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Sepatah Kata

Alhamdulillaahirabbif aalamin, tiada kata yang lebih indah
selain puji syukur kehac{irat Allah Subhanaahuwata'ala, yang
senantiasa melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya pada setiap detak
napas kehidupan penulis dan keluarga. Salawat beriring salam kepada

Junjungan Besar Nabi Muhammad SAW, yang telah menjadikan Islam
bercahaya sebagai rahmatan lil'alaamin.

Ada tiga faktor yang mendorong penulis meny"usun buku ini.
Pertama, sebagai wujud "kegundahan" penulis terhadap minimnya
buku sumber dibidang Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus
khususnya tentang GPPH dan sejenisnya. "Kegundahan" ini semakin
terasa manakala di masyarakat semakin banyak ditemukan anak-
anak GPPH yang membutuhkan layanan yang tepat dan sesuai.
Untuk dapat memberikan lay** kebutuhan khusus mereka sangat
dibutuhkan adanya asesmen agar pelayanan yang diberikan sesuai
dengan kebutuhan mereka. Faktor yang kedua adalah semenjak
penulis mengajarkan mata kuliah Pengantar Asesmen, Asesmen Anak
Berkebutuhan Khusus dan Teknik Labor Pendidikan Khusus, semakin
dirasa betapa pentingnya langkah-langkah dan instrumen asesmen yang
digunakan untuk menjawab tantangan layanan pendidikan khususnya
bagi anak-anak GPPH. Sedangkan faktor ketiga yakni kegundahan dari
faktor satu dan keinginan dari faktor dua tersebut "distimulasi" oleh
UNP Press dalam bentuk tawaran penulisan buku sumber. Kesempatan
ini penulis manfaatkan dengan sebaik-baiknya.

Berdasarkan tiga motif yang mendasari penulisan buku ini,
maka secara tersirat buku ini masih sangat jauh dari sempurna. Hal
ini disebabkan karena keterbatasan kemampuan penulis sendiri,
keterbatasan bekal pengetahuan yang seharusnya menjadi landasan
kewenangan. Niat utama penulis adalah untuk sharing pengetahuan
dan pengalaman dengan pembaca. Memang, buku ini disusun tanpa
pretensi keahlian, hanya latar belakang pendidikan di bidang pendidikan
luar biasa dan psikologi disertai keinginan untuk menyumbangkan
buah pemikiran guna pengembangan ilmu pengetahuan. Oleh karena
itu penulis sangat menghargai dan mengucapkan terimakasih kepada
pembaca yang memberikan kritik dan saran bagi perbaikan buku ini di
masa mendatang.

Buku ini penulis susun dengan sistematika sebagai berikut :

Bagian Satu terdiri dari bab I dan bab II. Bab I tentang GPPH
menguraikan tentang pengertiary faktor penyebab, gejala-gejala
dan karakteristik, tipe-tipe GPPFf prevalensi, perkembangan dan



hambatan yang ditimbulkan gangguan GPPH serta karakteristik yang
menyertai perilaku GPPH. Bab II GPPH dan Kesulitan Belajar, berisi
uraian tentang hubungan GPPH dengan gangguan kognitif. hubungan
GPPH dengan rendahnya prestasi belajar yang rendah, kemungkinan
penyebab hubungan antara GPPH dan masalah akadernik, garis-
garis besar asesmen GPPH dan kesulitan belajar, implikasi intervensi,
GPPH sebagai kategori pendidikan khusus serta kebutuhan anak-anak
GPPH.

Bagian dua terdiri dari bab III dan bab IV. Bab III tentang
asesmen GPPH menguraikan pengertian asesmen, pendekatan DSM
dalam asesmen GPPH, dan komponen asesmen GPPH. Bab [V metode
asesmen GPPH. berisi uraian tentang tahap-tahap asesmen GPPH dan
pertimbangan pengembangan asesmen.

Bagian tiga terdiri dari bab V bab VI dan bab VII. Bab V
intervensi GPPH menguraikan tentang intervensi berbasis sekolah dan
intervensi berbasis keluarga. Bab VI strategi intervensi berbasis kelas
menguraikan tentang pertimbangan umum intervensi berbasis kelas,
strategi manajemen penguatan, pertimbangan dalam memberikan
hadian dan hukuman, intervensi manajemen diri shategi pendidikan
yang efektif, dukungan guru dan adaptasi kurikulum. Bab VII
manajemen perilaku berisi uraian tentang mengembangkan perilaku
haru,strategi mengurangi perilaku destruptif, strategi mengurangi
perilaku agresif, dan strategi menghadapi anak yang suka menyendiri.

Bagian empat terdiri dari bab VIII teknik modifikasi perilaku
yang menguraikan tentang penerapan khusus bagi guru, interaksi
grrru dan anak, pelatihan dan adaptasi, bekerja dengan atau tanpa
keterlibatan orangtua, strategi melayani anak-anak GPPH, dan
menyikapi karakteristik anak GPPH.

Akhirnya, penulis mengharapkan semoga apa yang tersaji dalam
buku ini memberi manfaat bagi pembaca. Amiin.

Padang, Juni 2008' Penulis,

Marlina. S.Pd.M.Si.
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BAGIAN SATU

BAB I
GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN
DAN HIPERAKTIVITAS (GPPH)

A- PENGERTIAN GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN
HIPERAKTIVITAS (GPPH)

ffiEfisflah GPPH diadaptasi dari bahasa Inggris yaitu ADHD

Nrusfff';Ji#*w:i:;:"H",:#tg3i,f :1H?I*H
sering menyebutnya dengan hiperaktif saja, namun agar pemahaman

t"t tuig GiPH menyeluruh maka dalam buku ini penulis lebih

cenclerirng menggunakan istilah GPPH. GPPH merupakan perilaku
yang berkembang secara tidak sempurna dan timlu! pada anak-anak

dan orang dewasa. Perilaku yang dimaksud berupa kekurangmampuan
dalam lial menaruh perhatian, pengontrolan gerak hati serta

pengendalian motor. Keadaan yang demikian -meniadi 
masalah bagi

irai-anak (penderita) terutama dalam memusatkan perhatian terhadap

pelajaran sehingga akan menimbulkan kesukaran di dalam kelas'

ienderita GPPH sering digambarkan sebagai "You dan't mean to do the

things you ilo to and you don't do tlu things you meln fo do"' Anak GPPH

berirasalah dengan waktu, sangat terganggu oleh rangsangan dari luar
dan tidak mampu memusatkan perhatian.

Pendapat lain dikemukakan oleh Santrock (2002) yang
mmyatakan bahwa GPPH sebagai suatu kelainan berupa rentang
perhatian yang pendek, perhatian mudah beralih dan tingkat kegiatan

Esik yang tinggi. Dengan arti kata, anak-anak penyandang kelainan ini
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tidak menaruh perhatian dan memiliki kesulitan memusatkan perhatian

parla apa yang sedang tlilakukannya. Eric Taylor (1992) menyatakan

bffU i"Ulgui"pola pe"rilaku seseorang yang menunjukkan sikap tidak

mau diam, titlak menaruh perhatian dan impulsif. Sedangkan menurut

Frances dan Harold (dalam DSM IV) membatasi GPPH sebagai " ""' is a

persistent pattern of itmttention and/or hyperactiaity-impulsittity that is mo-re

'frequent and seueri tlwn is typically obsen'etl in indit'.ieluals at a conrparable
'leiel 

of deuelopment, GPPH memPakan pola perilaku seseorang yang

tlitunlukkan clengan ketitlakmimpuan memp-erhatikan, impulsif-

hiperattif yang tebitr banyak frekuensinya jika dibandingkan t19ry9
teman sebiyaiya. Quay & W"rry (1986) memberikan batasan GPPH

sebagai berikut- "..... Hyperactittity or GPPH is a signifcant defciency in age

appropiate attention, impulse control and n e-gouerne.d behmior

(compliance, self-control, and problem-solaing) that aises

infaticy rearly ctrildhood is significantly pentasioe in nature and

is not the tlirect result of general intellectual retardation, seuere

lattguage delay ot emotional disturbance or Sross seflsory or nlotor

impairment.

Jika diterjemahkan secara bebas, hiperaktivitas atau GPPH

merupakan gangguan secara signifikan dalam memperhatikan,

kontrll rangs=anguo aur, perilaku yang sesuai aturan yang muncul

sejak kanak-kanak sehingga menyebabkan mereka terganggu secara

emosi, motorik kasar, dan keterlambatan berbahasa'

Berdasarkan beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan
bahwa GPPH meruPakan :

1. Pola perilaku yang dilakukan oleh anak.

2. Ketidakmampuan untuk berkonsentrasi atau memusatkan

perhatian.
3. Aktivitas yang berlebihan.
4. Tidak mampu mengontrol perilaku.
5. Aktivitas ying dilakukan ridak tepat dan tidak pantas, aktivitas

tersebut dilakukan terus menerus sepaniang hari'

B. FAKTOR PENYEBAB GPPH
Tidak acla faktor penyebab tunggal pada GPPH Ada beberapa

dugaan penyebab GPPH-baik secara mandiri ataupun dalam kombinasi'

fenyeUit tersebut antara lain: faktor neurologi, faktor genetik atau

ket runan, faktor lingkungan, trauma pranatal, melahirkan dan

pascanatal, gangguan oiak di bagian depan, dan sebagainya' Penjelasan

masing-masing penyebab tersebut diuraikan sebagai berikut'
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d. lingkungan keluarga yang mengalami sosial disability (ndak
dapat bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat). Ling-
kungan sosial merupakan faktor sekuntler yang dapat
menimbulkan simptom agresif.

e. pola asuh keluarga yang kurang tepat (Osman, 2002).

(L Trauma Prenatal, Melahirkan dan Pascanatal
Minuman beralkohol yang dikonsumsi secara berlebihan oleh
ibu selama hamil berkaitan dengan lemahnya perhatian dan
pemusatan perhatian anak mereka pada usia 4 tahun (Streissguth,
dalam Flick 1998). Berkaitan dengan makanarL defisiensi vitamin
dapat menyebabkan masalah-masalah pemusatan perhatian, yakni
kekurangan vitamin B. Selain itu Osman (2002) menambahkan
kelahiran prematur, berat badan turun pada masa kehamilary anoxia
(kekurangan cadangan oksigen ke otak, selama kehamilan atau
setelah kahhfuan) aiau suatu luka fisik serius, bisa mempengaruhi
kemampuan mempertahankan perhatian anak'

5. Gangguan otak di bagian dePan
Otak bagian depan disebut juga lobus frontalis yang berfungsi
mengontrol proses berpikir dan yang mempengaruhi perilaku.
Diduga terjadi kelainan struktural otak dan kemungkinan masalah
biokimia di otak (Osman, 2002).

C. GEJALA-GEJALA DAN KARAKTERISTIK GPPH
Berdasarkan Diagnostic and Statistical Mnnual of Mental Disorders

(DSM IV) (Westwood, 1995), gejala GPPH terdiri atas tiga geiala utama,
yaitu :

1. Inatensivitas
Yakni tidak ada perhatian atau tidak menyimak. Penderita
mengalami kesulitan dalam memusatkan perhatian terhadap
sesuatu yang sedang dihadapinya. Ciri-cirinya adalah :

a. Gagal menyimak hal yang rinci.
b. Kesulitan bertahan pada satu aktivitas.
c. Tidak mendengarkan sewaktu diajak berbicala.
d. Sering tidak mengikuti instruksi.
e. Kesulitan mengatur jadual tugas dan kegiatan.
f. Sering menghindar dari tugas yang memerlukan perhatian lama.
g. Sering kehilangan barang yang dibutuhkan untuk tugas.

h. Sering beralih perhatian oleh stimulus dari luar.
i. Sering pelupa dalam kegiatan sehari-hari.



