.	Mereka	membantu	anak	memahami	norma	dan	nilai	sosial	serta	
mempersiapkan	 mereka	 untuk	 berinteraksi	 dengan	 orang	 lain	 di	 luar	
lingkungan	rumah.	Dalam	konteks	ini,	program	pendidikan	sosial-emosional	
di	sekolah,	seperti	yang	diusulkan	oleh	Durlak	et	al.	(2011),	terbukti	efektif	
dalam	 meningkatkan	 keterampilan	 sosial	 dan	 emosional	 anak,	 serta	
mengurangi	perilaku	agresif	dan	masalah	perilaku	lainnya.	

Namun,	tantangan	yang	dihadapi	guru	juga	cukup	besar.	Beban	kerja	
yang	 tinggi	 dan	 kurangnya	 dukungan	 dapat	 mempengaruhi	 kemampuan	
mereka	 untuk	 memberikan	 perhatian	 individu	 kepada	 setiap	 siswa.	 Oleh	
karena	 itu,	 penting	 untuk	 memberikan	 pelatihan	 dan	 sumber	 daya	 yang	
memadai	 bagi	 guru	 agar	mereka	dapat	menjalankan	peran	mereka	 secara	
efektif	(Ingersoll,	2003).	

Peran	 Masyarakat	 juga	 penting	 dalam	 menciptakan	 lingkungan	
yang	mendukung	perkembangan	anak.	Lingkungan	sosial,	 termasuk	teman	
sebaya	 dan	 komunitas,	 mempengaruhi	 bagaimana	 anak	 berinteraksi	 dan	
belajar.	Menurut	Coleman	(1988),	hubungan	sosial	dalam	komunitas	dapat	
meningkatkan	 sumber	 daya	 yang	 tersedia	 bagi	 anak	 dan	 keluarga,	 serta	
menciptakan	jaringan	dukungan	yang	penting.	Masyarakat	yang	peduli	dan	
aktif	 dapat	 menyediakan	 program-program	 yang	 mendukung,	 seperti	
kegiatan	 ekstrakurikuler,	 pusat	 komunitas,	 dan	 program	mentoring,	 yang	
semuanya	berkontribusi	pada	perkembangan	positif	anak.	

Namun,	 tantangan	 seperti	 kemiskinan,	 kekerasan,	 dan	 kurangnya	
akses	 terhadap	 layanan	 kesehatan	 dan	 pendidikan	 dapat	 menghambat	
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perkembangan	 anak.	 Menurut	 Garbarino	 (1999),	 anak-anak	 yang	 tumbuh	
dalam	 lingkungan	yang	 tidak	 stabil	 cenderung	mengalami	kesulitan	dalam	
perkembangan	sosial	dan	emosional.	Oleh	karena	itu,	kebijakan	publik	yang	
mendukung	pembangunan	komunitas	dan	menyediakan	layanan	sosial	yang	
memadai	 sangat	 penting	 untuk	 memastikan	 bahwa	 semua	 anak	 memiliki	
akses	ke	sumber	daya	yang	mereka	butuhkan	untuk	tumbuh	dan	berkembang	
dengan	baik.	

Kolaborasi	 Antara	 Orang	 Tua,	 Guru,	 dan	 Masyarakat	 sangat	
penting	 untuk	 mencapai	 hasil	 yang	 optimal	 bagi	 perkembangan	 anak.	
Menurut	 Christenson	 dan	 Sheridan	 (2001),	 keterlibatan	 orang	 tua	 dalam	
pendidikan	anak	tidak	hanya	berdampak	pada	prestasi	akademik	tetapi	juga	
pada	 keterampilan	 sosial	 dan	 emosional.	 Program	 yang	 mendorong	
kemitraan	antara	sekolah	dan	keluarga,	seperti	program	keterlibatan	orang	
tua,	dapat	menciptakan	sinergi	yang	positif	dan	meningkatkan	dukungan	bagi	
anak.	

Dalam	 konteks	 yang	 lebih	 luas,	 masyarakat	 juga	 dapat	 berperan	
dalam	menciptakan	budaya	yang	mendukung	pendidikan	dan	perkembangan	
anak.	 Misalnya,	 inisiatif	 komunitas	 yang	 mempromosikan	 kegiatan	 positif	
bagi	 anak-anak,	 seperti	 festival	 seni,	 olahraga,	 dan	 program	 pendidikan,	
dapat	 membantu	 anak-anak	 merasa	 lebih	 terhubung	 dengan	 komunitas	
mereka	dan	meningkatkan	rasa	percaya	diri	mereka.	

