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INTISARI

Latar Belakang: Attention deficit hyperactive disorder (ADHD) atau gangguan
pemusatan perhatian/hiperaktivitas (GPPH) merupakan satu di antara beberapa
kondisi psikiatrik yang mungkin dialami anak usia pra sekolah dengan gejala inti
seperti kurangnya perhatian, hiperaktif, dan impulsif. Tanpa penanganan yang
tepat akan menyebabkan beberapa gangguan di beberapa aspek, salah satunya
adalah gangguan daya ingat dan pikiran atau kognitifnya sehingga memberikan
kesulitan untuk belajar serta kesulitan akademik.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran kemampuan
kognitif pada anak dengan GPPH.

Metode dan Subjek: Penelitian ini menggunakan rancangan. penelitian deskriptif
dengan pendekatan kualitatif in depth interview. Diambil 5 orang sebagai
partisipan dari orang tua siswa-siswi sekolah dasar di Kecamatan Depok yang
diduga GPPH menggunakan kuosionerr ACTRS, ACPRS, DSM-IV terlebih
dahulu.

Hasil: Sebagian besar partisipan tidak menyadari adanya gangguan kognitif atau
kesulitan belajar pada anaknya yang diduga mengalami GPPH. Didapatkan bahwa
seluruh subjek berdasarkan-penjelasan partisipan mengalami kesulitan dalam hal
mempertahankan perhatian dan sebagian besar subjek mengalami kesulitan pada
masing-masing dari aspek orientasi, daya ingat, persepsi&registrasi, sertabahasa
secara bervariasi.

Kesimpulan: Gangguan kognitif yang terjadi bervariasi, namun terdapat salah
satu aspek dominan yang terjadi pada anak dengan GPPH yaitu aspek atensi &
konsentrasi.

Kata kunci: 'Attention deficit hyperactive disorder (ADHD), Gangguan

pemusatan perhatian/hiperaktivitas (GPPH), Gangguan Kognitif, ACTRS,
ACPRS, DSM-IV.
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ABSTRACT

Background: Attention deficit hyperactive disorder (ADHD) is one of few
psychiatric conditions that might be suffered by pre-school age children with the
core symptoms such as lack of attention, hyperactivity, and impulsivity. This,
without proper treatment will cause some disruption in several aspects, one of
them is disrupted memory and thought, or cognitive disorder that gives trouble in
learning process and caused academic difficulties.

Purpose: This research aimed to get a description of cognitive abilities in children
with ADHD

Methods and Subjects: This research using descriptive research design with a
qualitative approach in depth interview. Author take 5 people as participant from
parents of kindergarten student in Districts of Depok that suspected ADHD using
questioner ACTRS, ACPRS, DSM-IV as pre-questioner.

Result: Most of the participant didn’t aware about cognitive disorder or
difficulties in learning symptoms in their children that suspected ADHD.
Obtained that every subjects suffered difficulty in maintaining attention and most
of them suffered difficulties from each aspects of: orientation, memory,
perception and registration, also language, in varied ways.

Conclusion: Cognitive disorders happen in wvaried ways, but there is one
dominant aspect that suffered by children with ADHD which is attention and
concentration aspect

Keywords: Attention deficit hyperactive disorder (ADHD), Cognitive disorder,
ACTRS, ACPRS, DSM-1V
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Attention deficit hyperactive disorder (ADHD) atau gangguan

pemusatan perhatian/hiperaktivitas (GPPH) merupakan satu di antara
beberapa kondisi psikiatrik yang mungkin dialami anak usia pra sekolah.
Gejala GPPH muncul dan berkembang pada usia 3 — 5 tahun ditandai
dengan gejala inti seperti kurangnya perhatian, hiperaktif, dan impulsif.
(Permenkes 330, 2011) Suwarni<(2003) mengutip data dari unit Psikiatri
Anak memaparkan anak GPPH di RSUD Dr. Soetomo tahun 2001 terdiri
atas berbagai golongan usia yaitu, 30% anak usia 3-5 tahun, 60% anak
dengan golongan usia 6-8 tahun, serta 6,67% anak dengan golongan usia
9-12 tahun, sisanya 3,33% anak usia di atas 12 tahun. Pola tersebut akan
bersifat lebih berat-dibandingkan dengan anak yang memiliki usia juga
tingkat perkembangan yang sama. (Sadock et al., 2010) Oleh sebab itu,
diagnosis seringkali tertunda hingga usia sekolah dasar. (Wiener, 2003)
Masalah ini terdapat secara menetap (persisten) dan biasanya
menyebabkan kesulitan dalam kehidupan anak, baik di rumah, sekolah,

atau dalam hubungan sosial antar manusia.