Faktor Neurologi
Reif & Heimburge (1996) menjelaskan faktor neurologi diperoleh
dari fakta-fakta yang ber]<aitan dengan kerusakan bagian otak
di bagian depan limbic. Limbic merupakan sejumlah struktural
neural yang membatasi cerebral cortex yang berfungsi dalam
mengendatkan emosi, motivasi dan beberapa fungsi visceral.
Namun demikiarL kerusakan pada bagian otak tersebut bukanlah
penyebab utama terjadinya GPPH. Penyebab lain adalah timbulnya
penghambatan terhadap sistem fiwturatioz (sistem pematangan)
yang berada dalam saraf pusat. Gangguan ini akan mempengaruhi
kematangan pertumbuhan perilaku yang cukup tinggi. Akibat
malfungsi (kekacauan fungsi) pada salah satu bagian otak akan
membuat anak melakukan kegiatan-kegiatan yang tanpa tujuan.

Faktor Genetik atau Keturunan
Faktorketurunan pada temperamen semakin perlu dipertimbangkan,
dengan tingkat aktivitas sebagai satu aspek temperamen yang
membedakan seorang anak dari anak lain pada perkembangan dini.
Anak laki-laki empat kali lebih hiperaktif daripada anak perempuan.
Perbedaan jenis kelamin ini dapat disebabkan oleh perbedaan-
perbedaan pada otak anak laki-laki dan anak perempuan yang
ditentukan oleh plasma pembawa sifat pada kromosom Y (Santrock,
2002). Faktor genetik dipandang sebagai salah satu penyumbang
timbulnya GPPH dapat terlihat pada keluarga yang kecanduan
alkohol, sociopatlq histeris, atau pada orangtua yang mengalami
gangguan psikiatri lairmya. Di samping itu faktor genetik dapat
ditemukan pada bayibayi yang sangat aktif sejak lahir (terlihat
dari : mempunyai tingkat aktivitas yang tinggi emosinya labil pola
tidur yang tidak teratur).

Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan yang. bepengaruh terhadap timbutnya GPPH
adalah tindakan-tindakan atau keadaan yang kurang memadai dari
orangfua terhadap anak, antara lain :

a. stimulus lingkungan yang kurang memadai, misalnya orangtua
tidak pemah mengadakan kontrol, sering mencela, dan bersikap
menolak terhadap tindakan anak.

b. tanggapan dari orang-orang dewasa terhadap tindakan anak
yang tidak tepat, akan mendorong timbulnya hiperaktif pada
anak,

c. jumlah anggota keluarga yang terlalu besar.



2 Impulsivitas
Yaitu kemampuan untuk mengontrol perilaku yang lebih
mengutamakan untuk rnenuruti dorongan hati (tidak sabaran)'

Imprilsif tersebut berupa impulsif motorik dan impulsif verbal atau

kognitif, dengan ciri-ciri berikut.
a. S.ring mimberi jawaban sebelum pertanyaan selesai'

b. Sering mengalami kesulitan menunggu giliran.
c. Sering memotong atau menyela orang lain.
d. Sembiono, melakukan tindakan berbahaya tanPa pikir paniang'
e.
f.

8.
h.
i

Sering berteriak di kelas.
Tidak sabaran.
Usil, suka mengganggu siswa lain.
Permintaannya harus segera dipenuhi.
Mudah frustrasi dan putus asa.

3. Hiperaktivitas
Tiaak bisa diam, yaitu perilaku yang memPunyai kecenderungan
melakukan suatu iktivitis berlebihan, baik motorik maupun verbaf
dengan ciri-ciri:

a. Sering t ,enggerakkan kaki atau tangan dan sering menggeliat'
b. Sering meninggalkan tempat duduk di kelas.
c. Sering berlari dan memanjat.
d. Mengalami kesulitan melakukan kegiatan dengan tenang.
e. Sering bergerak seolah diatur oleh motor penggerak.
f. Sering berbicara berlebihan.

Q"af C Werry (1986) menyatakan karakteristik anak GPPH
r-aitu : a) k6nsentrasi iendah, kurang memperhatikan;- b) Telgganggui; metamun; d) koordinasi motoril rendih; e) pasif, tidak memiliki
inisiatil; f) gelisah, tidak tenang g) gagal dalam meryelesaikan tugas;
hp malas; i)-impulsif; j) hiperaktif;-ii) lclak menarik dan membosankan;
dan I) mengantul.

Sedimgkan Famham & Diggory (1994) mengemukakan ciri-ciri
GPPII sebagai berikut :

a- Sangat responsif terhaclap rangsang._
b. t{ei'galami fiksasi ("kemanilegan" dalam perkembang.an),

va}<nI perkembangan berhenti pada satu tahapan dan terlihat
idanyri penlaku p-atologisnya seperti mengganggu teman dan
sebagainya.

c. Disinhibition, yakni aktivitas motodk yang terus menerus
dinampakkan sebagai akibat dari hiperaktivitas'

il. Dissocintion, tidak mampu atau tidak dapat berpikir kom-
prehensif, cara berpikir tidak terintegrasi sehingga aktivitasnya
bervariasi-
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Menurut Encyclopedh of Special Education Volume I dijelaskan
ciri-ciri GPPH sebagai berikut : aktivitasnya tinggl tidak dapat
memperhatikan, impulsif (berperilaku atau memberikan respon tanpa
alasan dan pertimbangan), sulit untuk disiplin, tidak merespon sesuai
dengan tuntutan sosial. Sedangkan karakteristik secondary-nya seperti
: agresif, gagal dalam koordinasi motorik, gagal akademik, hubungan
dengan teman sebaya kurang baik, dan perilakunya kacau.

Disamping itu Walsh (1979) mengemukakan ciri<iri
GPPH sebagai berikut mengulang-ulang perilaku, kemampuan
memperhatikan rendah, ketidakmampuan untuk duduk diam, selalu
bergerak, kalau berbicara membuat keributan, ada gangguan tidur, dan
suasana hatinya tidak bagus.

Karakteristik GPPH juga dikemukakan oleh Soerais (1994)
yaitu:

b. Memfokuskan terhadap hal-hal yang tidak perlu.
c. Sulit membedakan antara suara dan pusat rangsangan.
d. Tidak mampu bereaksi secara reflel9 merencanakan atau

memonitor reaksi, memikir berat, memecahkan masalah,
menghambat perilaku yang tidak baik.

e. Lemah dalam memodulasi aktivitas, gelisah dan resah,
gerakan motorik yang tidak tertuju, hipoaktif (pada
beberapa kasus).

f. Sulit mencapai kepuasan atau kemantapary selalu
berkeinginan, tidak tenang suka menjerit dan merengek,
rewel (irritability).

g. Lemah terhadap respon sanjungan atau hukuman.
h. Mudah lelah, sulit untuk tetap tegar dan giat, sering

menSuap.
i. Sulit tidur di malam hari.
j. Sulit menyelesaikan tugas.
k. Sulit bergaul, kurang perhatian.
1. Sulit mengembangkan minta, mainan dan keterampilan

yang disukai.
m. Disfungsi perkembangan, lambat mafurasi syaraf.
Menurut Erik Taylor, perbedaan jenis kelamin juga menentukan

peluang perilaku hiperaktif. Anak laki-laki mempunyai kemungkinan 3
atau 4 kali lebih besar menderita hiperaktif dibanding anak perempuan.
Kemungkinan tersebut terjadi karena anak perempuan sifat agresifnya
tidak begitu berkembang. Banyaknya GPPH diderita oleh anak laki-
laki diduga karena relfernl bins, bahwa anak lakiJaki lebih mudah
berperilaku agresif dalam arti sosial dibandingkan dengan perempuan
(Westwood, 1995).

Erik Taylor (dalam Santrock, 2002) membagi perilaku aktif yang
berlebihan menjadi :

a. Overaktivitas. Overaktivitas adalah perilaku tidak mau diam,
yang disebabkan oleh himpunan energi yang berlebihan, yang



merupakan suafu tanda bahwa anak tersebut sehat, cerdas,
dan penuh semangat. Dalam waktu sesaat overakti-rritas daPat
diatami oleh anak--anak yang keaktifannya normal, kejadian ini
disebabkan adanya ketelangan yang diaLami anak tersebut.

b. Hiperaktivitas. i{iperaktivitas adalah perilaku yang terjadi
seferti perilaku overaktivitas, tetapi disertai tindakan yang tidak
terarah dan berkepanjangan.

c. Sindrom Hiperkiiretiii. Siodro- hiperkinetik adalah perilaku
seperti pada hiperaktivitas yang parah, sering disertai dengan
keiambatan dalam perkembangan psikologis, misalnya sifat
kikuk dan kesulitan daLam bicara (speech delay).
Namun, hal lain yang harus diperhatikan adalah bahwa tidak

semua gerakan fisik yang berlebihan mempakan hiperaktif, misalnya
anak-anak usia 2 atau 3 tahun biasanya sangat aktif. PeriLaku ini wajar
karma dalam usia tersebut anak suka bereksplorasi, yaitu rasa ingin
tahu yang cukup besar. Namun denrikian, menurut Osman (2002), iika
gerakan irak ying berlebihan tersebut jauh lebih banyak dengan anak
seusianya maka yang perlu diperhatikan adalah :

a. Gerakan anali hiperaktif tidak terarah, tanPa tuiuan dan tidak
sesuai dengan situasi yang dihadapi. Biasanya mereka terus
bergerak kesana kemari tanpa tujuan yang pasti, seolah-olah
ada motor penggerak yang acla dalam dirinya.

b. Anak tersebut sulit untuk memusatkan perhatian pada satu hal
sehingga sering gagal dalam menyelesaikan tugasnya.
Tanda-tanda tersebut merupakan gejala primer, di samping itu

terdapat tanda-tanda lain yang dinamakan gejala sekunder,
yang meliputi :

a. Yang bersangkutan memiliki harga diri yang rerdah.
b. Mengalami kesulitan akademik.
c. Menderita kecemasan atau memPunyai tolelansi yang

rendah terhadap frustrasi.
d. Menderitadisleksia,
e. Temperamennya tingg (sering marah besar tidak sesuai

dmgan stimulus).
f. Suasana hati sering labil.
g. Berperilaku sering tidak menghargai hak-hak orang lain dan

tidak mengindahkan norma-norma sosial yang berlaku di
lingkungan masyarakat (Taylor, 2000).

Dalam membahas karakteristik GPPH di atas, ada 3 istilah yang
sering muncul yakni, cid-ciri primer, ciri-ciri sekunder, dan ciri-ciri
khusus. Cirlciri primer merupakan karakteristik pokok anak



T

8 epPn

Tindih

(Flick 1ee8).