Secara	 keseluruhan,	 peran	 orang	 tua,	 guru,	 dan	masyarakat	 dalam	
perkembangan	 anak	 saling	 terkait	 dan	 tidak	 dapat	 dipisahkan.	 Dengan	
menciptakan	 lingkungan	yang	aman,	mendukung,	dan	memperkaya,	ketiga	
elemen	ini	dapat	bekerja	sama	untuk	membantu	anak-anak	mencapai	potensi	
penuh	mereka.	 Investasi	dalam	kolaborasi	 ini	akan	menghasilkan	generasi	
yang	 lebih	 kuat,	 lebih	 kompeten,	 dan	 lebih	 mampu	 berkontribusi	 pada	
masyarakat	di	masa	depan.	

	
B. Intervensi	Dini	dalam	Masalah	Perkembangan	

	 	
Intervensi	 dini	 merupakan	 pendekatan	 penting	 dalam	 menangani	

masalah	 perkembangan	 pada	 anak.	 Istilah	 ini	 merujuk	 pada	 serangkaian	
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strategi	dan	program	yang	dirancang	untuk	mengidentifikasi	dan	mengatasi	
masalah	 perkembangan	 sedini	 mungkin,	 dengan	 tujuan	 meminimalkan	
dampak	 negatif	 terhadap	 perkembangan	 anak.	 Penelitian	 menunjukkan	
bahwa	 intervensi	 yang	 dilakukan	 pada	 tahap	 awal	 kehidupan	 dapat	
membawa	hasil	yang	signifikan	dalam	meningkatkan	kemampuan	kognitif,	
emosional,	dan	sosial	anak	(Guralnick,	2001).	Menurut	Shonkoff	dan	Phillips	
(2000),	 periode	 awal	 kehidupan	 adalah	 waktu	 yang	 krusial	 untuk	
perkembangan	otak,	sehingga	intervensi	yang	tepat	dapat	memengaruhi	hasil	
jangka	panjang	bagi	anak.		

Pentingnya	Intervensi	Dini.	Berdasarkan	penelitian	oleh	Heckman	
(2006),	 investasi	 dalam	 intervensi	 dini	 menghasilkan	 pengembalian	 yang	
lebih	tinggi	dibandingkan	dengan	investasi	di	kemudian	hari.	Anak-anak	yang	
mendapatkan	dukungan	dan	layanan	intervensi	dini	memiliki	peluang	lebih	
besar	untuk	sukses	di	sekolah,	memiliki	keterampilan	sosial	yang	baik,	dan	
kurang	berisiko	mengalami	masalah	kesehatan	mental.	Hal	ini	menunjukkan	
bahwa	 upaya	 intervensi	 yang	 dilakukan	 pada	 usia	 dini	 bukan	 hanya	
bermanfaat	 untuk	 individu,	 tetapi	 juga	 memberikan	 dampak	 positif	 bagi	
masyarakat	secara	keseluruhan.	

Intervensi	 dini	 juga	 penting	 untuk	 anak-anak	 dengan	 kebutuhan	
khusus	atau	yang	mengalami	keterlambatan	perkembangan.	Menurut	Kaiser	
dan	 Roberts	 (2011),	 layanan	 intervensi	 dini	 dapat	 membantu	 anak-anak	
dengan	 gangguan	 spektrum	 autisme,	 keterlambatan	 bicara,	 dan	 berbagai	
masalah	 perkembangan	 lainnya.	 Program-program	 ini	 dirancang	 untuk	
memenuhi	 kebutuhan	 spesifik	 anak	 dan	 dapat	 mencakup	 terapi	 okupasi,	
terapi	bicara,	serta	dukungan	pendidikan	yang	terintegrasi.	

Model	 Intervensi	 Dini.	 Ada	 berbagai	 model	 intervensi	 dini	 yang	
telah	dikembangkan	dan	diterapkan	di	berbagai	konteks.	Salah	satu	model	
yang	 paling	 dikenal	 adalah	Model	 Intervensi	 Dini	 Berbasis	 Keluarga,	 yang	
menekankan	 pentingnya	 keterlibatan	 orang	 tua	 dalam	 proses	 intervensi.	
Menurut	Dunst	dan	Trivette	(2009),	pendekatan	ini	tidak	hanya	memberikan	
dukungan	 langsung	 kepada	 anak,	 tetapi	 juga	 memperkuat	 keterampilan	
orang	tua	dalam	mengelola	kebutuhan	anak	mereka.	Melalui	pelatihan	dan	
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dukungan,	 orang	 tua	 dapat	 menjadi	 advokat	 bagi	 anak-anak	 mereka	 dan	
berperan	aktif	dalam	perkembangan	mereka.	

