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Model Mengenal ADHD pada Anak Prasekolah di Keluarga                                    

 

 

Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) 

 

1.1 Pengertian  

Pertama kali mendengar kata Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD), sebagian orang pasti akan 
merasa asing dengan istilah yang satu ini dan akan 
muncul pertanyaan di benak kita “Apa itu Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)?”. lain halnya bila 
kita mengatakan anak hiperaktif, sebagian orang tua akan 
lebih akrab dengan istilah ini. 

ADHD juga dikenal dengan istilah gangguan pemusatan 
perhatian dan hiperaktivitas (GPPH). ADHD adalah 
gangguan perilaku tidak normal yang bisa terjadi pada 
anak ditandai dengan aktivitas yang berlebih atau biasa 
kita sebut hiperaktif, selain aktivitas yang berlebih anak 
dengan ADHD akan cenderung memiliki konsentrasi yang 
rendah. Anak dengan ADHD juga sering beraktivitas 
secara tiba-tiba atau impulsif. 
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Anak dengan ADHD selalu bergerak, mengetuk-
ketukan jari, menggoyang-goyangkan kaki, 
mendorong tubuh anak lain tanpa alasan yang jelas, 
berbicara tanpa henti, dan bergerak gelisah. Anak-
anak ADHD juga sulit berkonsentrasi pada tugas yang 
sedang dikerjakannya dalam waktu tertentu yang 
wajar [1] 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANAK TYPICAL  ANAK HIPERAKTIF 

 Sumber: www.ciplamed.com 
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1.2 Gejala ADHD  
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1.3 Penyebab ADHD 

Penyebab ADHD pada anak sampai saat ini belum 

diketahui secara pasti, namun ada beberapa faktor yang 

diduga meningkatkan kejadian ADHD pada anak, antara 

lain:  

▪ Ibu merokok saat hamil 

▪ Ibu terpapar asap rokok saat hamil 

▪ Ibu mengkonsumsi minuman beralkohol saat hamil 

▪ Riwayat anak lahir dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) 

▪ Riwayat anak lahir kurang bulan (Prematur) 

▪ Keturunan (Genetik) 

[2]–[5] [6] [7]  
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Faktor Risiko ADHD 
pada Anak 

Ibu merokok /terpapar 
asap rokok saat hamil 

Anak lahir prematur 

Anak lahir dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR) 

Genetik/Keturunan 

Ibu mengkonsumsi 
alkohol saat hamil  
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1.4 Pengelompokan ADHD 

Tipe Sulit Memusatkan Perhatian (Inatensi) adalah tipe 
ADHD yang ditandai dengan anak sulit dalam 
berkonsentrasi, acuh terhadap perintah orang tua, sering 
berbuat salah dan tidak teliti dalam mengerjakan sesuatu 
yang membutuhkan konsentrasi. 

Tipe Hiperaktif-Impulsif adalah tipe ADHD yang ditandai 
dengan anak tidak bisa diam, selalu melakukan gerakan-
gerakan, seolah-olah anak melakukan sesuatu. Sulit 
disuruh duduk diam dalam jangka waktu yang cukup 
lama, tipe ini juga ditandai dengan rendahnya kesabaran 
anak. 

Tipe kombinasi adalah tipe ADHD yang ditandai dengan 
anak mengalami gejala kombinasi dari perilaku hiperaktif-
impulsif  dan sulit memusatkan perhatian [1] 

 

1.5 Diagnosis ADHD 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No 330 tahun 
2011 tentang Pedoman deteksi dini ADHD pada anak, 
diagnosis ADHD hanya boleh dilakukan oleh psikiater, 
dokter dan psikolog. 

