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Abstract  

Adolescent mothers often experience difficulties and challenges in carrying out their roles as parents, whether from physical, 

emotional, or financial aspects. These challenges can result in less optimal parenting and hinder the fulfillment of the 

mother's role. One key factor contributing to a mother’s success in fulfilling her role is maternal self-efficacy, the self-belief 

in one’s ability and competence to raise a child. Mothers with low maternal self-efficacy tend to have negative perceptions 

and are more vulnerable to suboptimal parenting. Conversely, mothers with high maternal self-efficacy tend to care for their 

children more effectively, have closer relationships with their children, and possess better stress management. Studies show 

that adolescent mothers often have limited experience and readiness for child-rearing, leading to feelings of incompetence 

and lack of confidence. This study aimed to explore the overview of maternal self-efficacy and the factors affecting it among 

adolescent mothers. The research design used was a qualitative study with a phenomenological approach. Data was collected 

through in-depth interviews with three adolescent mothers under 18 years old with children under 3 years old. The interview 

data was processed using thematic analysis. The study findings indicated that the three participants did not yet possess 

maternal self-efficacy in carrying out their roles as mothers. Factors affecting the low level of maternal self-efficacy included 

their age, lack of emotional regulation skills, lack of support received from husbands and families, limited knowledge and 

education, and constrained financial conditions.  
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Abstrak 

Ibu berusia remaja seringkali mengalami kesulitan dan tantangan dalam menjalankan perannya sebagai orang tua, baik dari 

aspek fisik, emosional, maupun finansial. Hal tersebut dapat berdampak pada kurang optimalnya pengasuhan yang ia berikan, 

serta dapat menghambat tercapainya pemaknaan ibu dalam menjalankan perannya. Salah satu faktor penting yang berperan 

bagi keberhasilan ibu dalam menjalankan perannya adalah maternal self-efficacy, yaitu keyakinan diri terhadap kemampuan 

dan kompetensi dalam melakukan pengasuhan. Ibu dengan maternal self-efficacy yang rendah cenderung memiliki persepsi 

negatif dan memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap pengasuhan yang tidak optimal. Sebaliknya, ibu dengan maternal 

self-efficacy yang tinggi cenderung memiliki kemampuan untuk merawat anak dengan lebih optimal, lebih memiliki 

kedekatan dengan anak, serta memiliki mekanisme mengelola stres yang baik. Hasil studi menunjukkan bahwa ibu berusia 

remaja cenderung memiliki pengalaman dan kesiapan yang terbatas untuk mengasuh anak, sehingga seringkali merasa tidak 

kompeten dan tidak percaya diri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi gambaran maternal self-efficacy 

pada ibu berusia remaja dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Desain penelitian yang digunakan adalah studi kualitatif 

dengan pendekatan studi fenomenologi. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam kepada tiga ibu berusia 

dibawah 18 tahun yang memiliki satu anak dibawah 3 tahun. Data dari hasil wawancara diolah menggunakan analisis 

tematik. Hasil penelitian menggambarkan ketiga partisipan tidak merasa yakin dalam menjalankan perannya sebagai ibu. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi minimnya maternal self-efficacy yang mereka miliki adalah usia, minimnya kemampuan 

regulasi emosi, dukungan yang terbatas dari suami dan keluarga, minimnya pengetahuan dan pendidikan yang mereka miliki, 

serta terbatasnya kondisi finansial. 

Kata kunci:  maternal self-efficacy, ibu berusia remaja, studi kualitatif, fenomenologi, pengasuhan 
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1. Pendahuluan  

Ibu berusia remaja adalah perempuan yang masih 

berada dalam masa remaja, yaitu berusia 11-18 tahun, 

namun harus menjalankan perannya sebagai orang tua 

[1]. Data menunjukkan bahwa jumlah ibu berusia 

remaja di Indonesia masih cukup tinggi. Pada tahun 

2018, diperkirakan ada sekitar 1,2 juta perempuan 

Indonesia berusia 20-24 tahun yang menikah sebelum 

berusia 18 tahun [2]. 

Ibu berusia remaja seringkali mengalami banyak 

tantangan, di antaranya adalah tuntutan untuk 

menyediakan kebutuhan fisik, emosional, dan 

finansial bagi anak dan keluarganya [3]. Ibu berusia 

remaja juga memiliki risiko tinggi terhadap 

permasalahan kehamilan, risiko peningkatan gejala 

depresi pada periode postpartum, serta permasalahan 

psikologis lainnya, seperti stres, kecemasan, kesepian, 

rasa bersalah, dan pemikiran untuk bunuh diri [4], [5], 

[6]. Padahal, sebagai seorang remaja, individu sudah  
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memiliki tugas perkembangan yang cukup banyak dan 

harus diselesaikan sebelum tahap perkembangan 

selanjutnya, seperti mempersiapkan karir dan 

kemandirian finansial, mengembangkan kemampuan 

dan keterampilan intelektual (dalam bidang 

pendidikan atau pekerjaan) untuk hidup bermasyarakat 

dan masa depan, serta mencapai nilai-nilai 

kedewasaan [7]. Tugas ini kemungkinan tidak dapat 

terpenuhi, misalnya dalam konteks akademik, ibu 

berusia remaja justru memiliki performa akademik 

yang cenderung menurun, putus sekolah karena hamil 

ataupun memiliki anak, serta perasaan negatif 

terhadap sekolah [8].   

Dalam menjalankan perannya, Ibu berusia remaja 

seringkali merasa kesulitan dan kurang maksimal [9].  

Hal tersebut disebabkan oleh kecenderungan kondisi 

emosional ibu berusia remaja yang masih belum stabil 

dan tidak percaya diri dalam merawat anak [10].  