Program	 seperti	 Early	 Head	 Start	 di	 Amerika	 Serikat	 merupakan	
contoh	 sukses	 dari	 intervensi	 dini	 berbasis	 keluarga.	 Program	 ini	
menyediakan	layanan	pendidikan,	kesehatan,	dan	dukungan	sosial	bagi	anak-
anak	 dari	 keluarga	 berpenghasilan	 rendah.	 Penelitian	 oleh	 Phillips	 dan	
Shonkoff	 (2000)	 menunjukkan	 bahwa	 peserta	 program	 ini	 menunjukkan	
perkembangan	 yang	 lebih	 baik	 dalam	 kemampuan	 bahasa	 dan	 kognitif	
dibandingkan	dengan	anak-anak	yang	tidak	menerima	layanan	tersebut.	

Pentingnya	Deteksi	Dini	 terhadap	masalah	perkembangan	sangat	
penting	untuk	keberhasilan	intervensi.	Menurut	Squires	dan	Bricker	(2009),	
alat	skrining	yang	efektif	dapat	membantu	mengidentifikasi	anak-anak	yang	
berisiko	 mengalami	 keterlambatan	 perkembangan.	 Proses	 skrining	 ini	
seharusnya	 dilakukan	 secara	 rutin,	 terutama	 pada	 kunjungan	 kesehatan	
anak,	sehingga	masalah	dapat	diidentifikasi	dan	ditangani	sebelum	menjadi	
lebih	serius.	

Namun,	tantangan	dalam	deteksi	dini	seringkali	berasal	dari	stigma	
dan	kurangnya	pengetahuan	di	masyarakat.	Banyak	orang	tua	mungkin	ragu	
untuk	mencari	bantuan	karena	takut	dianggap	tidak	mampu	atau	malu	atas	
masalah	yang	dihadapi	anak	mereka.	Oleh	karena	itu,	kampanye	kesadaran	
yang	 mengedukasi	 masyarakat	 tentang	 pentingnya	 intervensi	 dini	 dan	
deteksi	 masalah	 perkembangan	 sangat	 penting	 untuk	 meningkatkan	
partisipasi	orang	tua	dalam	program-program	ini	(Guralnick,	2011).	

Integrasi	Layanan	dan	Kolaborasi	Multidisipliner.	Intervensi	dini	
juga	 memerlukan	 integrasi	 layanan	 dari	 berbagai	 disiplin	 ilmu.	 Menurut	
Crais,	Roy,	dan	Freeborn	(2009),	kolaborasi	antara	dokter,	psikolog,	terapis,	
dan	 pendidik	 dapat	 meningkatkan	 efektivitas	 intervensi.	 Pendekatan	
multidisipliner	 ini	 memungkinkan	 setiap	 profesional	 untuk	 memberikan	
kontribusi	 berdasarkan	 keahlian	 mereka	 dan	 memastikan	 bahwa	 semua	
aspek	 perkembangan	 anak	 diperhatikan.	 Misalnya,	 seorang	 terapis	 bicara	
dapat	 bekerja	 sama	 dengan	 guru	 untuk	memastikan	 bahwa	 strategi	 yang	
digunakan	di	sekolah	konsisten	dengan	intervensi	yang	diberikan	di	rumah.	
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Kebijakan	publik	juga	memainkan	peran	penting	dalam	mendukung	
intervensi	 dini.	 Menurut	 McCoy	 dan	 Raver	 (2017),	 dukungan	 pemerintah	
dalam	 bentuk	 pembiayaan,	 program	 pelatihan	 bagi	 tenaga	 pendidik,	 dan	
pengembangan	kurikulum	yang	responsif	terhadap	kebutuhan	anak	sangat	
penting	 untuk	 keberhasilan	 intervensi.	 Negara-negara	 yang	 berinvestasi	
dalam	 program	 intervensi	 dini	 dapat	melihat	 penurunan	 biaya	 kesehatan	
jangka	panjang	dan	peningkatan	kualitas	hidup	bagi	warga	negara	mereka.	

Intervensi	 dini	 dalam	 masalah	 perkembangan	 anak	 merupakan	
langkah	 yang	 krusial	 untuk	 memastikan	 anak-anak	 memiliki	 kesempatan	
terbaik	 untuk	 mencapai	 potensi	 penuh	 mereka.	 Melalui	 pendekatan	 yang	
berfokus	 pada	 keluarga,	 deteksi	 dini,	 dan	 kolaborasi	 multidisipliner,	
intervensi	ini	dapat	memberikan	dampak	positif	yang	signifikan.	Oleh	karena	
itu,	penting	bagi	orang	tua,	pendidik,	dan	pembuat	kebijakan	untuk	bekerja	
sama	dalam	menciptakan	lingkungan	yang	mendukung	bagi	anak-anak,	agar	
mereka	dapat	tumbuh	dan	berkembang	dengan	baik.	Dengan	investasi	yang	
tepat	dalam	intervensi	dini,	kita	dapat	membangun	fondasi	yang	kuat	untuk	
masa	depan	generasi	mendatang.	

