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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) mengalami gangguan yang menyebabkan ketidakmampuan untuk 

mempertahankan perhatian/atensi, tingkat aktivitas yang naik-turun, dan perilaku 

impulsif. Hal ini menyebabkan anak akan mengalami beberapa kesulitan dalam 

kegiatan sehari-hari dan seringkali dianggap anak nakal oleh masyarakat sekitar 

termasuk guru di sekolah. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa pajanan 

toksin pada bayi dan anak merupakan faktor resiko kejadian ADHD pada anak. 

Banyak peneliti menganggap bahwa terdapat hubungan antara pajanan rokok 

pada anak maupun bayi dengan kejadian ADHD.  

Tujuan :  Untuk menentukan apakah pajanan asap rokok pada anak merupakan 

faktor resiko kejadian ADHD. 

Metode dan Subyek : Penelitian ini merupakan penelitian case-control study. 

Subyek penelitian adalah siswa dari 2 sekolah dasar di Kabupaten Pati, Jawa 

Tengah (n=366). Diambil 32 siswa yang didiagnosis ADHD menggunakan 

ACTRS, ACPRS, dan DSM-IV sebagai subyek yang diteliti dan 32 siswa 

sebagai kontrol.  

Hasil :  Dalam analisis bivariat pajanan asap rokok berhubungan dengan 

kejadian ADHD pada anak (OR = 2.82 ; 95%CI = 1.01-7.86; p value = 0.044). 

Namun analisis multivariat dengan variabel bebas lain (riwayat hiperemis 

gravidarum pada ibu, anak kurang gizi, dan riwayat BBLR) tidak menunjukkan 

hubungan bermakna (p value = 0.206). Terkait pajanan asap rokok ADHD pada 

anak berhubungan dengan jumlah perokok dalam rumah (p value = 0.021) dan 

usia anak mulai terpajan asap rokok (p value = 0.025). 

Kesimpulan : Pajanan asap rokok pada anak bukan merupakan faktor resiko 

independen kejadian ADHD, karena dipengaruhi oleh riwayat hiperemesis 

gravidarum pada ibu, anak kurang gizi, dan riwayat BBLR. Resiko kejadian 

ADHD pada anak meningkat dengan  makin banyak jumlah perokok aktif dalam 

rumah dan semakin muda usia saat anak mulai terpajan asap rokok.  

 

 

Kata Kunci : ADHD, asap rokok, ACTRS, ACPRS, DSM-IV 
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ABSTRACT 

 

Background : Children with ADHD are unable to maintain attention, have 

swinging activity level, and impulsive act. These conditions make them face 

some difficulties in daily activities and commonly marked as naughty children 

within communities around them also by their teachers at school. There are many 

experiments said that environmental factors are risk factors for children’s ADHD 

such as toxins exposure (i.e. cigarette smoke) to babies and children. Many 

researcher thought that there are a link between cigarette smoke exposures to 

children with ADHD case.  

Objective : To determine whether cigarettes smoke exposure is a risk factor of 

ADHD case in elementary school students of Pati district, Central Java. 

Subject and Method :  This study is a case-control study. The subjects are 

student from 2 elementary schools in Pati district, Central Java (n=366). There 

are 32 students diagnosed ADHD using ACTRS, ACPRS and DSM-IV and 32 

students for control group.  

Result :  Bi-variant analysis shows there is a significant difference in smoke 

exposure in children with children’s ADHD case (OR = 2.82 ; 95%CI = 1.01-

7.86; p value = 0.044). In the other hand, multi-variant analysis with other 

independent variables (hyperemis gravidarum, undernourish, and low birth 

weight) shows no significant difference (p value = 0.206). Significant value 

showed in more specific smoke exposures variables, they are number of smoker 

at home (p value = 0.021) and the age when was the first time the children 

exposed to cigarette smoke (p value = 0.025). 

Conclusion :  Cigarette smoke exposure to children is one of ADHD’s risk 

factor. Risk of ADHD case in children increased with the number of smoker 

inside the house and the age of children first cigarette smoke exposure. Earlier 

age of exposure in children, risk of ADHD case increased.  

 

 

Keywords : ADHD, cigarette smoke, ACTRS, ACPRS, DSM-IV 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang Penelitian 

 Sejak tahun 1990-an, dunia sudah mengenal suatu penyakit yang 

dikenal dengan istilah Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

ADHD adalah suatu gangguan yang terkarakterisasi dengan ketidakmampuan 

mempertahankan perhatian / atensi, tingkat aktivitas yang naik-turun, dan 

perilaku impulsif. Prevalensi ADHD yang telah diketahui adalah 2,70 % - 

26,2% pada beberapa penelitian di 3 kota besar di Indonesia yaitu Jakarta, 

Bandung, dan Yogyakarta. Di Sekolah Dasar di kecamatan Turi, Kabupaten 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)  prevalensinya sebesar 9,5% 

(Damoro,1989). Penelitian menggunakan Instrument Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4
th

 Edition (DSM-IV) di Sekolah 

Dasar Banguntapan di Kecamatan Banguntapan, Bantul, Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) prevalensinya sebesar 5,37% ( Wihartono et al., 2007). 