Selain itu, secara sosio-ekonomi ibu berusia remaja 

cenderung memiliki pendidikan dan kondisi finansial 

yang rendah, serta jauh dari komunitas atau 

masyarakat di sekitarnya [11]. Ia juga seringkali 

menghadapi permasalahan pengasuhan, seperti 

interaksi ibu-anak yang negatif, tidak optimalnya 

pengasuhan, serta kesejahteraan ibu dan anak yang 

rendah [12]. 

Tantangan dan kesulitan yang seringkali dialami oleh 

ibu berusia remaja dapat menghambat tercapainya 

pemaknaan ibu dalam menjalankan perannya [13]. 

Memenuhi peran dan tanggung jawab sebagai ibu 

melibatkan proses sosial-kognitif yang sangat 

dipengaruhi oleh latar belakang budaya, dukungan 

keluarga, taraf pendidikan, dan kondisi finansial. Pada 

umumnya, ibu berusia remaja berada pada kondisi 

yang tidak ideal untuk menunjang proses sosial-

kognitif tersebut, sehingga tantangan yang perlu 

dihadapi semakin meningkat [14]. Salah satu faktor 

yang berperan penting terhadap keberhasilan seorang 

ibu dalam menjalankan perannya sebagai orang tua 

dan tercapainya pengasuhan optimal bagi 

perkembangan anak adalah maternal self-efficacy 

[15], [16]. Maternal self-efficacy juga merupakan 

faktor protektif dari maternal distress yang dirasakan 

oleh ibu [17]. 

Maternal self-efficacy adalah keyakinan diri terhadap 

kemampuan dan kompetensi seorang ibu untuk 

berhasil dalam merawat bayinya, serta bagaimana ibu 

mempersepsikan peranannya. Terdapat tujuh dimensi 

dalam maternal self-efficacy, yaitu ketersediaan 

emosional (emotional availability), (2) pengasuhan 

yang tepat (nurturance), (3) melindungi anak dari 

bahaya (protection from harm or injury), (4) 

menerapkan kedisiplinan (discipline and limit setting), 

(5) bermain (play), (6) memberikan pengajaran 

(teaching), dan (7) memastikan kesehatan anak (health 

& instrumental care) [18].  

Proses transisi menjadi seorang ibu memberikan 

tantangan tersendiri, yaitu diperlukannya pengetahuan, 

kemampuan, penerimaan dan penyesuaian dalam 

menjalankan perannya sebagai ibu [19]. Dari beberapa 

faktor yang mempengaruhi maternal self-efficacy, usia 

ibu menjadi salah satu faktor penting yang berperan, 

artinya usia mempengaruhi keyakinan ibu terhadap 

kemampuannya untuk sukses dalam mengatur dan 

merencanakan perannya sebagai orang tua [20]. Ibu 

berusia remaja (13-19 tahun) memiliki tingkat 

maternal self-efficacy yang lebih rendah dibandingkan 

ibu yang berusia dewasa (di atas 20 tahun) [21], [22]. 

Ibu berusia remaja memiliki pengalaman dan kesiapan 

yang terbatas untuk mengasuh anak, sehingga 

seringkali merasa tidak kompeten dan tidak percaya 

diri. Kondisi ini dapat menghambat ibu dalam 

menjalankan perannya [13]. 

Selain faktor usia, ibu yang melahirkan anak untuk 

pertama kali juga memiliki maternal self-efficacy yang 

rendah [23]. Ibu yang pertama kali mempunyai anak 

memiliki tingkat stres yang tinggi dan mempengaruhi 

kemampuannya untuk dapat berperan dalam 

melakukan pengasuhan anak. Ibu seringkali merasa 

tidak kompeten jika dibandingkan dengan individu 

yang sudah memiliki pengalaman menjadi ibu 

sebelumnya [21], [24]. 

Tantangan pengasuhan biasanya lebih banyak dialami 

oleh ibu di masa awal kelahiran anak. Orang tua yang 

memiliki anak berusia di bawah 3 tahun (batita) 

memiliki tingkat stres yang tinggi dan maternal self-

efficacy yang rendah. Hal itu disebabkan oleh anak 

batita memiliki kebutuhan yang berubah dengan cepat 

dari waktu ke waktu dan kemampuan anak sedang 

berkembang dengan pesat. Selain itu, anak batita 

mulai memiliki mobilitas yang tinggi, kemampuan 

untuk mengungkapkan keinginan yang meningkat, 

memiliki rasa penasaran yang tinggi dan ingin 

membangun otonomi dalam memilih atau melakukan 

sesuatu.  

Kondisi psikologis ibu dan maternal self-efficacy 

selama periode awal kehidupan anak memiliki peran 

yang sangat penting untuk pola asuh, hubungan ibu 

dan anak, serta optimalnya perkembangan psikososial 

anak [25]. Kualitas dari pengasuhan selama masa awal 

kehidupan juga memegang peranan penting bagi 

perkembangan anak dalam jangka pendek maupun 

jangka panjang. 

Maternal self-efficacy yang rendah dapat berpengaruh 

negatif bagi ibu dalam menjalankan perannya sebagai 

ibu, serta menyebabkan kerentanan yang lebih tinggi 

terhadap pengasuhan yang tidak optimal [13], [26]. 

Hal tersebut karena ibu yang memiliki maternal self-

efficacy rendah merasa memiliki banyak keterbatasan 

dari aspek pendidikan, pengalaman sebagai ibu, serta 

dukungan finansial untuk dapat merawat dan 

membesarkan anak.  

Maternal self-efficacy yang rendah juga dapat 

menyebabkan stres bagi ibu yang dapat berpengaruh 

terhadap perkembangan sosio-emosional anak, serta 
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adanya sikap penghindaran maupun sikap negatif 

terhadap anak [27]. Sebaliknya, ibu dengan maternal 

self-efficacy yang tinggi memiliki kemampuan untuk 

merawat anaknya dengan lebih optimal, memiliki 

kedekatan ibu dan anak, serta mekanisme pengelolaan 

stres yang baik [19], [28]. Maternal self-efficacy yang 

tinggi juga dapat berperan untuk menurunkan tingkat 

depresi ibu dan meningkatkan ketersediaan 

lingkungan yang optimal bagi tumbuh kembang anak 

[29]. 