Gangguan tersebut mempengaruhi sekitar 5-10% dari anak-anak di
seluruh dunia. (ADHD Federation, 2015) Prevalensi anak GPPH berkisar

antara 3-10% pada anak-anak usia sekolah, dan 35- 50% kasus GPPH



dapat berlanjut ke masa remaja atau dewasa. (CDC, 2015) American
Psychiatric Association memperkirakan 3 — 7 dari 100 anak sekolah,
menderita GPPH. Ini berarti bahwa pada 40 murid dalam satu kelas,

minimal satu orang mengalami GPPH. (Permenkes 330, 2011).

Di Indonesia sendiri telah ada beberapa penelitian tentang GPPH
yang dilakukan di antaranya, prevalensi GPPH sebesar 9,5%
menggunakan instrument DSM-III R. (Damodoro, 1989) Selain itu,
penelitian terbaru yang dilakukan oleh  Saputro (2009) mendapatkan
prevalensi anak dengan GPPH sebesar 26,2%. Sedangkan penelitian yang
dilakukan di Yogyakarta sendiri menunjukkan prevalensi GPPH sebesar

6,68%. (Gamayanti,2000)

Pada dasarnya terdapat tiga gambaran klinis khas pasien GPPH.
Pertama adalah attention difficulties, kesulitan untuk memusatkan
perhatian " terhadap sesuatu. Kedua adalah hyperactivity, pasien
menunjukkan aktivitas yang berlebihan dan kadang disertai dengan
kesulitan memberikan atensi. Ketiga adalah impulsivity, kesulitan dalam
mengendalikan diri dan seringkali labil secara emosional, mudah dibuat
tertawa dan menangis. Salah satu karakterisitik GPPH vyaitu adanya
gangguan daya ingat dan pikiran atau kognitifnya. Hal ini ditunjukkan
pula oleh beberapa penelitian bahwa GPPH memberikan kesulitan untuk

belajar juga kesulitan akademik. (Sadock et al,. 2007)



1.2.

1.3.

Oleh karena itu, peneliti ingin mendapatkan profil dan gambaran
gangguan kognitif anak dengan GPPH di sekolah dasar yang ada di

Depok.

Rumusan Masalah

1.2.1. Bagaimana persepsi orang tua terhadap anak dengan GPPH?

1.2.2. Bagaimana persepsi orang tua terhadap kesulitan belajar yang
dialami anak dengan GPPH?

1.2.3. Bagaimana kemampuan kognitif anak dengan GPPH?

1.2.4. Adakah aspek yang lebih dominan mengalami gangguan pada anak

dengan GPPH?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
a. Menjelaskan gambaran dan profil gangguan kognitif serta aspek-
aspeknya yang terganggu pada anak dengan GPPH di kecamatan
Depok, Sleman yang memiliki jumlah penduduk usia 5-12 tahun
dengan angka tertinggi, berdasarkan kesadaran orang tua.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis kesadaran orang tua dan guru dalam diagnosis dini
anak dengan GPPH.
b. Mengetahui kesadaran orang tua mengenai gangguan kognitif dan

proses belajar pada anak dengan GPPH.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
a. Dapat digunakan sebagai acuan atau dasar untuk penelitian
lebih lanjut mengenai anak dengan GPPH yang berkaitan

dengan gangguan kognitif.

1.4.2. Manfaat bagi masyarakat

a. Dengan mengetahui jumlah dan gambaran gangguan kognitif
pada anak dengan GPPH maka diharapkan dapat mengatasi
dan melakukan penatalaksanaan anak dengan GPPH.

b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk
memberikan edukasi kepada orang tua juga guru dalam
menghadapi anak dengan GPPH terutama penderita dengan
gangguan kognitif.