	
C. Pendidikan	untuk	Perkembangan	Optimal	di	Setiap	Tahap	
	

Pendidikan	 memiliki	 peran	 sentral	 dalam	 mendukung	
perkembangan	 optimal	 anak	 di	 setiap	 tahap	 kehidupannya.	 Konsep	
pendidikan	 tidak	 hanya	mencakup	 aspek	 akademik,	 tetapi	 juga	mencakup	
pengembangan	sosial,	emosional,	dan	fisik.	Menurut	Bronfenbrenner	(2005),	
pendidikan	harus	dipahami	dalam	konteks	lingkungan	sosial	yang	lebih	luas,	
di	mana	berbagai	faktor	interaksi	dapat	memengaruhi	perkembangan	anak.	
Oleh	karena	itu,	penting	untuk	merancang	sistem	pendidikan	yang	responsif	
terhadap	kebutuhan	perkembangan	di	setiap	tahapan	kehidupan,	mulai	dari	
masa	prenatal	hingga	dewasa.		

Perkembangan	Prenatal	dan	Pendidikan	Awal.	Pendidikan	yang	
optimal	dimulai	sebelum	kelahiran.	Penelitian	menunjukkan	bahwa	stimulasi	
prenatal,	 seperti	 berbicara	 kepada	 janin	 dan	 memberikan	 musik	 yang	
menenangkan,	 dapat	 berkontribusi	 pada	 perkembangan	 kognitif	 dan	
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emosional	 anak	 (Lena,	 2006).	Menurut	Alhusen	 et	 al.	 (2013),	 keterlibatan	
orang	tua	dalam	pendidikan	prenatal	dapat	meningkatkan	kesehatan	mental	
ibu	dan	perkembangan	bayi.	Oleh	karena	itu,	program	pendidikan	bagi	calon	
orang	 tua	 yang	 fokus	 pada	 pentingnya	 interaksi	 dengan	 janin	 harus	
dipromosikan	 sebagai	 langkah	 awal	 untuk	 mendukung	 perkembangan	
optimal.	

Setelah	 kelahiran,	 pendidikan	 awal	 menjadi	 krusial.	 Program-
program	seperti	Early	Head	Start	dan	program	pra-sekolah	yang	berkualitas	
tinggi	dapat	memberikan	dasar	yang	kuat	bagi	perkembangan	kognitif	dan	
sosial	 anak.	 Campbell	 dan	 Ramey	 (1994)	menunjukkan	 bahwa	 anak-anak	
yang	 berpartisipasi	 dalam	 program	 pendidikan	 awal	 cenderung	 memiliki	
prestasi	akademik	yang	 lebih	baik	dan	keterampilan	sosial	yang	 lebih	baik	
dibandingkan	dengan	anak-anak	yang	tidak	mendapatkan	pendidikan	awal.	

Perkembangan	 Masa	 Kanak-Kanak.	 Pada	 usia	 kanak-kanak,	
pendidikan	 formal	mulai	diimplementasikan.	Teori	perkembangan	kognitif	
Piaget	 (1952)	menekankan	 bahwa	 anak-anak	 belajar	melalui	 pengalaman	
langsung	 dan	 eksplorasi.	 Oleh	 karena	 itu,	 kurikulum	 yang	 mendukung	
pembelajaran	 berbasis	 permainan	 sangat	 penting.	Menurut	Hyson	 (2003),	
pendidikan	yang	dirancang	untuk	mengembangkan	kreativitas,	keterampilan	
berpikir	 kritis,	 dan	 kemampuan	 sosial	 akan	 membantu	 anak-anak	
membangun	fondasi	yang	kuat	untuk	belajar	di	masa	depan.	

Pendidikan	 di	 masa	 kanak-kanak	 juga	 harus	 memperhatikan	
perkembangan	 emosional.	 Menurut	 Denham	 et	 al.	 (2012),	 pengajaran	
keterampilan	 sosial	 dan	 emosional	 sejak	 dini	 dapat	membantu	 anak-anak	
dalam	 mengelola	 emosi	 mereka	 dan	 berinteraksi	 dengan	 teman	 sebaya.	
Pendidikan	 yang	 menekankan	 pengembangan	 emosional	 akan	 membantu	
mengurangi	 perilaku	 agresif	 dan	 meningkatkan	 kemampuan	 anak	 untuk	
bekerja	sama	dalam	kelompok.	