Saat ini, penelitian terkait maternal self-efficacy pada 

ibu berusia remaja di Indonesia masih sangat minim. 

Sejauh penelusuran yang telah dilakukan peneliti,  

terdapat beberapa penelitian mengenai maternal self-

efficacy dengan metode penelitian kuantitatif, namun 

belum ditemukan penelitian yang menggunakan 

metode kualitatif. Padahal, jumlah ibu berusia remaja 

di Indonesia saat ini masih cukup tinggi.  

Maternal self-efficacy pada ibu berusia remaja yang 

pertama kali menjadi ibu dan sedang menjalankan 

perannya dalam pengasuhan anak di masa awal 

kelahiran sangat penting untuk digali secara 

mendalam dan menyeluruh, mengingat banyaknya 

dampak dari maternal self-efficacy terhadap kondisi 

psikologis ibu, penerapan pengasuhan dan tumbuh 

kembang anak. Eksplorasi yang dilakukan dapat 

memberikan gambaran mengenai pemaknaan 

maternal self-efficacy ibu dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi maternal self-efficacy. Temuan dari 

hasil penelitian ini juga dapat  dijadikan referensi bagi 

ibu berusia remaja, sosok terdekat ibu (contoh: 

keluarga, suami), dan pemangku kepentingan 

(stakeholder) untuk lebih memahami kehidupan ibu 

berusia remaja. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin berfokus 

untuk menjawab pertanyaan penelitian yang meliputi: 

1) Bagaimana gambaran maternal self-efficacy pada 

ibu berusia remaja?; 2) Hal-hal apa saja yang 

mempengaruhi maternal self-efficacy pada ibu usia 

remaja?. 

2. Metodologi Penelitian 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah tiga orang 

yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive 

sampling, yaitu teknik pemilihan sampel yang 

karakteristiknya ditentukan untuk tujuan yang relevan 

dengan penelitian [30]. Kriteria partisipan dalam 

penelitian ini adalah: 1) Perempuan di bawah atau 

berusia 18 tahun; 2) Memiliki satu anak dengan usia di 

bawah 3 tahun.  

Desain penelitian yang digunakan adalah metode 

penelitian kualitatif dengan pendekatan studi 

fenomenologi. Metode penelitian kualitatif digunakan 

untuk mengeksplorasi suatu pemahaman untuk 

mendapat pemaknaan secara detail [31]. Penelitian 

kualitatif biasanya dilakukan pada setting natural agar 

data dapat diperoleh dari interaksi secara langsung 

antara partisipan dan peneliti [32]. Studi fenomenologi 

dipilih untuk dapat menggambarkan makna dari 

pengalaman hidup bagi beberapa individu terkait suatu 

konsep atau fenomena [33]. 

Penelitian ini dimulai dengan melakukan studi 

literatur terkait maternal self-efficacy dan ibu berusia 

remaja. Setelah mendapatkan persetujuan etik dari 

Kaji Etik Fakultas Psikologi Universitas Indonesia, 

peneliti melakukan pencarian partisipan dengan 

menghubungi partisipan yang sesuai dengan kriteria.  

Saat sudah menemukan partisipan, peneliti 

menjelaskan penelitian yang akan dilakukan dan 

meminta kesediaan partisipan untuk menjadi 

partisipan penelitian. Sebelum memulai proses 

pengambilan data, peneliti memberikan informed 

consent kepada partisipan yang berisi penjelasan 

lengkap terkait penelitian dan meminta kesediaan 

untuk menjadi partisipan. Setelah partisipan 

menyetujui dan mengisi informed consent, peneliti 

melakukan wawancara terhadap partisipan terkait 

topik yang diteliti. Peneliti juga meminta izin dari 

partisipan untuk merekam suara selama proses 

wawancara dilakukan. 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah 

wawancara mendalam (in-depth interview). 

Wawancara mendalam bertujuan untuk mendapatkan 

gambaran yang detail mengenai pemahaman tentang 

suatu fenomena melalui pandangan dan pendapat 

partisipan [34]. Wawancara dilakukan untuk menggali 

pengalaman selama menjalankan peran sebagai ibu 

dalam tujuh dimensi yang meliputi kebutuhan 

emosional, pengasuhan, perlindungan terhadap 

bahaya, kedisiplinan, bermain, pengajaran, dan 

kesehatan. Selain itu, peneliti juga menggali faktor-

faktor yang mempengaruhi maternal self-efficacy pada 

aspek-aspek tersebut, serta menggali pemaknaan ibu 

secara keseluruhan dalam menjalankan perannya. 

Analisis data yang akan dilakukan pada penelitian ini 

adalah analisis tematik. Analisis tematik yang 

digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Menghasilkan tema-tema dari data yang 

dikumpulkan. Pada tahap ini, peneliti menganalisis 

transkrip wawancara untuk menemukan pernyataan 

yang memberikan pemahaman mengenai bagaimana 

subjek mengalami fenomena yang diteliti. Pernyataan 

tersebut kemudian dikelompokkan untuk dijadikan 

beberapa tema yang menggambarkan pengalaman 

subjek secara menyeluruh; 2) Mengembangkan 

deskripsi tekstural (apa) dan struktural (bagaimana). 