ADHD di Pati belum jelas prevalensinya, diperkirakan oleh Balai 

Pengembangan Pendidikan Khusus Dinas Pendidikan Provinsi Jawa Tengah 

sekitar 3-7% anak menderita ADHD. 

Perilaku yang muncul pada penderita ADHD mungkin pernah kita lihat 

dalam kehidupan sehari-hari. Contoh bentuk perilaku anak penyandang 

ADHD di kelas seperti, anak tidak pernah bisa duduk di dalam kelas, anak 

selalu bergerak, anak melamun saja di kelas, anak tidak dapat memusatkan 
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perhatian pada proses belajar dan cenderung tidak bertahan lama untuk 

menyelesaikan tugas, dan anak yang selalu bosan dengan tugas yang dihadapi 

dan selalu bergerak ke hal lain. 

Banyak penelitian yang menyimpulkan bahwa ADHD adalah hasil dari 

gangguan fungsi neurologis oleh ketidakseimbangan neurotransmitter yang 

termasuk kategori fungsi eksekutif otak. Adapun 6 fungsi eksekutif yang 

biasanya terganggu pada ADHD adalah fleksibilitas, organisasi, perencanaan, 

memori kerja, pemisahan afeksi dari kognisi, serta fungsi pengaturan aksi 

verbal dan motorik. Organ yang bertanggung jawab dalam melaksanakan 

fungsi eksekutif tersebut adalah lobus frontalis otak. 

Pada penderita ADHD, ditemukan ukuran lobus frontalis, gray matter, 

nucleus caudatus, dan cerebellum yang lebih kecil dari normal. Banyak 

penelitian yang berusaha menemukan penjelasan mengenai faktor resiko 

ADHD yang dapat menyebabkan kelainan seperti di atas. Beberapa sumber 

menyebutkan bahwa faktor lingkungan sebagai faktor resiko kejadian ADHD 

pada anak, antara lain kelas sosial rendah, penggunaan marijuana pada awal 

masa remaja, pajanan zat beracun, trauma kepala, permasalahan pada 

kehamilan (termasuk penggunaan rokok pada masa kehamilan) dan 

persalinan. Adapun hubungan atau mekanisme pasti mengenai faktor resiko 

tersebut dengan ADHD masih belum diketahui dengan pasti. 

Banyak peneliti yang menganggap bahwa terdapat hubungan antara 

pajanan  rokok pada anak maupun bayi dengan kejadian ADHD. Sebuah 

penelitian di Amerika Serikat menemukan bahwa pajanan janin terhadap 
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tembakau dan pajanan terhadap timbal pada masa kanak kanak berhubungan 

dengan ADHD (Froehlich et al.,2009). Penelitian lain mengemukakan bahwa 

ada hubungan antara ADHD dengan merokok yaitu pada disregulasi sirkuit 

dopaminergik dan nikotinik-asetilkolinergik (McClernon dan Kollins, 2008). 

Di Indonesia sendiri, khususnya di Pati, kami belum menemukan penelitian 

spesifik yang meneliti mengenai pajanan asap rokok dalam hubungannya 

dengan kejadian ADHD pada anak. 

Melihat angka kejadian yang cukup tinggi terkait dengan perilaku 

merokok orang tua di dalam rumah, anak-anak tentunya akan sering terpajan 

dengan asap rokok yang kandungannya secara umum tidak jauh berbeda 

dengan rokok, yaitu karbonmonoksida, gas netral, nitrogen oksida, asam 

karboksilat, alcohol, nitroamina spesifik tembakau, logam, short and long-

living radicals, anhidrida, dan lain-lain (Borgerding dan Klus, 2005). Menurut 

Riskedas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2007, prevalensi perokok dalam 

rumah ketika bersama anggota rumah tangga di kabupaten Pati  sebesar 

84,8%.  

Latar belakang tersebut menyebabkan peneliti tertarik untuk meneliti 

pajanan asap rokok terhadap kejadian ADHD di Kabupaten Pati, Jawa 

Tengah. 
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2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat dirumuskan sebuah masalah, 

yaitu : 

Apakah pajanan asap rokok pada anak merupakan faktor resiko ADHD 

pada anak ? 

  

3. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum : 

Mengetahui pajanan asap rokok sebagai faktor resiko terhadap kejadian 

ADHD  pada anak. 