Berikut merupakan beberapa kriteria yang dapat 
digunakan sebagai pedoman dalam deteksi dini ADHD 
pada anak prasekolah di rumah mengacu pada DSM-5[8]. 
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Sulit memusatkan perhatian bila didapatkan enam atau lebih 
gejala sulit memusatkan perhatian untuk anak-anak; gejala ini 
ditemukan sekurang-kurangnya 6 bulan dan mereka memiliki 
perkembangan mental yang kurang:  
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1. Sering gagal untuk memberikan perhatian yang cermat 
pada detail atau membuat kesalahan/ceroboh dalam 
aktivitas bermain 

2. Sering mengalami kesulitan dalam mempertahankan 
perhatian pada permainan yang rumit  (contoh: permainan 
menyusun lego) 

3. Sering tidak mendengarkan saat diajak bicara  

4. Sering tidak mengikuti instruksi dan gagal dalam 
menyelesaikan tugas sekolah atau aturan permainan 
(cepat kehilangan fokus) 

5. Sering mengalami kesulitan dalam mengatur tugas sekolah 
dan aktivitas bermain (kesulitan menjaga barang-barang 
atau mainan tetap rapi) 

6. Sering menghindar, tidak menyukai atau malas untuk 
mengerjakan tugas sekolah atau aktivitas bermain yang 
membutuhkan waktu yang lama (seperti permainan 
puzzle) 

7. Sering kehilangan barang yang digunakan untuk sekolah 
dan bermain (misalnya alat tulis dan mainan) 

8. Fokus mudah teralihkan oleh rangsangan asing (seperti 
saat sedang bermain fokus teralihkan ketika mendengar 
suara TV) 

9. Sering melupakan aktivitas sehari-hari (rutinitas sehari-
hari) 

1.5.1 Sulit Memusatkan Perhatian (Inatensi) 
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Hiperaktif dan impulsif bila didapatkan enam atau lebih gejala 
hiperaktif-impulsif untuk anak-anak prasekolah; gejala 
hiperaktif-impulsif ditemukan sekurang-kurangnya 6 bulan 
dan mereka memiliki perkembangan mental yang kurang, 
antara lain:  

 

 

1.5.2 Hiperaktif dan Impulsif 
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1. Sering merasa gelisah dengan mengetuk kaki 
atau tangan atau menggeliat di kursi 

2. Sering meninggalkan kursi pada situasi yang 
mengharuskan duduk (seperti sedang makan di 
meja makan) 

3. Sering berlari atau memanjat di situasi yang tidak 
tepat (saat didalam kamar atau ruang tamu)  

4. Sering tidak dapat bermain atau mengambil 
posisi tenang atau diam pada waktu luang  

5. Sering kali beraktivitas seperti sedang 
mengendarai motor  

6. Sering berbicara berlebihan  

7. Sering melontarkan jawaban sebelum 
pertanyaan selesai diajukan  

8. Sering kesulitan dalam menunggu gilirannya 
(misalnya: saat mengantri, menunggu giliran 
dalam permainan kelompok) 

9. Sering menyela atau mengganggu orang lain 
(misalnya: menyela pembicaraan, permainan, 
atau aktivitas) 
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Sebagai catatan, beberapa kondisi di bawah ini yang harus 
ada:  

▪ Beberapa gejala sulit memusatkan perhatian dan 

hiperaktif impulsif timbul pada usia sebelum 12 tahun  

▪ Beberapa gejala timbul pada dua atau lebih kondisi 

(misalnya di rumah dan sekolah) 

▪ Terdapat penemuan gejala yang mempengaruhi 

kualitas dari fungsi sosial dan akademik  

▪ Gejala tidak timbul dikarenakan terdapat gangguan 

mental lain (seperti gangguan kecemasan dan 

gangguan jiwa lainnya). 
 

Berdasarkan tipe dari gejala, terdapat tiga jenis ADHD yang 
dapat timbul:  

▪ Tipe Sulit Memusatkan Perhatian: Jika memenuhi 

gejala dari kriteria sulit memusatkan perhatian namun 

tidak pada hiperaktif-impulsif pada 6 bulan terakhir.  