Pada tahap ini, pernyataan dan tema yang sebelumnya 

telah dikembangkan disusun menjadi deskripsi 

mengenai apa yang dialami subjek (deskripsi 

tekstural) dan bagaimana subjek mengalami fenomena 

tersebut (deskripsi struktural); 3) Menemukan “esensi” 

dalam penelitian. Pada tahap ini, peneliti membuat 

deskripsi gabungan dari seluruh deskripsi tekstural 

dan struktural untuk mendapatkan pengalaman secara 

umum yang dirasakan oleh seluruh subjek, atau yang 
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disebut “esensi” penelitian; 4) Melaporkan hasil 

penelitian dalam bentuk tulisan. Pada tahap ini, 

peneliti menuangkan “esensi” penelitian yang telah 

didapat ke dalam bentuk laporan penelitian [33]. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Proses pengambilan dan analisa data mengacu pada 

tujuh dimensi dalam maternal self-efficacy, yaitu 

terdiri dari (1) ketersediaan emosional, (2) pengasuhan 

yang tepat, (3) perlindungan anak dari bahaya, (4) 

penerapan kedisiplinan, (5) bermain, (6) pengajaran, 

dan (7) kesehatan anak [18]. Terdapat tiga partisipan 

pada penelitian ini dengan profil dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

Tabel  1.Data Demografi Partisipan  

 Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 

Nama ibu 

(nama 
samaran) 

Eni Siska Nuri 

Usia ibu 
17 tahun 5 

bulan 

15 tahun 10 

bulan 

17 tahun 5 

bulan 

Suku ibu Jawa Jawa Sunda 

Pekerjaan ibu 
Ibu Rumah 

Tangga 

Ibu Rumah 

Tangga 

Ibu Rumah 

Tangga 

Pendidikan 

terakhir ibu 
SD SMP 

Terakhir 

sekolah 
kelas 5 SD 

Riwayat 

kehamilan 

Hamil 

diluar nikah 

Hamil diluar 

nikah 

Hamil diluar 

nikah 

Nama ayah 

(nama 

samaran) 

Zaenal Rafdi Didi 

Usia ayah 
20 tahun 9 

bulan 

18 tahun 8 

bulan 
22 tahun 

Suku ayah Jawa Sunda Sunda 

Pekerjaan 

ayah 

Buruh toko 

bangunan 

Buruh 

serabutan 

Tukang 

potong ayam 

Pendidikan 

terakhir ayah 
SMP SMP SD 

Status 

pernikahan 
Menikah Menikah Menikah 

Usia anak 
2 tahun 1 

bulan 
6 bulan 

4 tahun 8 

bulan 

Nama anak 

(nama 

samaran) 

Aini Fikri Ardi 

Jenis kelamin  Perempuan Laki-laki Laki-laki 

Dari data demografi partisipan tersebut, dapat dilihat 

bahwa terdapat beberapa kesamaan karakteristik 

partisipan, seperti riwayat kehamilan yang merupakan 

kehamilan diluar nikah, status pernikahan saat ini 

menikah, usia ayah yang termasuk emerging 

adulthood, jenjang pendidikan ibu dan ayah yang 

rendah, ibu yang merupakan Ibu Rumah Tangga 

(IRT), dan pekerjaan ayah yang terbilang tidak cukup 

stabil. 

3.1. Partisipan 1 (Eni) 

Secara umum, Eni merasa tidak yakin dalam 

menjalankan perannya sebagai ibu. Hal tersebut 

disebabkan oleh Eni yang masih kesulitan dalam 

meregulasi emosinya, memiliki pengetahuan yang 

minim terkait anak, dan kondisi finansial yang 

terbatas. 

“Saya itu sekarang juga masih emosian kalau sama 

anak, masih belum bisa bener-bener ngemong juga. 

Terus saya masih banyak ga taunya juga mba. Sama.. 

eee.. saya kan ngga kerja, tapi mau cari kerjaan juga 

susah karena saya ga punya ijazahnya. Jadi ya 

kadang saya itu mikir mba, buat uang juga saya 

terbatas.. gimana nanti kalau dia (anak) perlu apa-

apa”. 

Jika dilihat lebih lanjut dari ketujuh aspek, pada aspek 

pertama, yaitu pemenuhan kebutuhan emosional anak, 

Eni mengaku kesulitan memahami dan merespon 

keinginan anak. Ia masih seringkali terpancing emosi, 

maupun memarahi anak. Keyakinannya untuk dapat 

memenuhi kebutuhan emosional anak saat ini hanya 

60%, dan berharap agar kedepannya dapat lebih sabar.  

Kedua, pada aspek pengasuhan terhadap anak, Eni 

menilai bahwa peran pengasuhan sepenuhnya 

dilakukan oleh dirinya. Hanya saja, Eni memiliki 

harapan agar kedepannya suaminya dapat lebih 

terlibat. Pola asuh yang saat ini diterapkan cukup 

keras, yang diakuinya seringkali mencubit atau 

memukul anak. Hal tersebut membuatnya belum 

memiliki keyakinan untuk dapat melakukan 

pengasuhan dengan optimal. Kondisi anak yang 

semakin besar dan semakin aktif juga menjadi 

tantangan tersendiri bagi Eni dalam melakukan 

pengasuhan.  

“Saya itu kan anaknya lumayan kasar ya, tapi saya 

lihat itu sekarang anak saya juga jadi kasar. Makanya 

yang kayak saya bilang, dia suka gampang marah 

juga anaknya, lempar barang, teriak”. 

“Kalau saat ini ya saya ngga yakin (untuk 

menerapkan pengasuhan yang tepat). Saya suka 

ngerasa kasihan juga kalau dia saya jahatin terus.. 

jadi yasudah saya mau coba perbaiki sebisa saja 

supaya jadi lebih baik”. 