Tujuan khusus : 

Mengetahui hubungan pajanan asap rokok terhadap kejadian ADHD 

pada anak Sekolah Dasar usia 6-14 tahun. 

 

4. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 

1. Bagi penderita dan keluarga penderita  

Memberikan pemahaman bagi keluarga penderita bahwa asap rokok 

merupakan salah satu faktor resiko ADHD pada anak, sehingga 

dapat mengurangi kejadian baru kasus ADHD dengan cara 

memaksimalkan prevensi ADHD. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan dan Penelitian 

Memberikan informasi tentang prevalensi paparan asap rokok 

terhadap kejadian ADHD di Kabupaten Pati sehingga dapat 

digunakan sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut. 

3. Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran 

Memberikan kontribusi pengetahuan bagi para tenaga medis 

mengenai prevalensi paparan asap rokok terhadap kejadian ADHD 

sehingga diharapkan dapat diperoleh suatu tindakan yang lebih 

spesifik untuk mengurangi angka kejadian ADHD dengan faktor 

resiko pajanan asap rokok. 

 

 

5. Keaslian Penelitian 

Sebelumnya belum pernah ada penelitian tentang hubungan pajanan asap 

rokok pada anak di Sekolah Dasar Kabupaten Pati, Jawa Tengah sebagai 

faktor resiko ADHD. 
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Tabel 1 .  Keaslian Penelitian 

 

                     Judul Alat ukur                        Hasil 

Damodoro, 1989 Sekilas Studi 

Epidemiologi disfungsi 

minimal otak 

DSM III-R Prevalensi ADHD 

anak SD di 

Kecamatan Turi 

Kabupatenn Sleman 

adalah sebesar 9,5% 

Kiswarjanu, 

1997 

Prevalensi dan Faktor 

Resiko Gangguan 

Pemusatan 

Perhatian/Hiperaktivitas 

pada murid taman 

kanak-kanak di 

Kotamadya Yogyakarta 

DSM-IV Prevalensi ADHD 

sebesar 0,4% ; 

hubungan 

prematuritas (OR 14, 

02), riwayat keluarga 

ADHD (OR 6, 0) 

Wihartono et al., 

2007 

Faktor Resiko Attention 

Deficit Hyperactive 

Disorder pada Murid 

Sekolah Dasar di 

Kecamatan Bangutapan 

Kabupaten Bantul 

Daerah Istimewa 

Yogyakarta 

DSM-IV Prevalensi ADHD 

sebesar 5,37% 

Prawidya, S. R., 

2011 

Gambaran Klinis 

ADHD pada Anak 

DSM-IV 

ACPRS 

ACTRS 

97,3% anak dengan 

ADHD menunjukkan 

gejala klinis “sulit 

memusatkan perhatian 

dan sembrono” 

Dewi, M.S., 

2011 

Pajanan Asap Rokok 

Saat Ibu Hamil sebagai 

Faktor Resiko 

Gangguan Pemusatan 

Perhatian/ 

Hiperaktivitas Anak 

Sekolah Dasar di 

Kecamatan 

Banguntapan 

Kabupaten Bantul DIY 

DSM-IV 

SPPAHI 

Pajanan Asap Rokok 

pada ibu hamil 

merupakan faktor 

resiko bermakna dan 

independen terhadap 

kejadian GPPH 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

V. 1. Kesimpulan  

Pajanan asap rokok pada anak bukan merupakan faktor resiko independen 

kejadian ADHD, karena dipengaruhi oleh riwayat hiperemesis gravidarum pada 

ibu, anak kurang gizi, dan riwayat BBLR. Resiko kejadian ADHD pada anak 

meningkat dengan  semakin banyak jumlah perokok aktif dalam rumah dan 

semakin muda usia saat anak mulai terpajan asap rokok.  

 

 

 

V. 2. Saran 

 

 Pada penelitian selanjutnya, diharapkan ada waktu yang lebih panjang 

untuk melakukan pengambilan data subyek sampel dan subyek kontrol agar data 

yang didapatkan lebih lengkap. Pemilihan waktu dilaksanakannya penelitian juga 

perlu dicocokan dengan kalender akademik sekolah dan kuliah supaya waktu  

untuk pengambilan data tidak terhambat oleh kegiatan akademik sekolah maupun 

kuliah. Serta perlunya diadakan edukasi yang lebih jelas bagi para guru yang 

merupakan lini pertama penjaringan siswa/i kandidat kelompok sampel penelitian. 

 Kepada instansi sekolah dan orangtua siswa perlu dilakukan edukasi 

mengenai hubungan pajanan asap rokok dengan kejadian ADHD pada anak 

sebagai usaha prevensi kejadian ADHD. Untuk keluarga perokok aktif apabila 

ingin merokok sebaiknya di luar rumah atau di ruangan khusus perokok. 
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