Ket€i.ngan :
X = geiala yang biasa terjadi
? = geiata yang mungkin tedadi

geiala tidak biasa tedadi

GPPHyaitul) inatensivitas: tidakmamPumemberikanperhatian,
2) impulsivitas, tidak sabaran, dan 3) hiperaktivitas. Sedangkan ciri-ciri
sekunder merupakan ciri-ciri sebagai akibat dari ciriciri pokok, yaitu 1)

agresif,2) gagal dalam kegiatan akademik, 3) hubungan dengan teman
sebaya kurang baik, 4) koordinasi motorik kurang baik, 5) dan kurang

abel 1. Beberapa Karakteristik yang Saling T

No Karakteristik
Perilaku

GPPH GangguaIt
KecemasaIl

D€presi Gatrgguan
Perilaku

I Miskin konsentrasi x x x x
2. Resah dan gelisah x x

Gagal menyelesaikan
tugas

x x x

4. Melamun x x x x

5. Impulsif x x

6. Susah tidur x x x x
7. Agresif 2

,) x
8. Gangguan suasana hati x x x x

9. Miskio konsep diri x x x
t0. Tenang dan suka

menyendiri
? x

ll Merasa bersalah telah
m€lakukan pelanggaran

x x

12. Masalah memori x x x
13. Mencuri, berbohong x
14. Miskin keterampilan

sosial

x x

l5_ Takut/menghindar
,| x

16. Cdngeng x
17. Mencari sensasi (sensai

yang beresiko tinggi)
x x

lE. Sulit memusatkan
perhatian pada tugas

x , ?



clisiplin. Ciri-ciri khusus merupakan karattgisu.t ttrl,sus yang-melekat

p"?"" *"ttpiH yaitu 1) hiperaktif, 2) tidak dapat berpiktu bera! 3)

sulit tidur, dan sebagainYa.--- 
ffi.t (fOe8) b"ahkin menjelaskan perbedaan karakteristik GPPH

serine bersamaan teriaclinya dengan gangguan lain' seperti Sangguan

;;;";; Adr"ri, dt,. grogg,i" p"iituiu, suting tumPang tindihnva

tuiutt"titUt p'"rilaku terJebrit dijeliskan pada tabel 1 berikut ini'

Tabel di atas menuniukkan bahwa ada beberapa geiala yang

biasa te4adi pada setiap jenis gangguan, sedangkan gejala yang satu

tiasa te4aai 
^pada gangguan bpifr U"t"^ tentu terjadi juga pada

[""[g"J i"-i watairpririaemitian sebagian besar karakteristik di atas

fiiuriiu4uai pucla gangguan GPPH dan gangguan perilaku'

D. TIPE-TIPE GPPH
Para ahli membuat penggolongan GPPH dengan uil11:i yulg

tidak sama, secara umum ada 4-iasar penggolongan anakGPPE yaitu

1. Penggolongan berdasarkan gejala-gejala perilatu'
Z. nen[[ofon[an berdasarkan ienis kelainan perilaku'

3. Peng[olongan berdasarkan penyebab'

a. nen[[otn[an berdasarkan berat ringannya penyimpangan

perilaku.
Berikut ini akan dijelaskan satu persatu penggolongan tersebut'

1. Penggolongan Berdasarkan Gejala-Geiala Perilaku

?lasifiiasi dai. Ameican Psychiatric Associntion (APA) yang

clikemukakan d alam Diagnostic and itatisticnl Mnnual of Mental Disorder

itlDSM rvr, menggoloigkan perilaku GPPH dalambelwior disorder'

karlna itu ar*"ri""f tyrniatic Association (APA) menyebut gangguan

;;til; ;;;"t dengin GPPH (AttentionDet'icit Hypeructit'ity Disoiler)'

buU- OSIU fV ini GPPH digolongkan menjadi 3 tipe yaitu :

a. Pruilomirantly Inattentioe (Kecenderungan Kurang Perhatian)-.

Anak dinyitakan termasuk dalam tipe ini jika terdapat Paling

tidak aia O gerata inattention atau lebih' Ciriciri anak yang tergolong

tipe inattentii,e'dikemukakan oleh D'Alonzo (1996) yakni :

' lnattettion. This clnssit'icntion results froru beluwiours such as

innttention to detail, carcless mistnkes in tife aitiaities such as sclnoltoork'

Crr:u m1tr uUy in sustaining nttention and[isbning' incompktion of assigne-d

ii,'"r{iiir"ti""al skill deficits, losing and ruisplacing .mateials' 
being easily

aiti*ira, auoiiting tasks iequiring suitaircd elfort and forgetfulness'
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lika diterjemahkan secara bebas, GPPH yang digolongkan
inattzntiae meriliki ciri-ciri sebagai berikut :

1) Sembarangan dalam melakukan aktivitas sehari-hali, seperti
tugas-tugas sekolah sehingga sering melakukan kesalahan.

2) Kesulitan dalam memberikan perhatian atau mendengarkan.
3) Tidak mampu menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan.
4) Minimnya keterampilan organisasional.
5) Sering kehilangan dan salah menempatkan sesuatu benda.
7) Mudah terganggu oleh stimulus dari luar.
8) Menghindari tugas-tugas yang membutuhkan uPaya.
9) Sering pelupa.

b. Preilominantly Hyperactioe-lmpulsioe Type (Kecenderungan
' Dominasi Hiperaktif-Impulsi$

Alonzo (1996) menyatakan anak yang tergolong tipe ini memiliki
5 gejala atau lebih yang terdapat pada karakteristik hiperaktif-impulsif,
yaitu:

Hyperactiaity. This classification results from behnuiours uch as

being fidgety, leaoing assigned areas, running tbant excessiaely, difficulty
mgaging or playing actiaities quietly, aweaing to be in constant emokon,

and talking excessiaely.

lnryulsiaity. Blurting out answers, dilfianlty moaitirtg tunt, antl

interrupting and intruding on otlrcrs claracteize this category.

Hiperaktivitas. Perilaku ini ditandai clengan : gelisah, meninggal
kan tempat duduk, lari-lari berlebihary sulit melakukan aktivitas yang
menuntut untuk diam, bicara berlebihary gerakan yang dilakukan
konstan.

Impulsil. Ditandai dengan menyela Pembicaraan orang lain, sulit
menunggu gilirary berkata dan memberikan jawaban tanpa berpikir
terlebih dahulu.

c. Combineil Type (Tipe Kombinasi)
Tipe kombinasi ini dijumpai pada ciri-ciri tipe hiperaktif-inattentif

dan ciri-ciri hiperaktif-impulsif. Kriteria diagnostik untuk menetapkan
tipe kombinasi ini menggunakan kritetia DSM tV d.alam Ameican
Psychiatic Assoaatioz (APA), yaitu :

1) Dapat menggunakan kriteria (a) dan (b) atau dapat juga keduanya.
(a) Enam g$ala innttention, atau tidak ada menyimak atau tidak ada

perhatian berlangsung paling sedikit 6 bulan, dengan gejala-
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geiala sebagai berikut :

(1) eagat menYimak hal Yang rinci'
(z) feJ"Utun Uertahan pada satu aktivitas'

iai tia* *"r,.tengarkan sewaktu diajak berbicara'

(+) S"ti"g tia* mengikuti instruksi'

iS; f"t.riitur, -"ngatur jadual tugas dan kegiatan'

i;i S;rirrg 
^""ghiidari 

tugas yang memerlukan perhatian lama'

i4 S".i"[ Htiiangan barang yang dibutuhkan,untuk tugas'

isi s"ti"[ U"tuth lerhatian oleh stimulus dari luar'

ie; S"rn[ p"tupa tlalam kegiatan sehari-hari'

fb) Enam atau lebih gejala hiperaktif-impulsif' berlangsung palingt"' 
;J;.i il;rr", ualr.*"*iliki kemampuan beradaPtasi tlan tidak

t""titt"" a""grn tingkat perkembangan' Geiala tersebut adalah :

Hiperaktif :

at'S;;t -""ggerakkan kaki dan tangan dan sering menggeliat'

iZi Suti"[ -"ni"ggalkan tempat duduk di kelas'

(3) Sering berlari dan memanjat'
iat Mens"alami kesulitan melakukan kegiatan dengan tenang'

isi S".itig u"rg"rak seolah diatur oleh motor penggerak'

(6) Sering bicara berlebihan'
imputsif, dengan geiala sebagai berikut :

(1) Sering memberi jawaban sebelum pertanyaan selesar'

iz! s"tirr[ -""galami kesulitan menunggu giliran'

ia) s".i"[ ^"*otong 
atau menyela orang lain'

t+i i"^#."", melai'ukan tindikan berbahaya tanpa pikir panjang'

(5) Sering berteriak di kelas'
(6) Tidak sabaran.
(7) Usil, suka mengganggu anak lain' . .

(8) Permintaannya harus segera dipenuhi'
(9) Mudah frustrasi dan Putus asa'

.; !!U"rupu gejala hiperattif-impulsif (inatte til'e) ada pada anak

sebelum usia 7 tahun'
d) il;t"P, gejala terjacli pada tlua situasi atau lebih' misalnya di
' 

rumah, di iekolah dan di tempat kerja'

e) Harus ada bukti secara ktinis <lan signifikan mengenai kelemahan

pacla fungsi sosial akademik atau pekerjaan'.

O L"iA"-g.i"ra tersebut bukan schizophrenia atau jenis psikosis

lainnya.- - 6".,gutt demikiaru berdasarkan DSM IV ini seorang anak

dikatakari mengalami GPPH apabila terdapat 6 atau lebih gejala
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inattention dan 6 atau lebih gejala hiperaktif-impulsif. Gejala
tersebut ada pada anak umur 7 tahun dan berlangsung pada dua
situasi atau lebih dan kelemahan fungsi sosial akademik dibuktikan
secara klinis.

2. Penggolongan Berdasarkan ]enis Kelainan Perilaku
Busono (1989) dan Strauss & Lehtinen (1955) menggolongkan

GPPH berdasarkan kelainan perilaku. Busono menyebut GPPH
dengan sebutan hiperaktif, dan ia mengemukakan ada 3 bentuk
hiperaktif, yaitu hiperaktif sensofis, hiperaktif motoris, dan
hiperaktif c.rmpuran. Penjelasan untuk masing-masing bentuk
hiperaktif tersebut akan dipaparkan berikut ini.

a Hiperaktif Sensoris
Hiperaktif sensoris disebabkan adanya kelainan atau cidera otak.

Kelainan sensoris ini menyebabkan pencleritanya tidak sanggup
untuk merespon segala sesuatu yang tidak perlu atau tidak ada
hubungannya. Setiap rangsangan yang datang, tanpa memandang
atau menyeleksi apakah rangsangan itu penting atau tidak bagi
kegiatan yang sedang dijalankan. Setiap rangsangan baik berupa
gerakan, bau, warna, bunyi atau perisdwa akan merangsang anak
untuk mengalihkan p6rhatiannya.

Anak-anak yang mengalami hiperaktif sensoris, karena
kelemahan neurologis tidak sanggup menahan diri terhadap setiap
r.rngsangan yang dating padanya. Kelainan ini juga berpengaruh
terhadap prestasi belajamya di sekolah.

b. Hiperaktif Motoris
Hiperaktif motoris terjadi karena adanya gangguan neurologis,

kelainan ini disebut juga dengan disirrhibisi motois yang merupakan
ketidakmampuan untuk bertahan terhadap rangsangan yang
menimbulkan respon motorik. Hiperaktif motoris kebalikan
dari hiperaktif sensoris, mereka mengalami "reaksi katastropis",
yaitu keseluruhan tubuh bereaksi dengan cara yang tidak dapat
dikendalikan. Anak ini ingin selalu melakukan aktivitas yang tidak
diperlukan selalu dilakukan.