Pada aspek ketiga, yaitu menjaga anak dari bahaya, 

Eni memiliki pengalaman dalam memberikan nasihat 

dan memantau kegiatan anak, terutama terkait dengan 

risiko api. Akan tetapi, Eni merasa anak seringkali 

menentang, acuh, dan sulit untuk patuh terhadap 

petunjuk Eni, sehingga membuatnya merasa 

kewalahan. Meskipun yakin dalam menjaga anak dari 

bahaya api, Eni masih ragu pada hal lainnya, misalnya 

menjaga anak agar tidak jatuh dan terhindar dari 

benda tajam. Kedepannya, ia berharap agar suaminya 

lebih mendukung dan terlibat dalam pengawasan anak.  

Pada aspek keempat, yaitu menerapkan kedisiplinan, 

saat ini Eni belum memiliki pengalaman menerapkan 

kedisiplinan kepada anak. Ia merasa usia anak saat ini 

masih kecil dan berencana baru akan menerapkan 

disiplin saat anak memasuki Sekolah Dasar (SD). Hal 

yang menjadi tantangan dalam penerapan kedisiplinan 

adalah anak yang dinilai sulit untuk diberitahu, 
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sehingga Eni saat ini merasa tidak yakin mampu 

menerapkan kedisiplinan dengan optimal. 

Kelima, pada aspek bermain bersama, Eni mengaku 

tidak pernah bermain bersama anak. Anak cenderung 

bermain sendiri dengan handphone-nya atau bermain 

pasir-pasiran di depan rumah. Eni mengaku kesulitan 

untuk bermain bersama karena anak seringkali terlihat 

tidak mood atau tidak ingin dekat dengannya. Hal 

tersebut membuat Eni saat ini merasa tidak yakin 

mampu menghabiskan waktu untuk bermain dengan 

anak. Kedepannya, ia berharap agar anak dapat lebih 

aktif bermain, tidak hanya terbatas pada memainkan 

handphone saja.  

Aspek keenam adalah pemberian pengajaran. 

Pengajaran yang Eni berikan kepada anak adalah 

berenang, bernyanyi, mengenal huruf dan mengenal 

nama orang. Eni merasa terbantu dengan anaknya 

yang mulai mengikuti sekolah di TAPAS (Taman 

Pembinaan Anak Sholeh), sehingga pengajaran cukup 

banyak dilakukan di sekolah. Eni merasa tidak yakin 

dalam memberikan pengajaran karena ia merasa tidak 

pintar. Ia mengalami kesulitan dalam mengajarkan 

anak karena kemampuan bicara anak yang masih 

sangat terbatas, sehingga anak belum sepenuhnya 

dapat memahami atau merespon Eni. 

Pada aspek terakhir, yaitu aspek menjaga kesehatan 

anak. Anak pernah mengalami sakit yang cukup 

serius, sehingga membutuhkan minum obat secara 

rutin, melakukan pemeriksaan, dan terapi. Dukungan 

terbesar yang ia dapatkan saat itu adalah dari ibunya. 

Aspek menjaga kesehatan merupakan satu-satunya 

aspek yang ia yakini sepenuhnya, karena ia sudah 

memiliki pengalaman berhasil dalam mengatasi 

kondisi sakit anak yang cukup parah. 

Dari gambaran maternal self-efficacy tersebut, dapat 

dilihat bahwa terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi minimnya keyakinan yang ibu miliki 

dalam menjalankan perannya. Beberapa faktor 

tersebut adalah minimnya dukungan dan keterlibatan 

suami dalam pengasuhan, minimnya kemampuan 

regulasi emosi, pengetahuan terkait cara 

mengasuh/merespon kebutuhan anak yang terbatas, 

serta minimnya pendidikan dan kondisi finansial ibu. 

Kedepannya, ia ingin menjadi ibu yang lebih baik 

dengan menjadi lebih sabar dan tidak berperilaku 

kasar kepada anak. Ia juga berharap agar anak dapat 

tetap sehat dan berhasil menempuh pendidikan tinggi 

kedepannya. 

“Saya pengennya dia bisa sekolah, ngga kayak saya.. 

Jadi anak yang pintar. Sekolahnya bisa lulus lah 

mba”. 

3.2. Partisipan 2 (Siska) 

Secara umum, saat ini Siska masih merasa tidak yakin 

dalam menjalankan perannya karena usianya yang 

masih muda dan saat ini merupakan pengalamannya 

pertama kali menjadi seorang ibu. Menjadi seorang 

ibu memberikan pengalaman yang beragam bagi 

Siska, terkadang menyenangkan, dan terkadang terasa 

berat. Ia pun merasa memerlukan waktu yang cukup 

lama untuk dapat menerima perannya sebagai ibu. 

“Dulu ada mba (perasaan menyesal atau kecewa 

menjadi seorang ibu), tapi makin kesini sih engga 

mba. Saya terima saya sekarang memang sudah jadi 

ibu… Saya masih banyak ragunya juga sih mba, 

kurang yakin. Karena ya saya baru ngerasain juga 

jadi ibu pertama kali, usia saya juga kan masih muda, 

jadi ya ada aja yang bikin ngerasa berat, ngerasa 

susah gitu mba”. 

Jika dilihat lebih detail, Siska memiliki gambaran 

yang beragam dalam tujuh aspek maternal self-

efficacy. Pertama, yaitu aspek pemenuhan kebutuhan 

emosional, Siska memenuhi kebutuhan emosional 

anaknya dengan menggendong, memeluk, mencium, 

dan bercanda dengan anak. Ia juga seringkali 

mengajak anak bermain, jalan-jalan, dan berinteraksi 

dengan orang lain. Akan tetapi, tantangan yang Siska 

hadapi adalah ia seringkali merasa bosan, lelah, 

mudah sakit, dan kesulitan dalam meregulasi emosi. Ia 

merasa tidak yakin dalam menjalankan perannya 

untuk memenuhi kebutuhan emosional anak karena 

anak yang seringkali rewel. Kedepannya, ia berharap 

agar suaminya lebih banyak membantu dan keluarga 

lebih banyak memberikan dukungan emosional. 