▪ Tipe hiperaktif-impulsif: Jika memenuhi gejala dari 

kriteria hiperaktif-impulsif namun tidak pada sulit 

memusatkan perhatian pada 6 bulan terakhir.  

▪ Tipe Kombinasi: Jika memenuhi gejala dari kedua 

kriteria sulit memusatkan perhatian dan hiperaktif-

impulsif terlihat pada 6 bulan terakhir. 
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1.6 Penanganan ADHD 
Pada saat anak dicurigai ADHD yang pertama dilakukan adalah 
memeriksakan anak ke Psikiater/Dokter/Psikolog untuk penegakan 
diagnosis. ADHD umumnya ditangani dengan pemberian obat dan 
psikoterapi berdasarkan kondisi anak [1]. 

 

Pemberian obat pada anak ADHD diperlukan, pemberian obat 
pada anak dengan ADHD tidak dimaksudkan untuk 
menyembuhkan akan tetapi pemberian obat pada anak ADHD 
bertujuan untuk menurunkan gejala ADHD yang muncul. 
Pemberian obat tersebut kadang berlanjut hingga remaja dan 
dewasa sejalan dengan semakin banyaknya bukti bahwa gejala-
gejala ADHD biasanya tidak menghilang dengan sendirinya seiring 
bertambahnya usia anak [1]. 

Menurut Spencer dkk (1996) obat-obatan yang digunakan untuk 
menangani ADHD mengurangi perilaku mengganggu dan 
meningkatkan kemampuan untuk berkonsentrasi (Spencer et al., 
1996).  

Penting: Pemberian obat harus dikonsulkan dengan dokter, 
penghentian obat tidak boleh dilakukan tanpa ijin dokter. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

1.6.1 Pemberian Obat  
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Selain dengan obat, cara menangani ADHD juga dapat 
dilakukan dengan psikoterapi. Psikoterapi dapat dilakukan oleh 
psikiater atau psikolog. Terapi ini biasanya akan disertai dengan 
pelatihan keterampilan untuk orang tua agar lebih siap 
menghadapi kondisi anak. Beberapa contoh psikoterapi, antara 
lain: 
Terapi perilaku 
Terapi perilaku biasanya dilakukan untuk mendorong anak 
mampu mengendalikan gejala ADHD yang mereka alami. Orang 
tua sebaiknya jangan ragu memberikan penghargaan 
sederhana pada anak saat ia berhasil mengendalikan gejala 
yang dialami. 
(fokus anak dengan ADHD menjadi target di awal selain 
hiperaktif, sebelum masuk pada keterampilan sosial) 
 
Pelatihan keterampilan sosial 
Pelatihan keterampilan sosial adalah suatu rangkaian pelatihan 
yang berguna untuk meningkatkan fungsi sosial pada anak 
dengan ADHD. Proses pemberian pelatihan keterampilan sosial 
terdiri dari pemberian instruksi, menunjukkan contoh perilaku, 
melakukan permainan peran, dan pemberian umpan balik atau 
penguatan pada perilaku yang tepat untuk meningkatkan 
perilaku yang diharapkan. 

 
Konseling 
Terapi ini biasanya dilakukan untuk anak-anak yang sudah 
lebih besar. Dalam tahapan terapi, anak-anak dengan 
ADHD akan dipancing untuk berbicara tentang masalah 
yang mengganggu mereka, serta menggali pola perilaku 
negatif dan belajar cara untuk mengatasi gejala-gejala 
yang dialami. 

1.6.2 Psikoterapi 
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Psikoedukasi 
Saat anak sudah beranjak remaja, terapi ini bisa dilakukan 
untuk menangani anak ADHD. Terapi ini akan dilakukan 
dengan mendiskusikan seputar ADHD dan dampaknya bagi 
kesehatan maupun lingkungan. Dengan begitu, anak-anak 
akan lebih mengerti apa yang sedang mereka alami. 
 