Busono (1989) mencirikan segala sesuatu yang dalam daerah
penglihatan anak atau yang dapat dicapai atau dipegang didorong,
ditarik, diputar, diikat, maupun dibalikkan menjadi suatu
perangsang yang bagi anak terpaksa ia mereSpon. Kelainan ini sering
disebut juga den gan sindrom hiperkinetik. ltka ia sekolah, benda-benda



seperti pensil, buku-buku, kertas tlan alat tulis lainnya tidak dapat
membantu anak malah menjadi pengganggu anak tlalam belajar.

Anak yang mengalami kelainan ini iika mendengar bunyi yang
keras atau mengalami situasi yang tidak diharapkan tlapat menjadi
kacau, cemas, aiaupun gelisah. Anak memang tidak selalu bereaksi

secara fisik, tetapi nampak bingung dan ragu-ragu serta meresPonnya

ticlak rasional. Perilaku anak-anak semacarn ini kemudian menjadi
titlak masak, dan mereka menjadi tidak agresif baik dalam kata-kata
maupun gerak.

Anak-inak yang mengalami hiperaktif motoris ini juga mendapat
kesulitan dalam belajar keterampilan motorik halus. Anak yang
titlak tlapat mengontrol aktivitas motoriknya akan mengalami
kesulitan dalam kegiatan yang dilakukan dengan dutluk seperti:

menulis, menalikan sepatu, dan mengiris makanan maupun makan.

Kegiatan-kegiatan yang sederhana itu tlapat merangsang anak pada

gerakan-gerakan yang berlebihan. Misalnya, sedang menggosok
gigi ia akan terganggu dengan adanya aliran air. Kelainan atau
perilaku hiperaktif motoris ini berbeda-becla derajatnya untuk setiap
individu.

c Hiperaktif Campuran
Kadang-kadang tipe hiperaktif motoris diikuti oleh geiala

hiperaktif sensoris, sehingga seorang anak daPat memiliki ciri-ciri
vang ada pada hiperaktif motods dan hiperaktif sensoris, sehingga
anak digolongkan dalam tipe hiPeraktif camPuran.

Sedangkan Strauss & Lehtine (1995) percaya bahwa ciri-ciri yang
terdapat pada hiperaktif disebabkan karena radan g otak (encephalitis).

Berdasarkan kepercayaan ini tentang penyebab hiperaktif, Straus &
[,ehtine membagi hiperaktif meniadi 2 tipe, yaitu tipe brain-iniured
dan tipe non-brain-injured. Masing'masing tipe ini akan dibahas cli

bawah ini.
a. Tipe " brain-injured"
Anak hiperaktif tipe ini ditandai dengan :

1. Perilaku yang aneh, tidak teratux berpindah-pind ah (enntic)
Z Tidak dapat mengontrol perilakunya (uncontrollable)
3. Sangat akti{ (orteractioe)

b. TS " non-brnin-injured"
Tirye hiperaktif yang bukan disebabkan karena luka otak. TiPe ini
terdapat pada anak-anak tunagrahita (mentally retariled children)
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3. Penggolongan Berdasarkan Penyebab

, Suharmini (2002) menggolongkan GppH berdasarkan penyebab
pada 3 tipe, yaitu :

a. Tipe GPPH yang disebabkan gangguan neurologis. penyebab
gangguan neurologis dibedakan pada dua tipe yaitu GppH
yang disebabkan kerusakan otak (brain injured dan brnin

lnmage) dan ketidakmasakan (sistem saraf pusat). Tipe GppH
karena kerusakan otak ini bila gejala GppH-nya telah hilang
melalui pengobatan medis dan latihan, maka gejala GppH-
nya tidak dapat hilang secara keseluruhan, begitu juga karena
ketidakmasakan sistem saraf pusat, masih ada gejala GFpH yang
tertinggal misalnya ada gangguan pemusatan perhatian.

b. Tipe GPPH yang disebabkan karena faktor perkembangan.
Termasuk di dalamnya faktor genetika dan faktoi biologis. -

c. ]ipe GPPH yang disebabkan karena faktor psikogen. Tipe
ini disebabkan karena faktor lingkungan, misalnya pola asuh
orangtua yang menyebabkan anak mengalami konflik dan
tertekan.

4. Penggolongan Berdasarkan Berat Ringannya penyimpangan
Perilaku

a. Tipe GPPH Berat.
Penyimpangan perilaku dalam tipe termasuk parah terutama patla
gerak motoriknya. GPPH ini sering disebut dengan hiperkinetik,
Quay ! Werry (1986) mengemukakan ada 3 tipe hiperkinetik pada
kanak-kanak, yaitu : 1) sirnple rlisturbnnce of actittity and attention
(yakni daya perhatian sangat rendah, perilaku kicau, aktivitas
sangat tinggr); 2) hyperkircsis tuith depelopmental ilelay (berkaitan
dengan gangguan bicara, gangguan koordinaii motorik,
dan gangguan akademik); dan 3) hyperkinetic conduct disorder
(berkaitan dengan gangguan perilaku yang tidak disebabkan
karena gangguan perkembangan).

b. Tipe GPPH Ringan.
Penderita masih bisa mengontrol perilakunya. Tipe-tipe GppH ini
perlu dipahami terutama bagi pihak yang memberikan pelayanan,

farenl setiap tipe membutuhkan pendekatan layanan yang
berbeda.
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E. PREVALENSI

Prevalesi GPPH berkisar antara 3 - 5% tlari jumlah populasi
(Barktey, 1990). ]ika satu kelas jumlah anak 20 orang, maka 1 anak
berkemungkinan menderita GPPH. Sebagai akibatnya, anak-tinak ini
dirujuk ke ahli psikologis, ahli pendidikan, ahli kesehatan mental untuk
mengatasi masalah mereka. Perbandingan anak laki-laki dan anak
perempuan yang dirujuk ke klinik bimbingan anak adalah 6 : 1.

Coleman (1976) menyatakan lebih dali 2 ifia anak-anak di
Amerika digolongkan dan diberi label GPPH dan sekitar 5-10% diantara
mereka berCekolah di sekolah dasar. Bahkan Barkley (1981) menjelaskan
sekitar 3-8% anak GPPH berada di sekolah dasar. Sedangkan Eric
Taylor (1987) menyatakan di Amerika Serikat sekitar 1% dari 100 anak
yang mengalami kesulitan belajar dengan inteligensi normal di sekolah
dasar didiagnosis sebagai anak GPPH.

Di Indonesia sampai saat ini belum ada dilakukan survai tentang
GPP[! kalaupun ada hanya pada daerah-daerah tertentu dan belum
terintegrasi, Sunartini (2002) misalnya dari hasil survainya pada anak
TK se Kotamadya Yogyakarta, dafi 3233 anak TK ditemukan 1,76%

anak dikategorikan mengalami GPPH (Gangguan Peftrusatan Perhatian
atau Hiperaktivitas). Anak-anak ini setelah memasuki sekolah dasar
akan mengalami hambatan dalam mencapai prestasi belajar, karena itu
mereka membufuhkan bantuan untuk memusatkan perhatian, sehingga
perilaku hiperaktif dapat direduksi atau bahkan dihilangkan.

F. PERKEMBANGAN DAN HAMBATAN YANG DITIMBULKAN
GPPH

1. Perkembangan GPPH
Gangguan GPPH biasanya mulai timbul pada masa kanak-

kanak sebelum usia 4 tahun. Gangguan tersebut sering tidak
diketahui sampai pada saat anak masuk sekolah pada usia 6 tahun.
Pada masa tersebut biasanya keluhan pada umumnya berupa
prestasi akademik anak yang ielek dikira bukan gejala GPPH. Oleh
sebab itu sering diketahui anak menderita GPPH baru pada usia
7 tahun, walaupun timbulnya gangguan tersebut telah lama yaitu
sekitar usia 3 - 6 tahun.

Individu yang pada masa kanak-kanak menderita GPPH,
yang bersangkutan akan tetaP menderitanya sampai masa remaja
dan masa dewasa tanpa berkurang masalahnya. Masalah yang
selalu tetap mengikuti penderita antara lain : agresif, sulit tidur,
menyalahgunakan atkohol dan obat terlarang, suka melanggar
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peraturan, norma-norma sosial ada kalanya dapat menjadi anti
sosial pada masa dewasanya,

2. Hambatan yang Ditimbulkan GPPH
Hambatan perilaku yang ditimbulkan oleh gangguan GPPH

adalah :

a. Hambatan belajar, yang berupa hambatan belajar bahasa,
menulis, membaca. Hambatan ini terjadi karena anak hanya
dapat memusatkan perhatiannya pada suatu hal, tetapi tidak
dapat memahami artinya.

b. Hambatan pada prestasi akademik yang semula akibat dari
hambatan belajar. Seorang yang mengalami hambatan belajar
sudah tentu terganggu prestasi akademiknya.

c. Mengganggu sosialisasi. Kemampuan anak untuk melakukan
sosialisasi dengan benar terganggu, akibatnya anak dijauhi
oleh teman-temarurya (suka usil dan mengganggu temannya).
(DuPaul & Stoner, 1994).

Barktey (1990) menjelaskan jika GPPH berkembang sampai
pada masa remaja, maka hambatan yang timbul meliputi :

a. Penderita mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri. Hal
ini disebabkan oleh perilaku penderita yang impulsif, dimana
teman-temannya akan cenderung untuk meniauhinya. Akibatnya
penderita menjadi terisolasi dan sulit untuk menyesuaikan diri.

b. Dalam bersosialisasi penderita tidak dapat bertahan secara
intensif.

c. Penderita titlak mampu membuat citra diri yang positif (sef
esteetn rcndah).

d. Akibat penderita tidak mampu menyesuaikan diri, maka
penderita sering berperilaku menyimpang. Misalnya melakukan
tindakan kriminal penyalahgunaan alkohol atau mengalami
depresi.

G. KARAKTERISTIKYANG MENYERTAI PERILAKU GPPH

Berbagai karakteristik perilaku yang menyertai perilaku GPPH,
sebagaimana yang dinyatakan Flick (1998), antara lain disorganisasi.
masalah sosial, perilaku agresif, minimya konsep diri dan harga diri,
berperilaku mencari sensasi, melamun, minim koordinasi, gangguan
memori, berpikir obsesif persisten, dan tidak konsisten. Masing-masing
karakteristik dijelaskan berikut ini.
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Disorganisasi
Guru menyatakan :

a. Dia tidak dapat menemukan sesuatu benda yang dia butuhkan
b. Sebelum dia mengerjakan tugas-tugas di kelas, dia mengeluarkan

pensil, memainkan pensil, mencoba mencari kertas, mencari pensil

yang lain dan dia sulit memulai pekerjaannya.
c. Meianya berantakan sampai ia tidak bisa menemukan sesuatu.

Orangtua menyatakan:
a. Kamarnya selalu berantakan
b. Dia selalu kehilangan benda. Dia tidak bisa merapikannya'
c. Jika saya meminta dia melipat bajunya, maka lebih berantakan

ketika dia meletakkannya.

Masalah Sosial
Guru menyatakan :

a. Dia menyendiri, tak pernah kelihatan bersama yang lain. Kadang-
kadang saya berpikir dia tidak dapat menyelesaikan pekerjaanya'
Sehingga dia dapat diam dan menghindari istirahat

b. Dia nampak terluka ketika teman sekelas menghindarinya..
c. Dia bermaslah dalam bermain yakni mengikuti Peraturan

permainan.
Orangtua menyatakan:

a. Dia menyatakan bahwa dia tidak memiliki teman
b. Jika dia berada dalam suatu kelompok teman-temarurya, dia

bertindak seperti seorang idiot.