“Saya pengennya suami saya itu lebih banyak bantu 

dan ngertiin. Saya juga kadang butuh dukungan dari 

keluarga supaya saya tuh makin yakin kalau saya 

emang bisa jalanin ini semua”. 

Aspek kedua adalah aspek pengasuhan anak. Siska 

banyak melakukan pengasuhan dengan mengajak anak 

berbicara. Tantangan yang dihadapi adalah ia 

seringkali merasa tidak tega terhadap anaknya, 

sehingga cenderung memanjakan anak. Kondisi 

tersebut membuatnya tidak yakin dalam memberikan 

pengasuhan kepada anak. Untuk menerapkan 

pengasuhan yang optimal, ia berharap agar bisa 

mendapatkan informasi tentang cara pengasuhan dan 

perkembangan anak dari sumber yang terpercaya.  

Ketiga, yaitu dalam menjaga anak dari bahaya, Siska 

belum melakukan upaya tertentu. Tantangan yang ia 

rasakan adalah tidak ada orang lain yang dapat 

membantu dalam mengawasi anak, sehingga 

seringkali merasa kewalahan. Saat kondisi fisiknya 

sedang tidak fit, keyakinannya akan menurun untuk 

mampu menjaga anak dari bahaya. Ia berharap agar 

bisa mendapatkan bantuan dari orang lain dalam 

menjaga anaknya. Selanjutnya, aspek keempat adalah 

penerapan kedisiplinan. Saat ini Siska belum 

menerapkan kedisiplinan pada anaknya dan berencana 

untuk melakukannya ketika anak berusia 2 atau 3 

tahun. Ia masih merasa tidak yakin untuk mampu 

menerapkan kedisiplinan tersebut, karena saat ini ia 

masih belum memiliki gambaran mengenai cara yang 

tepat untuk menerapkannya. 
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Kelima, pada aspek bermain bersama, Siska 

melakukannya dengan banyak mengajak anak 

mengobrol. Tantangan yang ia rasakan adalah tidak 

adanya orang dewasa lain yang secara rutin dapat 

membantunya mengajak anak bermain. Namun, Siska 

merasa yakin dapat mengoptimalkan kebutuhan 

bermain anak karena sudah mendapatkan cukup 

bantuan dari ibunya. Keenam, dalam aspek 

pengajaran, Siska mengajarkan doa-doa kepada 

anaknya. Ia merasa tidak memiliki tantangan khusus 

dalam aspek ini, hanya saja ia merasa tidak 

mendapatkan dukungan dari suaminya. Siska merasa 

tidak yakin dalam memenuhi perannya untuk 

memberikan pengajaran, karena pengajaran yang 

diberikan kepada anak terbatas hanya pada 

pengetahuan yang ia miliki.  

Pada aspek terakhir, yaitu dalam menjaga kesehatan 

anak, Siska biasanya langsung membawa anaknya ke 

dokter jika anak sakit. Ia juga mendapatkan dukungan 

emosional yang cukup dari keluarga. Hanya saja, ia 

masih merasa tidak yakin untuk dapat memenuhi 

kebutuhan anak karena kondisi fisiknya yang 

seringkali lelah, tidak enak badan, atau banyak 

pikiran. 

Jika melihat dari gambaran tersebut, terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi tingkat maternal self-

efficacy yang dimiliki oleh Siska, seperti kondisi fisik, 

minimnya pengetahuan yang orang tua miliki dalam 

melakukan pengajaran, dukungan dari sekitar, 

terutama dari suami. Kedepannya, Siska memiliki 

harapan agar anak dapat berhasil menempuh 

pendidikan tinggi dan tidak menikah dibawah umur. 

3.3. Partisipan 3 (Nuri) 

Secara umum, Nuri masih merasa tidak yakin dalam 

menjalankan perannya sebagai ibu, karena merasa 

masih banyak memiliki ketidaktahuan, keraguan, dan 

kekurangan. Pada aspek pertama, Nuri memiliki 

beberapa pengalaman dalam memenuhi kebutuhan 

emosional anaknya, seperti memberikan susu, 

menggendong, menatap wajah, dan memeluk anak. 

Dengan kemampuannya, ia merasa yakin mampu 

memenuhi kebutuhan emosional anak dengan baik. 

Tantangan yang saat ini masih dirasakan adalah 

kurangnya keterlibatan suami dalam membina 

kedekatan dengan anak. Ia berharap dapat 

mendapatkan dukungan dari suaminya. Kedua, dalam 

melakukan pengasuhan, Nuri berfokus pada 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari anak, seperti makan 

dan mandi dengan bantuan dari adik dan ibunya. Nuri 

merasa tantangan yang dihadapinya adalah mudah 

merasa kesal atau marah saat sedang lelah. Ia merasa 

tidak yakin dalam memberikan pengasuhan kepada 

anaknya karena minimnya pengetahuan terkait cara 

melakukan pengasuhan yang ia miliki. Nuri berharap 

agar ia bisa mendapatkan pengetahuan lebih lanjut 

tentang cara melakukan pengasuhan yang tepat.  

“Banyak juga yang masih bingung harus gimana. 

Saya juga kadang masih belum tahu itu cara ngasuh 

anak itu gimana, kan masih baru juga jadi ibu”. 

Ketiga, dalam menjaga anak dari bahaya, upaya yang 

Nuri lakukan adalah meminta anak untuk tidak 

memakan benda-benda berbahaya seperti beling, batu, 

atau tanah, serta menitipkan anak kepada orang 

dewasa untuk membantu mengawasinya. Memantau 

anak merupakan tantangan bagi Nuri, mengingat 

anaknya sering memasukkan benda-benda tersebut ke 

dalam mulut. Tantangan tersebut membuatnya 

menjadi tidak yakin dalam menjaga anak dari bahaya. 