Pelatihan keterampilan pengasuhan anak 

Cara menangani ADHD  dengan pelatihan keterampilan 
juga perlu dilakukan orang tua agar dapat membantu 
mengembangkan cara untuk memahami dan membimbing 
anak dalam berperilaku. 

 
Terapi keluarga 
Dampak ADHD pada anak tidak hanya dirasakan orang tua, 
tapi juga pada keluarga dekat lainnya, terutama keluarga 
yang tinggal satu rumah. Sehingga, mereka juga perlu 
mendapatkan pelatihan dan terapi agar dapat hidup 
bersama anak dengan ADHD. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sumber: https://akurat.co/ 
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1.7. Informasi Penting 
 

Psikiater Konsultan Anak dan Remaja di Kota 

Denpasar:  

1. dr. IGA Endah Ardjana. Sp.K.J (K) 

Alamat Praktik: Jl. Raya Denpasar-Gilimanuk, Ubung Kaja, 

Kec. Denpasar Utara, Kota Denpasar, Bali 80115) 

2. dr. I Gusti Ayu Indah Ardani, Sp.KJ(K) 

Alamat Praktik: Poli Psikiatri RS Surya Husadha Ubung dan 

RSPTN Unud, Bukit Jimbaran 

 

Pusat Pelayanan Anak Berkebutuhan Khusus di 

Denpasar:  

1. Klinik Tumbuh Kembang Masa Dini 

Alamat: Jl. Merdeka VI/9, Renon Denpasar, Bali Telp: (0361) 

237650-(0361) 7473930 

2. Pradnyagama Denpasar 

Alamat 1: Jl. Tukad Yeh Aya No.183, Renon, Denpasar Selatan, 

Kota Denpasar, Bali 80226 

Alamat 1: Jl. Gatot Subroto VI B No.9, Dauh Puri Kaja, 

Denpasar Utara, Kota Denpasar, Bali 80233 

3. Welas Asih Wellness Center 

Alamat: Jl. Kebo Iwa Utara No. 45x, Denpasar, Bali 

4. Yamet Child Development Center Denpasar 

Alamat: Jl. Raya Puputan Gg 4, Gg. IV, Renon, Denpasar 

Selatan, Kota Denpasar, Bali 80239 
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Sekolah Layanan Pendidikan Inklusi Kota Denpasar 

Sekolah Dasar (SD) 

1. SDN 5 Dauh Puri 

2. SDN 6 Dauh Puri 

3. SDN 22  Dauh Puri 

4. SDN 24 Dauh Puri 

5. SDN 2 Panjer 

6. SD Anak Emas Denpasar 

7. SD Bali Public School 

8. SD Tunas Bangsa Denpasar 

9. SDK Harapan Denpasar 

10. SD AMI Denpasar 

11. SD Tunas Daud Denpasar  

12. SD CHIS Denpasar 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

1. SMPN 2 Denpasar 

2. SMPN 4 Denpasar 

3. SMPN 6 Denpasar 

4. SMPN PGRI 6 Denpasar 

5. SMP Petra Berkat Denpasar 

6. SMP AMI Denpasar 

7. SMP Tunas Daud Denpasar 

8. SMP CHIS Denpasar 

Sekolah Menengah Atas (SMA) 

1. SMA PGRI 1 Denpasar  

2. SMAN 6 Denpasar 
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Kenali ADHD Lebih Lanjut Dengan Mengunjungi 

Laman Di Bawah Ini:  

https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/facts.html 

https://www.psychiatry.org/ 

https://www.instagram.com/adhdindonesia/ 

https://www.instagram.com/the_mini_adhd_coach/ 

https://www.instagram.com/adhd_inspirations/ 

https://www.sehatq.com/penyakit/gangguan-pemusatan-

perhatian-dan-hiperaktivitas-adhd 

https://www.verywellhealth.com/adhd-attention-deficit-

hyperactivity-disorder-included-definition-symptoms-

traits-causes-treatment-5084784 
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