Perilaku Agresif
Guru menyatakan :

a. Anak ini tidak hormat pada gurunya.
b. fika ada masalah, anak ini sering terlibat'
Orangtua menyatakan:
a. Dia selalu mengganggu saudaranya.
b. Dia kelihatan seperti menantang, jika diminta mengerjakan sesuatu'

c. Ketika anak ini marah, dia kelihatan liar dan sulit untuk
mengontrolnya.

Minimnya Konsep Diri atau Harga Diri
Guru menyatakan :

a. Tak seorangpun ingin bermain dengannya.
b. Dia cepat menyerah, dan dia tidak mau mencoba lagi.
c. Dia membuat kesenangan sendiri dan tertawa sendiri.
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Orangtua menyatakan:
a. Dia mengatakan dirinya bodoh.
b. Dia kelihatar lebih baik dengan aaak-anak yang lebih muda dan

anal-anal lain yang memfiki masalah.

Pe.ilaku Mencari Sensasi
Guru menyatakan :

a. Anal ini menekar anak-anak lain.
b, Dia kelihatannya memancing anak lain untuk berkelali dengannya.
c. Dia selalu meniadi pusat perhatian
Orangtua menyatakan:
a. Saya selalu memergokinya dengan sesuatu benda yang berbahaya.
b. Terjatuh dari pohon tapi mencoba memaltiat lebih tinggi tinggi.
c. Anak ini kelihatannya hidup dalam kebingungan.

Melarnun
Guru menyatakan:
a. Dia bisa menghabiskan waktu bedam-ram melalukan sesuatu.
b. Dia akan mengerjakan PR, tapi dia memulai dengan berbagai

gambar.
c. Kecuali jika dia bermain gdrre (kesayangarurya), dia memainkannya

dengan setengah tidur.
O:rangtua menyatakan :

a. Tubulmya berada di kelas, tapi piknannya entah dimana.
b. Dia sering iatuh tertidur di kelas.

Minim Kooidinasi
Orangtua menyatakan :

a. Dia selalu canggung (ranggal).
b. Saya telah mengajarkan koordinasi geralan padanya dengan hasil

memuaskan, tapi ketika dia memindal-rkan sesuatu yang saya suruh,
hasilnya sangat jauh berbeda.

c. Sepanjang hari belaiar bagaimana memukul bola.
Guru menyatakan:
a. Dia adala-h satu-satunya yang mengganggu dalam suatu permainan.
b. Tulisamya saagat aneh, hanya ini yang terbaik tlilakukaanya.
c. Jika berada di tempat bermai4 dia keluar masuk seenaknya dalam

permainan tersebut.

Gangguan Memoli
Orangfua menyatalGn :
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a. Dia sering kehilangan benda-benda yang dibuhrhkarrnya.
b. Dia tidak mampu mengingat dimana dia meletakkan sesuatu.

c. Dia mengerjakin PR-nya, tapi PR tersebut tidak dikeluarkan di
sekolah.

Guru menyatakan:
a. Saya diiusuruh melakulan tugas tertentu, dia mengeiakan yang

lain.
b. Jika saya memesan sesuafu padalya, saya harus menuliskan apa

yang saya mau.
c. Dia sepetinya kehilangan inJormasi dengan sangat cePat.

Berpikir Obsesif Pe$isten
Orangtua menyatakan :

a. Dii tak pernah puas dengan aPa yang telah ia Peroleh
b. Dia tak pernal berhenti bertanya.
c. Jika meminta sesuatu, setelah diPenuhi, menyatakan tidak.
Gu-ru enyatakan:
a. Saya kadaag-kadaag membencinya, karena dia mengaiukan Perta

nyaaa yang bodoh padaku.
b. Dia banyak bertany4 tapi tidak dengan toPik yang sama.

c. Sekali-sekali punya ide, taPi tidak bisa mewujudkan idenya ter-

sebut.

Tidak Konsisten
Olangtua menyatakan :

a. Dia kadang teruhat baik, kadang terlihat sangat ielek tnoody).
b. Menurut saya, dia memiliki kepribadian yang terbelah.
c. Saya tak pemah tahu apa yang saya harap darinya.
Guru menyatakan:
a. Suatu hari dia mengerjalan semua tugas-tugasnya, lain hari tidal.
b. Kadang-kadang saya berpikir dia salah Pengobatan
c. Saya tak taiu apa yang diinginkannya hari ini dan esok.



BAB II
GPPH DAN KESULITAN BELAIAR

nak-anak GPPH banyak mengalami prestasi rendal di
bidang akademik (Barkly, 1990). Di kelas anak-anak GPPH
sedng menuniukkan masalah perilaku. Anak-anak GPPH

lebih sulit merespon pengaiaran dan kurang mampu menyelesaikan
tugas akademik dibaadingkan dengan teman sebayanya (Pfiffner &
Barkley, 1990). Cantwell & Baler (1991) menyatakan lebih da 80
% dari anak-anak yang mengalami kelainan dinyatakan mengalami
masalah belaiar. Bahkan anak-anak GPPH ketika remaia mengalami
masalah akademik (underachiel,er\ serta acla yatg sampai droup-out da:l,
sekolal Hal ini menunjukkan adanya hubungan antam GPPH dan
kesulitan belajar.

Hubungan antara GPPH dan kesulitan belaiar tersebut meniadi
penting bagi ahli psikologi sekolah dan profesional pendidikan
lairurya agar mereka menyadari potensi kesulitan belajar pada anak-
anal<. Disamping itu agar para al i profesi terkait dapat merancang
daJl melakukan intervensi secara tepat. Oleh karena itu asesmen dan
intervensi hanuslah bermanfaat bagi pengembangan keterampilan
akademik aral-anak GPPH.

Meskipun demikian GPPH tidak sama dengan kesulitan belajar,
sebagairrrana D'Alonzo (1996) menyatakan ",,,.. it is inryrtant to stress
that GPPH is not tle satue as a leorning disobility. Although sone chiltlren
roith leaming disabilitbs are hyperactioe and itattentioe, fiany are cal afld
il'ork hatl at learning ttsks. Mafly students u'ithout lenrning disnbilities also
haoe boublc atte dingand sittillg still,Maksndnya, D'Alonzo menyatakan
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- ir! a GPIH tiJak samd dengan kesulitan belajar' u alauPun beberaPa

.:ll berlesulitan belaia-r itu iuga mengalami GPPH dan sulil

lemusatkan perhatian, ietapi banyak iuga yang tenang dan tekeria

-\.ras Lldlam'menyelesaikan suatu tugns. Ban)ak jugd 1"* ylng

=engalami kesutit'ar belalar tanPa dis;rtdi ganggudn Perhatian dan

:.asih dapat duduk diam dan tenang.
Penulis sependapat dengan D'Alonzo karena kesulitar yang

ralal:d anak beikesulitan belajar hanya pada bidang tertentu saia

..rlanekan oada anal GPPH kesulilan yang dialaml hamPir di sefiua

:rJan;. Iika'clilihat.lari segi inteligensi, padd anak berkesulildn beldiar

=emiiki inteligensi ,,or-il oturl"bih, sedangkan Pada anak CPPH

rJa yang di bawah normal dan di atas normal.

.I HUBUNGAN GPPH DENGAN GANGGUAN KOGNITIF
Perberlaan antara anak-anak GPPH dengan anak-anak biasa

terletak pada fungsi kognitifnya. Pertama mereka sering menunjukkan
kesulitan rlengan tugis yang membutuhkan strategi Pemecahan
masalahyang llomplef,dani<eterampilan organisasional (Barktey, 1990)'

fed"a, bidaig gangguan berkaitan dengan teman sebaya y-ang normal'

retiga, anak-inik GPPH dalam melakukan tugas kurang efisien, sedng

imp;kif (ticiak sabaran), dan kurang teratur (Zental, 1988) .KeemPat,
tanyak guru yang menyatakar artaf-anak GPPH mengalami kesulitan

menulislmmyeleiaikan tugas dalam waltu yang lama, kurang mamPu

nengatui tugas dan minimnya keterarnPilan akademil
" Perbeiaan lairurya tirletal Pada Perkembangan bicara- dan

':a-hasa. Penelitian emPiris membuktikan adanya keterlambatan
perolehan bicara clan keiuhtan bahasa ekspresif pada sebagian besar

rak-anak GPPH. Anak-anak GPPH menunjukkan gangguan bahasa

:.spresif kira-kira 2-25% dan PoPulasi nolmal (Barktey, D-uPaul &

\lci,lurray, 1990). Anak-anak bnRU lugu menuniukkan tesuLtan
Jalam tugas-rugas )ang membutuhkan Penielasan \erbal (misalnyd

men;a*a6 pertanyaan dan Pemahaman bdcaan)' Kekurangan fungsl

lerbal ini m'enjadi kronis ketiia masa remaia, yang terlihat dari Pedlaku
a8resif clan anti sosial (Moffift & Silva, 1988)" Hat tain yang be;kaitan dengan GPPH adalah koordinasi motodk

l<asar dan motirikialus. Hasil penelitian membuktikan kira-kira 52%

lari anak-anak GPPH menunjukkan kekurargan dalam koordinasi

irotorik halus, yalni anak mengalami masalah dengan tulisan tangan

Jarr kaligafi (Barkley, DuPaul & McMuuay, 1990).

aiiu UeU"rupi kontroversi antara GPPH dengar kekurangan

tungsi intelektual umum. Dalam suatu analisis kelomPok, skol
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\IETODE ASESMEN GPPH

-endelatdn 

asesmen dengan multimetode sdngdt tePat

fNldjsunalan dalam mengumpullan irjorm'rsi dan

]@l-Enn"urlru.i CPPH lnrormasi tersebut antara Iain

.- a- "orargtua, observasi peri)aku anak' da;r sebagainla'- 
.'.]orrt Ooltvot-.ur"a dan prose,l,r ya'g sdma dalam menilai Perilaku

'- r validitjs dan reliabilitas data asesmen hanrs tetdP ditegakLdn

- --:i. memperoleh informasi asesmen lnsse5s ent inlormohon\ dapal

: -.-rlan melalLri wa\^'ancdra, obse'vdci, Penguluran iilormal dan

= ..ku for-ul Berbagai metode PengumPulan informasi tersebut

-r.:"-f"uu clilakukan s'ecara sendiri-sendii tetaPi secara simultan

--r-:,asin berbagai metode tersebut sebagai berikut :-

.i'alrancara -diluk kutt untuk memPeroleh infolmasi asesmen

:r-rrnnva mencakup clata tenlang andk' oranStua' keludrga'

:.id!at LeldJliran, perlembalrgan fisik, sosjal dan pendrclikarl'

,-rbagai informasi yang diperoleh melalui wawancara tersebut

=:etafi dianalisis .1un diiint"siskuo dalam menegakkan diagnosis'

- 
-.n-ml.a 

aapot a,gunakdn unful men) u'un program pendidikarl

, ,ng .e.uai d*ngal lebutuhan anak (Reif & Heimburge (1906)'