Aspek keempat adalah penerapan kedisiplinan. Nuri 

saat ini belum menerapkan maupun memiliki rencana 

penerapan kedisiplinan bagi anaknya. Tantangan yang 

dirasakan adalah ia seringkali merasa lelah dan 

cenderung ingin marah kepada anak, sehingga ia 

merasa tidak yakin akan kemampuannya untuk 

menerapkan kedisiplinan tersebut. Ia menilai bahwa ia 

akan mulai menerapkan rencana kedisiplinan jika anak 

sudah menunjukkan perilaku yang kurang  baik. 

Kelima, dalam aspek bermain dengan anak, Nuri 

menilai anak lebih sering bermain sendiri. Meskipun 

tidak ada tantangan yang ia rasakan, Eni 

mengungkapkan harapannya agar suami lebih aktif 

dan terlibat dalam bermain dengan anak. Saat ini, ia 

tidak yakin akan kemampuannya untuk lebih banyak 

bermain bersama anak karena usia anak yang dinilai 

masih terlalu kecil, sehingga masih terbatas dalam 

melakukan permainan dua arah. Keenam, dalam aspek 

pengajaran, Nuri memberikan pengenalan kepada 

anak terkait objek dan orang yang ada disekitar. Ia 

tidak mengalami tantangan yang berarti dalam hal ini. 

Meskipun begitu, ia merasa tidak mendapatkan 

dukungan dari suami. Ia juga merasa tidak yakin untuk 

mampu melakukan pengajaran dengan optimal karena 

minimnya pendidikan yang dimilikinya. 

“Kalau soal mengajarkan itu sebenarnya saya ngga 

yakin teh.. soalnya kan pendidikan saya juga ya gini.. 

rendah gitu loh teh. Saya juga gatau nanti bisa 

ngajarin dia sejauh apa. Apa yang saya tahu itu bener 

atau engga gitu”. 

Terakhir, Nuri melakukan beberapa upaya untuk 

menjaga kesehatan anak, seperti memastikan anaknya 

mendapatkan asupan makanan yang sehat dan 

menghindari penggunaan air dingin saat mandi. Selain 

itu, ia juga secara rutin membawa anaknya ke 

posyandu untuk memeriksakan kesehatan, serta 

mendapatkan vaksin dan imunisasi yang diperlukan. 

Keluarganya memberikan dukungan dengan 

mengingatkan Nuri terkait pentingnya asupan gizi 

untuk anak. Nuri merasa yakin mampu menjaga 

kesehatan anak karena hingga saat ini kondisi anak 

selalu sehat. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

maternal self-efficacy yang dimiliki oleh Nuri, seperti 
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minimnya dukungan yang didapat dari suami, 

pengetahuan terkait pengasuhan yang terbatas, 

minimnya pendidikan, dan kesulitannya dalam 

meregulasi emosi. Nuri memaknakan perjalanannya 

sebagai ibu adalah proses untuk terus menyayangi 

anak dan belajar untuk bersabar. Ia berharap agar 

kedepannya ia mampu memfasilitasi segala kebutuhan 

anaknya dengan baik, serta memiliki rumah tangga 

yang harmonis. Selain itu, Nuri juga berharap agar 

suaminya dapat berubah menjadi sosok yang lebih 

hangat dan perhatian terhadap keluarga. 

“Ya saya pengennya dia (suami) berubah, dia sebagai 

imam harusnya bisa jadi contoh buat istrinya, buat 

anaknya, buat keluarganya. Saya pengennya dia lebih 

dekat dan sayang sama keluarganya ini, saya ga 

pengen dia cuek terus. Semoga dia bisa jadi ayah dan 

suami yang hangat. Udah itu aja”. 

3.4. Ketiga Partisipan (Eni, Siska, Nuri) 

Ketiga partisipan secara umum merasa tidak yakin 

terhadap kemampuan dan kompetensinya untuk 

merawat anak. Terdapat 4 aspek penting yang menjadi 

sumber terbentuknya self-efficacy seseorang. Pertama, 

pengalaman keberhasilan yang individu miliki dalam 

mengerjakan sesuatu. Contoh pada aspek ini adalah 

Eni yang memiliki keyakinan akan kemampuannya 

untuk menjaga kesehatan anak karena sudah pernah 

berhasil mengatasi sakit anak yang cukup parah. 

Selain itu, Eni juga merasa yakin dalam menjaga anak 

dari bahaya api, karena telah melakukan pengawasan 

terhadap risiko api yang cukup intens dan berhasil 

menjaga anak dari bahaya api. Hal tersebut disebut 

sebagai mastery experiences, yaitu pengalaman 

seseorang untuk berhasil dalam mengerjakan suatu 

tugas atau tantangan. Ketika individu dapat berhasil 

dalam mengerjakan sesuatu, hal tersebut dapat 

menjadi bukti bahwa ia mampu mencapai tujuan yang 

ia inginkan.  

Kedua, adanya sosok yang memiliki karakteristik 

serupa dengan dirinya dan mampu berhasil 

mengerjakan atau mencapai sesuatu. Dengan adanya 

sosok tersebut, individu dapat memiliki acuan dan 

lebih termotivasi. Ketiga partisipan tidak 

menunjukkan memiliki role model atau contoh figur 

yang dapat dijadikan sebagai contoh keberhasilan 

dalam melakukan pengasuhan. Eni menganggap 

bahwa ibunya adalah sosok yang lebih sabar dalam 

melakukan pengasuhan, hanya saja ia tetap merasa 

dirinya berbeda dengan ibunya. Ia menilai dirinya 

yang masih berusia remaja dan tidak dapat disamakan 

dengan kemampuan yang dimiliki ibunya. Ketiga 

partisipan juga memiliki pandangan serupa, yaitu 

karena usianya yang masih muda, mereka menjadi 

lebih sulit dalam meregulasi emosi saat melakukan 

pengasuhan kepada anak. Aspek ini disebut sebagai 

vicarious experiences, yaitu keyakinan yang dimiliki 

seseorang akan meningkat saat melihat orang lain 

yang memiliki karakteristik serupa dengan dirinya 

dapat berhasil melakukan sesuatu. Sebaliknya, 

minimnya keberhasilan orang lain yang individu lihat, 

dapat menurunkan keyakinan diri yang dimiliki. 

