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Erman

Gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas adalah suatu sindrom neuro-psikiatri
yang sering dijumpai pada anak usia prasekolah. Gejala kurang perhatian dan
hiperaktifitas dapat dijumpai bersamaan. Angka kejadian kelainan ini bervariasi di antara
beberapa negara, namun di masing-masing negara menunjukkan kecenderungan
meningkat. Penyebab pasti gangguan ini belum diketahui, oleh karena banyak faktor
yang mempengaruhinya. Gejala klinis kadang-kadang sudah mulai tampak sejak bayi,
dan berlanjut sampai usia pra sekolah, usia sekolah, dan dapat sampai usia remaja dan
dewasa. Kriteria diagnosis yang dipakai berdasarkan kriteria DSM IV. Penatalaksanaan
gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas adalah memadukan farmakoterapi (psiko-
stimulan) dengan psikoterapi dan terapi multimodal lainnya. Prognosis tergantung pada
diagnosis dini dan cepatnya intervensi yang dilakukan, serta metode pengobatan yang
digunakan.

Kata kunci: DSM IV, maladaptif tingkat perkembangan, farmakoterapi, terapi multi
modul.
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G hiperaktifitas ini ke dalam Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder (DSM-IV).3

Gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas
adalah suatu gangguan tingkah laku anak yang
penyebab pastinya tidak diketahui;5 beberapa faktor
kelainan neurobiologi dan pengaruh lingkungan
disebut-sebut meningkatkan terjadinya gangguan ini.2

Sim Guan dalam tulisannya menyatakan bahwa
gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas adalah
suatu kelainan perilaku pada masa anak usia pra sekolah
dan sering berlanjut sampai dewasa dengan perilaku
anti sosial. Oleh karena itu perlu dilakukan evaluasi
yang cermat untuk menegakkan diagnosis awal, agar
pengobatan dan intervensi yang tepat dapat dilakukan.4

Mengingat banyaknya gangguan kurang perhatian dan
hiperaktifitas yang ditemukan dalam praktek sehari-
hari yang kadang-kadang luput dalam pengamatan,
maka pemantauan perkembangan anak menjadi sangat
penting. Pemantauan yang baik akan menghasilkan
deteksi dini kelainan perkembangan anak, sehingga
intervensi dini dapat dilakukan dan tumbuh kembang
anak dapat berlangsung lebih optimal, yang pada
akhirnya kelainan perilaku waktu dewasa dapat

angguan kurang perhatian dan hiperaktifitas
adalah suatu sindrom neuro-psikiatri yang
paling sering dijumpai pada anak usia

prasekolah, keduanya dapat dijumpai bersamaan.1

Anak memperlihatkan peningkatan aktifitas motorik,
sering disertai dengan masalah konsentrasi, perhatian dan
menurutkan kata hati.2 Sejak 1902 hiperaktifitas pada
anak kecil dikenal sebagai sindrom hiperaktifitas 3.
Sekarang diakui adanya hubungan antara anak yang
kurang perhatian dan hiperaktifitas, yaitu mempunyai
kesulitan dalam memusatkan perhatian.4 Sebelum tahun
1980, diagnosis penyakit ini didasarkan pada hasil empiris
dari klinikus. Para klinikus yang bukan berasal dari
Amerika mengalami kesulitan dan enggan membuat
diagnosis karena tidak ada kriteria diagnosis yang jelas.
Para ahli kesehatan Amerika Serikat pada tahun 1987 telah
memasukkan diagnosis gangguan kurang perhatian dan
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dihindarkan.
Tidak ada pemeriksaan ataupun laboratorium yang

spesifik untuk menunjang diagnosis gangguan kurang
perhatian dan hiperaktifitas.1 Kecurigaan terhadap
kelainan ini sebagian besar didapatkan dari anamnesis
orang tua (ibu), guru, dan anggota keluarga lain.
Tulisan ini bertujuan untuk mengemukakan besarnya
angka kejadian dan etiologi gangguan kurang perhatian
dan hiperaktifitas pada anak, kriteria diagnosis,
penatalaksanaan dan prognosis.

Angka Kejadian

Penelusuran kepustakaan menunjukkan bahwa angka
kejadian gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas
pada anak sangat bervariasi di antara beberapa negara.
Hal ini diakibatkan oleh beragamnya kriteria diagnosis
yang dipakai. Di Amerika Serikat angka kejadiannya
1-12 %, Inggris kurang dari 1%, Cina sebelum 1978
tidak ada laporan namun setelah itu ada catatan angka
kejadian berkisar 3-12%.6 Swenson melaporkan hasil
penelitiannya selama 1990-1993 di Amerika,
mendapatkan peningkatan jumlah dari 900.000 pada
tahun 1990 menjadi 2.000.000 kasus pada tahun 1993.
Angka kejadian pada populasi taman kanak-kanak di
Amerika Serikat didapatkan sebesar 5-10%, anak laki-
laki 4-6 kali lebih sering dari pada anak perempuan.3,7,8

Gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas sering
ditemukan pada anak yang menderita retardasi mental,
epilepsi, anak adopsi, serta anak dari orang tua/
keluarga yang bermasalah (adanya konflik dalam
keluarga ).1,9

Etiologi

Penyebab pasti gangguan kurang perhatian dan
hiperaktifitas pada anak belum diketahui.2,3,7 Faktor
genetik memainkan peran yang penting dalam
terjadinya gangguan kurang perhatian dan hiper-
aktifitas anak.2 Beberapa ahli berpendapat bahwa
kelainan ini mungkin disebabkan oleh adanya defisiensi
neurotransmiter di otak, tetapi sampai saat ini hal ini
belum dapat dibuktikan.7 Sim Guan menggolongkan
kelainan ini ke dalam sindrom biologis (neuro-psikiatri)
yang erat hubungannya dengan adanya kelainan
minimal otak (minimal brain disfunction).4 Selain
rendahnya tingkat metabolisme glukosa di korteks

serebri, adanya resistensi terhadap hormon tiroid,
disebut juga dapat mempengaruhi kelainan ini.1,2

Kerusakan neural dini, seperti asfiksia neonatal,
ensefalitis, dan adanya riwayat gangguan yang sama
atau skizoprenia pada orang tua, dianggap sebagai
faktor predisposisi.3,4

Gejala Klinis

Gejala klinis gangguan kurang perhatian dan
hiperaktifitas pada anak sudah mulai tampak sejak bayi
dan bisa berlanjut sampai usia dewasa.1,3,7,4 Gejala klinis
yang tampak pada bayi sering berupa hiperaktifitas,
kesulitan memberi makan, dan kesulitan tidur.

Gejala klinis pada usia sekolah adalah sering tidak
terkontrol, sulit duduk tenang, gelisah, mudah
tersinggung dan impulsif, juga ada kesulitan dalam
memusatkan perhatian, sering tidak mendengar apa
yang sedang dikatakan, sering kehilangan barang-
barang yang rutin digunakan, melakukan aktifitas fisik
yang merugikan dirinya dan bersikap acuh. Pasien
sering menganggu anak lain seusianya, bolos sekolah
serta mengalami kesulitan di bidang akademis,
menolak mengikuti instruksi, dan sering berurusan
dengan aparat.1,2,3,4,7,11 Secara normal anak sudah
mampu mempertahankan perhatiannya selama 9, 15,
dan 30 menit.4 pada umur 3, 7 tahun dan usia sekolah.
Anak dengan gangguan kurang perhatian dan
hiperaktifitas sering mengalami stres emosional sebagai
akibat sekunder dari pengaruh sosial yang negatif
terhadap tingkah laku mereka sendiri. Stres emosional
juga dapat timbul karena mengalami celaan dan
hukuman dari orang tua, guru, atau akibat pengucilan
oleh anak-anak sebayanya. Akibat lanjut dari kegagalan
ini adalah anak sering mengalami depresi.2,7,12

Kriteria Diagnosis

Untuk menetapkan diagnosis gangguan kurang
perhatian dan hiperaktifitas, seorang klinikus harus
betul-betul memahami perkembangan perilaku anak
yang normal. Gejala-gejala berikut ini adalah bersifat
maladaptif dengan tingkat perkembangan.2,3

1. Bila ditemukan gejala-gejala di bawah ini
a. Tidak dapat memusatkan perhatian: bila 6

atau lebih dari gejala-gejala di bawah ini telah
berlangsung sedikitnya selama 6 bulan, sampai
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mencapai derajat tertentu yang bersifat mal
adaptif dan tidak konsisten dengan tingkat
perkembangannya:

• Sering gagal dalam memberikan perhatian
cermat terhadap rincian atau adanya
kesalahan yang tidak disadari di sekolah atau
dalam aktifitas lain.

• Sering mengalami kesulitan dalam mem-
pertahankan perhatian terhadap tugas,
misalnya saat melakukan aktifitas bermain.

• Sering tidak mendengarkan ketika berbicara
secara langsung.

• Sering tidak mengikuti perintah yang
diberikan dalam menyelesaikan pekerjaan
sekolah atau kewajiban lain di tempat kerja
(bukan akibat perilaku perlawanan atau
kegagalan untuk memahami perintah)

• Sering mengalami kesulitan dalam meng-
organisir tugas dan aktifitas

• Sering mengalami atau enggan untuk
melibatkan diri dalam tugas-tugas yang
memerlukan upaya mental, seperti peker-
jaan sekolah atau pekerjaan rumah.