L r.irvo.i dilak;kdn unluk mengumpulkan inJormdsi LPntang

:-n\,esuaian dnak dengan tingkungdnnva' loordindsi motoril"'

r.oto k kasar, kordinasi moto'ik halus, kordinasi mata tangan

:- t"t"tu*pilutt mendengarkan Pelaksanaan obseNasi daPat

.rrlolulon r".loro terpisah dan claPdt pula lerinlegrdsi dengan

:-ldlsdnadn melode lain, mlsahl a pada sdat t{ dwdn( ara dtau Pada

.j,t ajrak mengerlokdn tes irformdl dan le* bdlu lormal (DuPaul
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Barkley, 1993).
1 Penouiurar informal yarg mencakuP Pemahaman auditoris'- 

tJi"u uiaran, orientasl, p-"tiluk', l1- motorik fl-erner' 1988)'

Abtturrahrnan (1999) menjeiaskan pemahaman duditoris mencaku?

kemampuarl men grku ti peiin tah lisan, mema}r ami d isk u si kelomPok'

k"-u-prur, -"n!*gai atau menyimpan informasi yang diberikart

secara lisar, dan memahami arti kata'
Kemdmpuan menggunakan bahasa uiaran mencakup lemampua_n

menggurukan iJimat lengkap dengan struktur kalimat

yanf"akurat, kemampuan memahami perbendaharaan kata'

i"*-"r-pr- mmgingai dtau mengulang kdta-kata' kemamPuan

memfoimulasikan- id-"e-ide dari fakta-fakta yang terPisah' dan

kemamPuan mmcedtakan Pengalaman'
Kemam_puan odmtasi mencakuP ketePatan, orientasi ruang'

hubuneia-hubungar (besar-kecil iaui-dekdt ringan-berat)' dan

pemah-aman tmtang ara}. Perilaku aJlak mencalup kemampuan

menialin hubunedn keria sdma, memusatkdn perhatldn'

mengorganisasikai, menguasdi situasi baru, (misalnya ddlam

o".ti, ,Liutunur, p"rubahin suasana yang tidak dapdt dirdmalkan'

luu iutirrr lehidupan sehdri-hari), Penerimddn sosial (sos'ri/

occsptance), pe eifiaan tanggung,awab, menyelesaikan tu8as' dan

kebiiaksanaan.
Kemampuan motoril alau geral mencakuP Lordinasi-umum (lari'

memanjat, meloncat berialan, keseimbangar, dan kemamPuan

-"rrn-rrtak-, perlakas alau keteramPilan tdngan kformasi

asesi"en tentang penguasdan akademik daPal dilakukan dengdn tes

inJormal membiia, irenulis dar matematika Tes informal sejenis

ini clapat clisusun oleh guru dengan mengacu pada kurikulum yang

."..,ui.lens.- kelas yang diduduki artak'

4. Tes baku foimaldigunakan untuk mengetalui Potensi anak Potensi

anak biasanya dikaitkan dengan inteligensi, dan karena itu tes

inteugensimeme gangPerananPenting dalamasesmen Tesinteligensi

yangiafhg Uany;t Jigunakan adalall WISC -R (Weschlet lrttellege ce

'sro| kt Oiurei-net'is;) Tes tersebul terdiri dari dua sub-tes' yaitu

tes vlrbal rlan tes kineria llerlon anz tesl\' -fes verbal terdiri dari o

macam yaitu it tormasi (in\ormatio'), pemahantan (amprehensiott.)'

arihmetii (d/illrfl?li( ), Persamaan (s,,r'ilnfl'tr'),Perbendaha-raan Lata

(uoubulnryT dan mengingat anSkd (d811 spn'?) Tes kineria,mmcakuP

melenekapi gdmbar (picturc complelrcn), rren)'usun gambdr (l'l(rurc

nnnnfi^"i|i ^"ny*iun 
balok (block tltsignl, memasa-nglan objek

(objei assembly), ciding, datt mazes. Tes verbal menggunal€n bahasa
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rJjatu,i (oral language\ bark untuk pengadminishasian maupun
untuk menjawabnya. Tes informasi digunakan untuk mengukur
pengetahuan umum anak yang diperoleh dalam kehidupan
lingkungan sekitai. Tes pemahaman mengukur kemampuan
anak untuk membuat petimbangan tentang situasi sosial. Tes
aritrnetika digunakan untuk mengukur kemampuan anal< dalam
memecahkan masalal-masalah penalaran aritmetis dalam batas
wal(hr tedenfu. Tes persamaan digunakar unfuk mengetahui
keterampilan anak dalam menggunakan analogi, atau mengetahui
kesamaan dari objek-obiek yang berbeda. Tes perbendaharaan kata
mengukur kemampuan anak dalam menielaskan arti kata-kata yang
telal dipilih. Tes mengingat angka merupakan tes pilihan, yang
digunakan untuk menguku, kemampuan anak dalam mengingat
dan mengulang deretan-deretan angka-angka yang diperdengarkan
kepadanya (Abdurralman, 1999).
Tes kineria disaiikan secala visual dan anak diminta menjawab
dengar menampilkan 6uatu tugas. Tes melengkapi gambar meminta
anak untuk melengkapi gambar yarg dihilargkan. Tes menyusun
gambar menuntut anak meyusun suatu kelompok gambar agar
menjadi suatu rangkaian yang membentuk suatu urutan cedta.
Tes menyusun balok meminta anak untuk meoyusun kubus-kubus
kecil berwama sesuai dengan pola geometril yang diperlihatkan
kepadanya. Tes memasangkan objek meminta anak untuk
menyusun s1tai7 puzzle yang menggambarkan suatu obrek. Tes

codizg mengukur kemampuan mengingat hubungan antara angka-
angka dengan simbol-simbol geomterik dan secara cepat mencatat
hubungan-hubungan tersebut. 'fes tnazes merupalGn suatu tes
pilihan yang mengukur keterampilan anak untuk menemukan ialan
keluar dari suatu iaringan.

5. Analisis tugas, digunakan untuk mengidentifikasi komPonen utama
dari tugas darr menyusun keterampilan dalam urutan yang sesuai.

Pacla kasus GPPH, metode asesmen yang sering digunakan
adalah :

a. Interviu dengan orangtua, guru dan arak akan berguna dalam
menentukan masalah perilaku yang dialami anak.

b. Skala rating perilaku yang diisi oleh orangtua dan guru yang
membedlan data cukup kuat untuk menyatakan Perilaku
GPPH.

c. Laporan guru dan orangtua yang diikuti dengan pengukuran
langsung terhadap perilaku anak.

d. Peritaku yang diamati tersebut dilakukan di kelas da]l di temPat
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bermain untuk mengetahui frekuensi tamPilnya Perilaku
tersebut. Pe laku tersebut nantinya dibandingkan dengan

pedlalu teman sekelasnya untuk menentukan penyimpangan

pedlaku yang te4adi.
e. Asesmen kognitif, asesmen neuroPsikologis, asesmen

kemampuan akademik digrrnalan untuk menentukan tingkat
kelainan anak. Misalrlya penggunaan lvlrc-R dinyatakan tidak
cuJcup reliabel dalam menentukan GPPH (Barkley, 1990). Bahlan
penggunaan tes F/ee dom fron Distractibiliry Factols (sePerti subtes

coaiig, aatnal.ka ,Ja diSit sp,tn) tidak tePat mendiagnosis

indikasi GPPH (Becker & Campbell, 1990).

f. Walaupur tes yang dilakukan secala individual bermanfaat

unfiik menentukan kaPasitas intelektual dan kemarnpuan

akademik anak, namun hal telsebut tidak culuP amPult

mendiagnosis GPPH OIeh karena itu diPeilukan asesmen

multimetode, multimodalitas serta multidisiplin a i.
g. Pengukuran standar yang cukup dikenal pada gangguan GPPH- 

ada-2, yaitn Cofltinuous Performance TesI (CPD da yllcll 8
Familinr Frgures Test (MFFT). Walaupun skor dalam CPT darr

MM datat membedakan artara anal GPPH dan bukan

GPPH namun penggunaannya dalam mengasesmen anak

secara individual memiliki keterbatasan, yaitu : (a) banyak hasil

penelitian yang membuktikan sangat rendalmya korelasi antara

ukuran kriteria dan skoi CPT atau MFFT; (b) iika pengaruh ienis
kelamin, dan keterampilan kosakata resePtif adalah bagiar yarg
terpisah, akan mengalami kegagalan dalam menentukan antala

anak GPPH, conduct disorders, gangguan kecemasan, dengan

teman sebayanya Yang lain
h. Penggunaan kriteria DSM IV sePerti yang dinyatalan dalam

Aneicnn Psychiatic Association yang menggolongkan GPPH

pada 3 ienis yaitu : i/r7fterfio,l, imPulsivitat dan hiPeraktivitas'

A. TAHAP-TAHAP ASESMEN GPPH

Asesmen GPPH yang berbasis sekolah terdiri dari 5 tahap, DuPaul

& Stoner (1994) menj"losiur*yo sebagai berikut : 1\ tahap soeeniry' 2\

tahap muitimetode asesmen tentanB GIPH, 3) talaP interPretasi hdsil,

4) niengembangkaa rencana intervensi, dan 5) tahaP asesmen terhadap

rincani intervensi. TahaP-tahaP asesmen telsebut selengkapnya

digambarkan pada bagan 4.1



Mattiaa 67

l.Tahap l r Sqeeflirtg
Proses screezizg dlaacang untuk menjawab Pertanyaan 1) aPakai

anak mempunyai perilaku yang berkaitan dengan GPPH? 2) adalah
tersedia asesmen GPPH?
a- Prosea Screeflirtg

Screeriag dilalukan oleh guru kapan saia karena g€ngguan

pemuEatan perhatian dan hiPeraktivitas pada anak nampak- selama

proses pengalaran, seperti ketidakkoruistenan anak menyelesaikan

iueas, ietidaimampuan bertaldn lama di temPat duduk, perilaku
im"putsif, aan peritai<u yang merusak. lnterviu dengan guru dilakukan
untuk mmlelaskan Sangguan perilaku anak serta mengidentifikasi
berbagai faktor lingkungan yartg mungkin menyebabkan masalah

perilaku pada anak.
b.Teknik Scteening

Interviu yang dituiukan Pada ftekuensi, intensitas, dan atau du,asi
gangguan peiilaku secala periodik. Berbagai faltor lingkungan-lain

frgiharus aigali seUagai faktor enteseden terjadinya masalal Pe laku

imlsalnya meioae pengaiaran, Parameter tugas, pedlaku teman sebaya

dan sebagainya).
Tekiik asesmen GPPH yaflg paling efesien dilakukar adalah

Rating Srate yang diisi oleh guru. Dalam Rahng S.flle Lersebut ada 18

simptom gangguar perilaku, jika anak memiliki 8 dari 12 simPtom

tersebut maka anak dinyatakan merlgalami GPPH.

Keluhan guru tentang ad.anya gEala btottention,
Impulsivitas, dan atau HiPeraktivitas

Tahap 1 t Scteening
Rating Guru terhadaP Geiala GPPH

Tahap II : Asesmen Multimetode GPPH
Interviu Guru dan Orangtua

Reviu terhadaP Catatan Sekolah
Skala Rating Perilaku

-. Observasi terhadaP Perilaku Sekolah
Data Performansi Akademik
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Bagan 4.1

z Tahap II : Asesmen Multimetode pada GPPH

a. Proses Ase8men
jika hasil screelizg teldahulu menuniukkan kemungkinaa GPPH,

maka dilanjutkar dmgar evaluasi yang komprehensif terhadap anak.
Pe ama, guru dan orangtua anak diinterviu untuk memfokuskan
terhadap masalah perilaku anak, mengidentifikasi kemungkinan
anteseden gangguan perilaku dan menggali penyebab terjadinya
gangguan tersebut. Data pendukung seperti catatan sekolah perlu digali
uatuk melmgkapi data historis. Selarrutnya dilakukan proses evaluasi
untuk mengidentifikasi gangguan perilaku spesifik, fattor lingkungan
dan variabel historis yang memerlukar asesmen selaniutnya.