Ketiga, yaitu dukungan, kepercayaan, dan dorongan 

dari orang disekitarnya bahwa ia mampu mengerjakan 

tugas. Dari pengalaman Nuri, terlihat bahwa hampir di 

setiap aspek maternal self-efficacy ia tidak 

mendapatkan dukungan yang memadai dari suaminya. 

Ia juga memiliki harapan agar suaminya dapat lebih 

terlibat dalam pengasuhan. Hal serupa juga terlihat 

pada Siska dan Eni yang memiliki harapan agar 

mendapatkan dukungan yang lebih dari suaminya. 

Minimnya dukungan atau social persuasion tersebut 

memberikan peranan yang penting terhadap rendahnya 

maternal self-efficacy yang partisipan miliki.  

Terakhir, emosi yang dirasakan seseorang terhadap 

situasi atau tugas yang perlu dikerjakannya. Emosi 

yang dirasakan ketiga partisipan cenderung negatif 

selama menjalankan perannya sebagai ibu, yaitu 

seringkali merasa tidak yakin, ragu-ragu, menyesal, 

kecewa, marah dan kesal kepada anak secara intens.  

Hal ini disebut sebagai affective states. Respon 

emosional yang positif dapat membuat individu 

mempersepsikan keadaan afektifnya sebagai sesuatu 

yang memberikan energi dan meningkatkan self-

efficacy yang dimilikinya. Sebaliknya, respon 

emosional yang negatif dapat menurunkan self-

efficacy yang dimiliki seseorang. Hal tersebut 

berdampak pada persepsi yang partisipan miliki dalam 

menjalankan peran pengasuhan di kesehariannya. 

Hasil wawancara kepada partisipan juga menunjukkan 

adanya faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya 

self-efficacy yang dimiliki partisipan. Faktor pertama 

adalah usia. Partisipan menilai bahwa usianya yang 

masih remaja mempengaruhi kemampuan yang 

mereka miliki dalam melakukan pengasuhan. Usia ibu 

adalah faktor yang potensial mempengaruhi self-

efficacy ibu dalam merawat anaknya [19]. Ibu yang 

berusia lebih dewasa cenderung memiliki emosi yang 

lebih stabil, memiliki lebih banyak pengalaman, dan 

memiliki kemampuan menyelesaikan masalah dalam 

pengasuhan yang lebih baik. Faktor kedua adalah 

dukungan dari keluarga. Ibu yang mendapatkan 

dukungan dari keluarga akan memiliki keyakinan 

yang lebih tinggi dalam menjalankan perannya, serta 

dapat meningkatkan kemampuan coping dan 

mendukung terbentuknya interaksi positif antara ibu 

dan anak [35]. Dalam hal ini, ketiga partisipan belum 

merasa mendapatkan dukungan yang optimal dari 

sekitarnya, terutama dari suami. 

Faktor ketiga adalah pendidikan. Partisipan menilai 

bahwa minimnya pendidikan yang mereka miliki 

dapat menjadi pembatas bagi kemampuannya dalam 

melakukan pengajaran kepada anak. Hal itu sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa pendidikan memiliki hubungan dengan 

kemampuan ibu berusia remaja dalam menjalankan 

peran barunya [36]. Selanjutnya, faktor keempat 

adalah pengetahuan terkait pengasuhan. Informasi 
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bagi ibu berusia remaja menjadi salah satu faktor yang 

penting dalam mempengaruhi maternal self-efficacy. 

Ibu berusia remaja memiliki pengetahuan dan 

pengalaman yang minim berkaitan dengan merawat 

anak, sangat berdampak bagi kemampuannya dalam 

merawat anak. Siska dan Nuri merasa memiliki 

pengetahuan yang minim terkait pengasuhan anak. 

Ketidaktahuan tersebut berpengaruh terhadap pola 

asuh yang mereka terapkan dan minimnya keyakinan 

diri yang mereka miliki. 

Faktor terakhir adalah kondisi finansial. Partisipan 

seringkali menghadapi kesulitan finansial dan 

bergantung pada keluarga. Mereka juga memiliki 

kekhawatiran bahwa mereka akan tidak mampu 

memenuhi kebutuhan sehari-hari dan pendidikan anak. 

Hal itu sejalan dengan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa ibu dengan kondisi 

finansial yang rendah cenderung memiliki maternal 

self-efficacy yang rendah [37]. 

4. Kesimpulan 

Ketiga partisipan secara umum memiliki keyakinan 

diri yang rendah dalam menjalankan perannya sebagai 

ibu. Jika dilihat dari ketujuh aspek maternal self-

efficacy, ketiga partisipan merasa tidak yakin dalam 

menjalankan perannya sebagai ibu dalam 3 aspek, 

yaitu melakukan pengasuhan, menerapkan 

kedisiplinan, dan memberikan pengajaran. Pada 

keempat aspek lainnya, hanya beberapa partisipan 

yang merasa yakin, yaitu aspek pemenuhan kebutuhan 

emosional, memberikan perlindungan anak dari 

bahaya, bermain bersama, dan menjaga kesehatan 

anak. Minimnya tingkat maternal self-efficacy 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia, 

terbatasnya kemampuan regulasi emosi yang ibu 

miliki, minimnya dukungan yang didapatkan dari 

suami dan keluarga, minimnya pengetahuan dan 

pendidikan yang mereka miliki, serta terbatasnya 

kondisi finansial. 
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