• Sering kehilangan barang-barang penting
(buku, pensil, dan lain lain)

• Mudah tersinggung
• Sering lupa dalam aktifitas sehari-hari

b. Hiperaktifitas / impulsif : 6 (atau lebih) dari
gejala-gejala berikut telah berlangsung
sedikitnya selama 6 bulan sampai derajat
tertentu yang bersifat maladaptif dan tidak
konsisten dengan tingkat perkembangan :

• Sering bermain-main dengan tangan atau
kaki sendiri saat duduk

• Sering meninggalkan tempat duduk dalam
ruang kelas

• Sering berlari atau memanjat secara ektensif
dalam situasi yang tidak tepat

• Sering mengalami kesulitan untuk meli-
batkan diri dalam suatu aktifitas waktu
senggang

• Sering bertindak seperti mengawang dan
bertindak seolah-olah dikendalikan oleh
saraf motorik

• Sering berbicara secara berlebihan
• Sering mengaburkan jawaban sebelum

pertanyaan diselesaikan
• Sering mengalami kesulitan untuk menung-

gu giliran

• Sering menganggu orang lain misalnya
nimbrung dalam pembicaraan atau per-
mainan

2. Gejala hiperaktif dan kurang perhatian ditemukan
sebelum usia 7 tahun

3. Sebagian gangguan dan gejala kelainan bertahan
dalam dua situasi atau lebih (misal di sekolah atau
di rumah)

4. Terbukti dengan jelas (sangat nyata) secara klinis
adanya gangguan dalam fungsi sosial, pendidikan,
dan pekerjaan

5. Gejala-gejala tidak selamanya terjadi secara
eksklusif selama serangan atau gangguan per-
kembangan yang pervasif, termasuk gangguan
skizofrenia atau psikotik lain

Diagnosis Banding1,2,7,10

Gejala-gejala gangguan kurang perhatian dan
hiperaktifitias dapat menyerupai keadaan di bawah ini,
• Mental redardasi
• Kesulitan belajar
• Ansietas
• Petit mal
• Gangguan tingkah laku
• Gangguan afektif dengan ciri-ciri mania
• Skizofrenia anak
• Gangguan depresi

Tata Laksana

Terdapat beberapa metode pengobatan yang sering
digunakan yaitu farmakoterapi dan terapi multi modal.
Farmakoterapi dengan menggunakan obat-obatan
stimulan tertentu ternyata efektif mengontrol
hiperaktifitas dan kekurangan perhatian anak, bahkan
mampu memperbaiki perilaku dan hubungan anak
dengan keluarga.1,3 Psikostimulan telah lama digu-
nakan dalam pengobatan anak dengan gangguan
kurang perhatian dan hiperaktifitas.12-15 Sejak Charles
Bradley menemukan amfetamin tahun 1970, sampai
sekarang banyak penelitian obat stimulan dila-
kukan.14,15 Pemakaian psikostimulan untuk gangguan
anak kurang perhatian dan hiperaktifitas di Amerika
Serikat lebih kurang 750.000 anak per hari.16

Obat-obat psikostimulan yang sering digunakan
adalah 14-17
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Amfetamin : 0,15 mg/kgBB/kali (2-3 kali/hari)
Clonidin : 0,15-0,3 mg/kali (3-4 kali/hari)
Desipramine : 5 mg/hari (dosis tunggal)
Lithium Carbonat : 10 mg/hari (dosis tunggal)
Methyl Phenidate : 0,3 mg/kgBB/kali (2-3 kali/hari)
Pemoline : <7 tahun 37,5 mg/hari (dosis

tunggal)
>7 tahun 75 mg/hari (dosis
tunggal)

Setelah pemberian psikostimulan selama 4-8
minggu, hampir 70% anak dengan gangguan kurang
perhatian dan hiperaktifitas memperlihatkan peru-
bahan yang bermakna dalam perhatian, hiperaktifitas,
dan impulsif.3 Beberapa efek samping psikostimulan
adalah: insomnia, penurunan nafsu makan, iritabilitas,
nyeri perut, sakit kepala, gangguan fungsi hati, dan
penurunan berat badan.12-16. Multi-modal terapi yaitu
memadukan farmakoterapi dengan psikoterapi serta
metode pendekatan lingkungan, seperti di lingkungan
keluarga dan di lingkungan sekolah. Dari hasil
beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengobatan
multi modal memberikan hasil yang lebih baik.2,7,18

Prognosis

Beberapa hasil penelitian menyatakan bahwa sifat
hiperaktifitas masa kanak-kanak akan terus ber-
langsung sampai masa remaja dewasa, dan sering
disertai dengan alkoholisme, penyalahgunaan obat,
membuat kekacauan di sekolah, dan melakukan
tindakan kriminal.4,5,9 Biederman,dkk10. melakukan
penelitian jangka panjang pada anak dengan gangguan
kurang perhatian dan hiperaktifitas, mendapatkan pada
85% anak kelainannya menetap dan sampai dewasa
muda memperlihatkan gangguan tingkah laku dan anti
sosial. Diperlukan diagnosis awal dan penanganan dini,
dengan menggunakan gabungan dari farmakoterapi
dan psikoterapi, dan dukungan lingkungan keluarga
dan sekolah akan memberikan hasil yang lebih baik.

Kesimpulan

• Gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas
sering ditemukan pada usia pra sekolah dan dapat
berlanjut sampai usia dewasa.

 • Penggunaan obat stimulan dapat memperbaiki
gangguan kurang perhatian dan hiperaktifitas

bahkan turut memperbaiki hubungan sosial anak.
• Prognosis tergantung pada diagnosis dini yang

diikuti penanganan yang segera.
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