1.4.3. Manfaat bagi-institusi pendidikan

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
institusi pendidikan dalam memperkaya sumber penelitian
melalui penambahan jumlah penelitian serta publikasi

penelitian.



1.5. Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai GPPH dirasa masih sedikit jumlahnya di Indonesia sendiri, terlebih mengenai gangguan kognitif

pada anak dengan GPPH. Oleh karena itu, perlu adanya pertimbangan khusus mengenai data yang dapat memberikan

informasi tentang gambaran kognitif anak dengan GPPH.

Tabel 1. Beberapa penelitian mengenai Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif (GPPH)

Peneliti Judul Alat ukur Hasil

Damodoro, 1989 Sekilas Studi Epidemiologi  DSM-IIIR Prevalensi GPPH anak SD di Kecamatan

disfungsi minimal otak Turi Kabupaten Sleman adalah sebesar
9,5%

Kiswarjanu, 1997 Prevalensi dan = Faktor Risiko  DSM-IV Prevalensi GPPH  sebesar  0,4%j;
Gangguan Pemusatan hubungan prematuritas (OR 14,02),
Perhatian/Hiperaktivitas pada murid riwayat keluarga GPPH (OR 6,0)
taman’ kanak-kanak di Kotamadya
Yogyakarta

Wihartono, 2007 Faktor Risiko. Attention Deficit DSM-IV Prevalensi GPPH sebesar 5,37%

Hyperactivity Disorder pada murid
Sekolah Dasar di Kecamatan

Banguntapan Kabupaten Bantul




Daerah Istimewa Yogyakarta

Prawidya, S. R., Gambaran Klinis Gangguan DSM-1V 48,68%  memenuhi  kriteria GPPH
2011 Pemusatan Perhatian dan ACPRS Inatensi; 45,9% memenuhi kriteria GPPH
Hiperaktivitas (GPPH) pada Anak ~ ACTRS campuran;.  5,4% memenuhi kriteria

GPPH hiperaktif impulsif
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu sebagai berikut:

a.

Kebanyakan orang tua tidak menyadari anak mengalami gangguan
pemusatan perhatian atau hiperaktivitas dan.memiliki persepsi yang
sama Yaitu bahwa anak memiliki aktivitas yang wajar.

Orang tua sebagai partisipan tidak. menyadari adanya kesulitan
belajar yang dialami oleh anak dengan GPPH.

Sebagian besar. subjek di antaranya mengalami kesulitan dalam
orientasi tempat dan waktu berdasarkan penjelasan partisipan.
Sebagian besar subjek memiliki kemampuan yang baik dalam aspek
registrasi dan _persepsi yang ditunjukkan dengan mampunya subjek
dalam mengulang kata-kata atau ucapan orang lain.

Keseluruhan subjek berdasarkan ungkapan pasrtisipan mengalami
kesulitan untuk mempertahankan perhatian pada satu hal, sehingga
dapat dikatakan bahwa semua subjek mengalami gangguan pada
aspek atensi dan konsentrasi ini.

Sebagian kecil partisipan mengungkapkan bahwa subjek mengalami
kesulitan mengingat informasi yang diberikan pada waktu yang
cukup lama sebelumnya. Sisanya mengalami kesulitan baik daya

ingat baru maupun lama.



g.
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Pada parameter pemahaman, menurut penjelasan partisipan
didapatkan bahwa sebagian besar subjek mengalami kesulitan dalam

memahami suatu kalimat atau perintah sehingga perlu diulang.

5.2 Saran

a.

Disarankan orang tua atau keluarga perlu untuk mengetahui informasi
mengenai tanda dan gejala GPPH sehingga meningkatkan kesadaran
deteksi dini pada anak.

Disarankan bagi peneliti selanjuthya untuk — mengembangkan
penelitian ini menggunakan metode lain  (dengan melakukan
triangulasi melalui sudut pandang lainnya seperti guru di sekolah,
guru les, tempat belajar subjek yang lain) sehingga didapatkan hasil

yang lebih spesifik.
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