Perkembangan	 Masa	 Remaja.	 Masa	 remaja	 merupakan	 periode	
transisi	 yang	 penting,	 di	 mana	 individu	 mencari	 identitas	 diri	 dan	
mengembangkan	 keterampilan	 sosial.	 Menurut	 Erikson	 (1968),	 tahap	 ini	
ditandai	dengan	krisis	 identitas,	dan	pendidikan	harus	memberikan	 ruang	
bagi	remaja	untuk	mengeksplorasi	berbagai	aspek	diri	mereka.	Sekolah	dapat	
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berperan	sebagai	tempat	aman	bagi	remaja	untuk	mengekspresikan	diri	dan	
mencoba	berbagai	peran	sosial.	

Salah	 satu	 pendekatan	 pendidikan	 yang	 efektif	 untuk	 mendukung	
remaja	 adalah	 pendidikan	 berbasis	 proyek.	 Resnick	 (2007)	 menyatakan	
bahwa	 pendekatan	 ini	 memungkinkan	 remaja	 untuk	 bekerja	 dalam	 tim,	
belajar	 dari	 pengalaman,	 dan	 menerapkan	 pengetahuan	 mereka	 dalam	
situasi	dunia	nyata.	Selain	itu,	pendidikan	yang	mengintegrasikan	teknologi	
dapat	 membantu	 remaja	 mengembangkan	 keterampilan	 yang	 relevan	
dengan	 kebutuhan	 pasar	 kerja	 modern.	 Misalnya,	 penggunaan	 alat	
pembelajaran	 digital	 dapat	 meningkatkan	 keterlibatan	 siswa	 dan	
mempersiapkan	mereka	untuk	tantangan	di	era	digital.	

Perkembangan	Dewasa	Awal	hingga	Lanjut.	 Pada	masa	dewasa	
awal,	pendidikan	formal	sering	kali	berlanjut	dalam	bentuk	pendidikan	tinggi	
atau	 pelatihan	 profesional.	 Menurut	 Arnett	 (2000),	 masa	 dewasa	 awal	
ditandai	 oleh	 eksplorasi	 identitas	 yang	 lebih	dalam,	dan	pendidikan	harus	
mendukung	 pengembangan	 keterampilan	 hidup	 yang	 diperlukan	 untuk	
menjalani	 kehidupan	 yang	 mandiri.	 Program-program	 pendidikan	 yang	
menyediakan	 keterampilan	 praktis,	 seperti	 manajemen	 keuangan	 dan	
komunikasi,	sangat	penting	untuk	membantu	individu	menavigasi	transisi	ke	
dunia	kerja.	

Ketika	 seseorang	 memasuki	 masa	 dewasa	 madya	 dan	 lanjut,	
pendidikan	harus	terus	beradaptasi	dengan	kebutuhan	perkembangan	yang	
berubah.	Menurut	Merriam	et	al.	(2007),	pendidikan	sepanjang	hayat	sangat	
penting	 dalam	 dunia	 yang	 terus	 berubah	 ini.	 Program	 pendidikan	 yang	
ditujukan	 untuk	 dewasa,	 termasuk	 kursus	 keterampilan	 baru	 dan	
pengembangan	pribadi,	dapat	membantu	individu	tetap	relevan	dalam	pasar	
kerja	dan	meningkatkan	kualitas	hidup	mereka.	

Secara	 keseluruhan,	 pendidikan	 memiliki	 dampak	 yang	 signifikan	
pada	 perkembangan	 optimal	 individu	 di	 setiap	 tahap	 kehidupannya.	 Dari	
pendidikan	 prenatal	 hingga	 pendidikan	 sepanjang	 hayat,	 setiap	 tahap	
memiliki	kebutuhan	dan	tantangan	unik	yang	harus	diatasi.	Oleh	karena	itu,	
penting	bagi	pendidik,	orang	tua,	dan	pembuat	kebijakan	untuk	bekerja	sama	
dalam	 merancang	 program	 pendidikan	 yang	 komprehensif	 dan	 responsif	
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terhadap	 kebutuhan	 perkembangan	 anak.	 Dengan	 pendekatan	 yang	 tepat,	
pendidikan	 dapat	 berkontribusi	 pada	 pengembangan	 individu	 yang	
seimbang,	 menghasilkan	 generasi	 yang	 mampu	 menghadapi	 tantangan	 di	
masa	depan.		
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