Tahap III : Interyretasi Hasil
Jur ah simptom GPPH

Deviansi dari Norma Usia rldn Gender
Usia

Situasi Seputai Penyebaran
Tingkat Gangguan Iungsional

Tahap IV : Merancang Relcana Inte.vensi
Banyalnya simptom GPPH

Analisis Fungsional Perilaku
Keberadaan Gangguan

Respon terhadap htervensi Dini

Tahap V : Evaluasi Protram lntervensi
Mengumpulkan secara Periodik Data Asesmen

Reyisi terhadaD Rencana Intervmsi



Maiiu 63

b. Teknik Ase8men
Iflten)il Gtuta. Gwu diminta urltul menggambarkan kesulitaa

arak secara spesifik dan bentuk-bentul peiilaku anak. Hal yang perlu
diingat adalalr bahwa GPPH berhubungan dengat ADD, cotnluct
disorder, ot'erawious tlisorder, separation a xiety disoldel, dan depresi.
Ada dua alasan yang berkaitan dengan keadaan tersebut, (1) gejala
GPPH pada hakekatnya dimanifestasikan dalam bentuk gangguan lain.
Seorang anak yang depresi mungkin betmasalah dalam konsentrasi,
karena itu diagnosis GPPH harus mengkaii gangguan lain yang
mmyebabkan timbulnya gangguan perilaku. (2) anak yang mengalarlti
GPPH iuga mmuniukkan geiala-gejala gangguan lain (Abikoff & Kein,
7992). Deng?a demikian kombinasi GPPH dan gangguan emosional
serta pedlaku lain mengimplikasikan adanya kebutuhan intervenfi
ya gba\y ak (tnu| tiple int?rLention).

Reoit Catatafl Sekolah- Catatar sekolah harus dfueviu untuk
melengkapi data yang berkaitan dengan kesulitan-kesulitan anak di
kelas yartg berhubungan dengan GPPH. Sebagai contolL guru sering
menilai kualitas belajar anak berdasarkan pada lapolan di kertas,
temyata sebagian besar anak GPPH mempetoleh rangking di bawah
rata-rata yang mencakup semua tingkat dan dalam berbagai bidang.
Rendahnya rangking anak te$ebut sering dikomentari guru sebagai
anak yang mirrim dalaft menyelesaikan tugas, tingkat kegelisahan yang
tinggi, atau sering mengoceh sendiri tanpa ada rangsangan. Hasil dad
leviu catatan sekolah ini selanjutnya dibicaralaD dengan otangtua.

Ifltervit Oraflgtlto. Interviu dengan orangtua harus dilakukan
secara personal. Hal-hal yang penting untul ditaryakan adalah :

(1) frekuensi kesulitan mengontrol perilaku di ruma}; (2) informasi
yang berkaitall dengan perkembangai anat( sejak hnir; (3) sejarah
keluarga anak tentang masalah perilaku, emosional, dart masalah
belajar. Walaupun hal ini kulang mmyenangkan bagi orangtua untuk
didiskusikan, namun perlu karena : (a) hasil penelitian menunjukkan
bahwa GPPH berkditan dengdn masalah genetika dan keluarga; (b)
dalarn2T-32% kasus. arral-anak yang GPPH memiliki ibu yang secara
histods mengalarri depresi (Biederman, 1987). Sebagai contoh depresi
yang dialami ibu yang mengalami anak dengan gangguan perilaku
terbukti memifiki kegagalan yang hnggi dalam latihan modifikasi
perilaku.

Rating Oiaflgb&. Berbagai skala nting perilaku diguna*an
untuk penyimpangan perkembangan anak, diantaranya adalal I?

Child Behaoior Clecklist (CBCL) dat Cotners Parent Rnting Scate-Retised.
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(CPRS-R). Rating orangtua dituiu_kan untul mengumpulkan informasi
yang berkaitan dengan masalah perilalu yang terjadi di rumai. Karena
sebagian besai aiak GPPH mengalami masalai keterampilan belaiar
ddn menyelesaikan pekeiaan rumah, mdka dsesmen dilakukdn unfuk
mengetalui bagaimana anal< mengedal<an pekeriaan rumah tersebut.

RaUfig G ru. Rating guru antara lain Teacher Report Fonn of the
Chikt Behm,ior ChectJist (TRF-CBCL) danTle Conners Teacher Rating Suk
-Ra,ised yang ditujukan bagi anak usia 5 ta}run. Di samping itu ada juga
kuesioner perilaku yaiba The School Situation Qwstionnaire-Reoisetl $SQ-
R) yang membedkan inJormasi tentang gangguaa peritalu dan masalah
perhatian. Jika guru tidak siap mengisi Rating Scale GppH selama
proses screenitg maka diisi di luar talap ini. Dalam beberapa kasus
anak GPPH juga dilaporkaa mengalami kesulitan dalam hubungan
sosial dan akademik. Karena itu asesmen dilanjutkan dengan kuesioner
keteiampilan sosiat y atb.t The Sosial Skills Rating System ditThe Walker-
McConnell Scale of Sosial Cot lpeten@ aad School Atljustment. Rating gant
untuk mengumpulkan informasi tentang kesulitan dala& keteraapilan
ar1ak diukur dengan The Academic Pet'ormtnce Rating Scale.

Obseruasi Laflgs flg terhadap PeriLtkl. lnterl/ili dan rating
memiliki keterbatasan karena ada bias dalam meniawabnya karena itu
harus ditengkapi dengan pengamatan langsung terhadap pedlaku anak
dalam berbagai situasi dan kondisi. Observasi langsung ini dilakukan
selama 10-30 menit sampai perilaku yang diamati terlihat konsisten.
Ada sistem pengkodean obserasi pedlaku yang dituiukan untuk
menentukan frekuensi perilaku GPPH selama di kelas, antara tain : (a)
The GPPH Beharliot Co.litg Systeft, (b) Tle Hyperactioe Betncior Code, (c)
Tla Classrootn Obsen ation Codr. (DuP anl, dkk 1991).

3. Tahap III i Interpretasi HaEil (Diagnosis/Klasifikasi)

a. Interpretasi Proses dan Prosedur
Ddta iumlai geiala GPPH yang dialami anak diperoleh ddri

skala iating gum dan orangtua, Jika 8 atau lebih geiala GPPH yang
dialami anak (terutama selama interviu berlangsung), berdasarkarl
DSM-III-R anak mengalami GPPH. Jika 5 atau 6 geiala kurang
pethalr,an (ihattentiotl) dimiliki arak dan satupun gejala tidak sabaran
(impulsivitas) dan hiperaktivitas dimiliki maka kemungkinan anak
mengalani ADD tanpa Hiperaktivitas atau ADD Tak Terbedakan.

Jika menggunakan kriteda DSM-IV pedlaku anak harus dinilai
dalam konteks perilakll inatte tio , hiperaktif dan impulsif. Untuk
menegalkan diagnosis GPPH, anal harus dinyatakan paling tidak
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mengalami 6 dari 9 g eiaiai\atkntion, d.an 4 dari 6 perilaku hiperaktif-
impulsif. Untuk menegakkan <liagnosis GPPHDoll:titr]an Inatte tion,
paling tidak anal mengalami 6 da 9 gejala inattention.

b. Frekuensi Perilaku GPPH
Faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku GPPH seperti

hiperaktivitas, masalah perhatia[ dan overaktivitas-gelisa]r. Jika
skor anak pada faktor ini lebih besar dari 2 standar deviasi di
atas usia kronologis teman sebayanya, maka ia secara signifikan
mengalami GPPH (Barkley, 1988a). Jika skor yang diperoleh anatara
1,5 dan 2 standai deviasi di atas rata-rata, maka anak mengalami
GPPH sedang.

Data dari observasi pe.ilaku digunakan untuk menentukan
ftekuensi GPPH anak dibandingkan dmgan teman sebayanya.
Untul menguii perbedaan dalam frekuensi antara anak yang
direferal dart bukan fika sampel observasi €ukup besar) diuji
dengan statistik menggunakan uji t.

c. Awal Munculnya Masalah Pedlaku
Perilaku GPPH dapat diketaiui melalui pemeriksaan terhadap

kartu laporan arak sebelumnya di sekolah. Perilaku GPPH paling
tidak muncul selama 1 talun (Barkley, 1990) dan gejala GPPH
muncul di usia 7 taiun (Anerica Psychiatric Association, -1987).

Sebuai penelitian longitudinal r.embuktikan bahwa gejala GPPH
muncul di awal kehidupan, dan banyak kasus menunjukkan
muaculnya sepaniang rentang kehidupan (Weiss & Hechman,
1e \.

Gqala GPPH pada anak tidak menjadi masalah besar
sampai kelas IV atau V. Hal ini bisa te4adi iika anak cukup
pandai menggunakan kompensasi kesulitafirya seiak awal. Anal-
anak dengan masalall alademik mungkin akan menuniukkan
gejala seperti halnya GPPIJ yang disertai fruskasi di lingkungan
pendidikan. Kondisi seperti ini tidak dinyatakan sebagai GPPH
namun lebih pada kesulitan belaiar dan masalah akademik (Barkley,
1990).

d. Gangguan Fungsional
Adanya arral mengalard gangguan akademik, sosial, dan

emosional ditentukan melalui penilaian dari berbagai pengukuran.
Gangguan fungsional akan menampak pada prestasi akademik
yang rendal dan minimnya penedmaan teman sebaya (Barkley,
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1990). Gangguan fungsional ini dapat dilihat berdasarkan hasil
pengaEratan dan rating guru. Perilaku GPPH akan mempengaruhi
kompetensi sosial dan hubungan dengan teman sebaya dan iika
arrak masih di TK biasanya perilaku agresilnya akan diabaikan oleh
teman sebayanya.

e, Faktor Lain yang Menyertai Perilaku Layaknya Mengalami GPPH
Hal yang penting adalal petimbangan tentang kemungkinaa

lain masalah kurang perhatian, impulsivitas, dan perilaku yang
sulit menghentikan geiakan. Kemungkinan pertama, adalai
masalah perila-ku tersebut merupakan penyerta dad frustrasi karena
kesulitan alademik. Anak menuniukkan masalai pe lalu hanya
selarna pengajaran beilartgsung. Namun jika geiala GPPH tersebut
di awal kehidupan dan itu teriadi di berbagai setting kehidupan,
maka dapat disimpulkan anak mengalami GPPH dan gangguan
masalah akademik.

Kemungkinan kedua adalah adarya masalah e&osional serta
adanya masalah manaiemen peril,aku seita minirmya keterampilan
akademik. BebeEpa hipotesis di atas harus dikaii lebih larrjut dengan
asesmen data dari belbagai seting dan sumber. Hasil keputusan
diagnosis harus disampaikan kepada anak, guru dan orangtua serta
professional lain yarl-g terkait (misalnya dokter anak, ahli psikologi
sekolah dan sebagainya).

4. Tahap IV : Merancang Rencana InteNensi {Trcabnefltl
Petanyaan yang dituiukan pada bagian ini adalah : 1) Apa

kekuatan dan kelemahan anak (misal motivasi, keteiampilan dan
sebagainya), 2) shategi intervensi apa yang paling tepat dibedkan.
Prosedur dan Proses Rencana Interyensi :

Asesmen data yang telah. dikumpulkan digunalan untuk
melalukaa rencana intervensi yang tepat. Strategi intervensi
teEebut berbentuk intervensi pengobatan dan modifikasi pe lale
(Barkley,1990).

Intervensi GPPH secara khusus ditujukan urltul mempengaruhi
pe lalu target dibidang akademik dan sosial. Karena gejala GPPH
muncul diberbagai settin& maka shategi intervensi harus melibatkan
berbagai unsur (misal guru dan orangtua). Walaupun tujuan program
intervensi secara eksplisit untuk menurunkan frekuerui berbagai
perilaku GPPH, namun penekanan utamanya adalah meningkatkan
seiumlah kompeten$i anak diberbagai bidang. Karena itu, target
intervensi adalah perilalu-perilaku yang berkaitan dengar fungsi
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intervensi sePeti menyelesaikan Peke4aan secaia mandiri resPon

akddemik yan; kpat, m;mdhami PengaralEn guru dan hubulg-/--q
rrositif densdn teman sebayd. Hasil asesmenjuga al(an mengldennnKasr

lourf"t"*i p"tilu-t." (mis; hubungan teman sebayd yang adelual)-
' Ad; bebeiaPa faktor yang harus dipe*imbangtan dalam

rrroses memilih p;ogram intervensi anal< GPPH' antara lain :

,- i"banvalan a ai-aiak GPPH dikategorikan Pada 4 tingkat (sePerti

bordzrllrc, mild, nod.rnk, sdrrel berdasarlan iumlah geiala yang

ainvatal.an dalam Skala Rating CPPH dan tingkal pembultian

tu.iseua, funeslonal . (Ameican Psychintri( Assoantiofi ' 1990\'

U. FuaI" ,-"o,iyo, intervensi dirancang untuk leningkllllir-' 
p"it 

"t 
r" dan menyelesaikan pekerjaan (Dulaul & Stoner' 

.1.991)

ilasil observasi pudu pto""t ini dl<an membantu mengldentifikasi

konsekuensi dari intervensi.
.. i"ftuai"rtt Pe laku lain seperri gangguan belaiar' Conioh' bdnyak

anak GPPH iuga mengatami gangguan Pada Penntah Dergdmoar'

Ketidaksabarai dan Perildku agresi{ akan meniadi target tambaian

progratrI intervensi. Rlriukalr kepada profesional (seperti ahii

psitiologi lJinls) sangat penting sehingga orangtua daPat menerima

latihan manalemen perilalu di rumah'

d. Respon anak telhadaP intervensi teidahulu'

", 
f"tltt"aiu* prtat-Pusat intervensi di masyarakat Ketersediaan ini

ukutt -*"r,t -,kur, rpakah anak dankeluarganya dirujuk kepada ahli

psikologi klinis anai intervensi be^-basis rumah yarg dilakukan oJeh-

ahli psiiologi sekolah Keterlibdtan guru dan orangtua secar.1.1kbl

dutai, pro"J" intewensi (misaliya dalam pelaksana-n modifikasi

perilaku) akan menunjang kesuksesan Dalam beberaPa kasus'

irangtua diikutsertaan dalim latihan skategi maflaiemen Perilaku'

4. Tahap V : Evaluasi ko$am (Intervensi)

a- Proses Evaluasi Intervensi
Data evaluasi terdalulu tidak hanya berkonkibusi terhadaP

keputusan diagnostik tetapi iuga menilai Pra-intervensi Metode

siisle subiect 
-dzsign secata khusus dilakukan untuk merular

pdses inierverul (out'aul & Sloner dkk, 1991) Dalam proses

ir.t"-"*i, anak mengontrol sendiri perubahan pelitakulVl $an
membandingka-nnya ri-engan perilaku awal (bfls'llff) Proses ini ai<an

meningkatkin penguasain telhadap data asesmen dan membedkan

point terhadaP Program intervensi'



68 MetoiL Asesnen GPPH

b. Teknik Evaluasi Intervensi
Ada berbagai teknik asesmen yang digunakan sePerti observasi

langsung terhadap pedlaku dan performansi akademik. Teknik
asesmen untuk menentukan apala}r Perubahan pedlaku reliabel atau
tidak sesuai dengan dengan fungsi intervensi. Pertama, rating guru
dalam Conrers Rnting Scale dikumpulkan selama tahaP intervensi.
Kedu& komponen asesmen yang perlu dinilai adaIal dokumen
intervensi yang berkaitan dengan metode untuk menentukan aPal<al1

intervensi yang telah dilakukan sesuai dengan renc€ula atau tidak.
Validitas perubahan perilaku harus dinilai, ada berbagai cara

untuk menilainya, Kazdin (1988) mmyatalan sebagai berikut :

1) Memberikan daftar cek kepuasan yang diiisi oleh anak, guru
dan atau oiangtua tentang kesimpulan intervensi dan berbagai
hal selama intervensi.

2) Guru mengisi ,atil].g ncceptability (hal yang dapat diterima)
tentang berbagai kemungkinan strategi intervensi (Witt & Elliot,
1e85).

3) Cara menentukan signifikansi intervensi klinis adalal mengases
apakah intervensi te$ebut mampu merubah Pedlaku sesuai
dengan perilaku orang normal.

B. PERTIMBANGAN PENGEMBANGAN ASESMEN GPPH

Ada beberapa faktor yang harus dipetimbangkaa dalam
mengembangkan asesmm GPPH, Shelton & Barkley (1990) menyatakan

1. Secara umum gangguan GPPH lebih bermasalal Pada masa remaja
dadpada masa kanak-kanak karena resiko gangguan pe laku lebfi
tinggi disertai dengan prestasi akademik yang rendah, harga diri
rendah dar sebagainya.

2. Penelitian empiris membuktikan adanya kecanduan obat-obatan
dengan Irekuensi yarg lebih tinggi pada remaia dengan gangguan
GPPH khususnya terutama nampak pada perilalu anti sosial

3. Pertimbangan lain adalah masukaa dari diri anak itu sendiri. Hal
ini diketahui dari lap oft diti (self repott) e'rak yang dibandingkan
dengan laporan guru dan laporan orangtua. Ketiga laPoran diri
inilah yarlg perlu diasesmen lebih laniut. Untuk itu Perlu dilakukan
interviu diagnostik pada anak guru dan orangtua yang dilakukaa
berdasarkan kiteiia DSM.

4. Berbagai kuesioner laporan diri dilakukan oleh guru meliputi
Lapolan Diri Remaia (tlv youth SelfRepott) versi CBCL (Achenbach,
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1991), Skala Laporan Diri Remaia ADD+H (Comeis & Wells, 1985)
atau Evaluasi Diri Remaja (Giftelman, 1985).

5. Perbedaan akhir dalam penilaian GPPH pada remaja adalah
kesatuan rating pe laku da beberapa guru. Penafsfuan hasil
rating meniadi masalah iika sampel terbatas pada peiilalu anak
yang diobservasi oleh setiap guru.

Contoh Kasus GPPH

Arthur berumur 7 tahun, ia kelas II, ia dtuuiuk ke ahli psikologi
sekolah oleh guru kelasnya (di sekolah regular) karena ia tidak bisa
menyelesaikan tugas-tugas secara mandid, tidal bisa duduk dengaa
tenan& berbicara tanpa permisi dan tidak mematuhi peraturan sekolah.
Guru menyatakan bahwa kualitas kerja akademiknya tidak sama
dengan teman sekelasnya iika ia bekeria $endirian (dengan dirinya
sendiri). Ia meraih prestasi yang terendal di kelasnya dan tidak sesuai
dengan kemampuarurya

Setelah membahas kasus tersebut, altli psikologi sekolah
meminta guru mengisi inshumen scteening (antata lain Skala Rating
GPPH). Rating Arthu berada di bawah 93 percentil untuk skor total.
Di samping itu ada 10 dali 14 gejala GPPH (menggurakan krite a

DSM-III-R ). Berdasarkan hasil informasi te$ebut, mala dilakukanlah
asesmen multimetode. ,

Langkah pertama proses asesmen adalalt melakukan interviu
dengan gulu kelas Arthur. Berdasarkan hasil interviu dinyatalan baltwa
clia mengalami masalah kurang perhatiar, tidak sabar, overaktif, dan
tidak mematuhi peraturan yang muncul diberbagai setting sekolai dan
aktivitas di kelas. Hal ini harus dibuktikan ketika ia ditugaskan bekerja
sendiri atau dalam proses pembelajaran di kelas atau dalam kelompok
kecil. Arthur iuga dinyatakan memiliki gejala GPPH yakni 11 dari 14
geiala berdasarkan kriteda DSM-III-R. Gejala-gejala ini ditunjukkan
di kehidupan sehari-had lebih dari 6 bulan. Hal lain juga dilaporkan
bahwa Arthur tidak mematuhi pe ntah guru, suka mengamuk dan
malah melukai orang lain.

Akibat dad masalah yang dihadapi ini, ia kurang berPrestasi
di kelas, yang terlihat dari minimnya keterampilan membaca dan
matematikanya. Baltkan gurunya menyatakan ia mengalami masalah
belajar diberbagai bidang studi. Guru melaporkan, jika Arthur bekerja
secara individual, ia mampu menunjukkal kemampuannya (misalnya
ia mampu membaca bacaan yarrg sulit).

Arthur iuga tidak memiliki teman yang banyal di kelas dan
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banyal teman yang menolaknya. Dia tidak mengikuti aturan main
dalam permainan dan menuniukkan sikap agresif baik secara verbal
maupun secara fisik. Gurunya menyatakan bahwa banyak Perilakunya
yang kurang telkontlol (misalnya berjalan-jalan di kelas) dan suka
menarik perhdtidn teman sekeldsnya.

Guiu ,uga mengalami ftustrasi mengatur perilaku Aithur,
walaupur guru sudah belupaya untuk mengurangi pedlaku Arthur
yang kurang terkontrol, mengirim catatan tentang Pe latu Arthur
yang kurang tepat tersebut kepada orangtua, memberi Arthur hadiah
jika ia menuniukkan perilaku yang sesuai. Berbagai stmtegi yang
dilalukan guru tersebut tidak menghasilkan perubahan perilaku yang
konsisten. Laporan diri Arthur di masa-masa sebelumnya dibuka.
Berbagai pendapat guru membuktikan adanya perilaku yang sama
yang dituniukkan Arthur dengan waktu sekarang.

Orangtua Aithur segera ditelepon. Ia iuga mengeluhkan masalal-r
perilaku anaknya telsebut. Orangtua iuga menyatakan bahwa banyak
peril,aku Arthur di rumah yang menyimpang dar tidal kooperatif,
Dengan demikian, sebagian besar perilaku GPPH ia miliki. Secara
histoiis, Arthur tidak memiliki kesulitan medis atau gangguan
perkembangan. Ayah Arthur menyatakan ia dulu ketika masih kecil

iuga mengalami masalah perhatian dan masalah pe laku, tapi saat ini
ia sukses sebagai seorang pengusaha. Dalam keluarga tidak ditemukan
adanya masalah perilaku yang cukup berarti.

Berdasarkan hasil asesmen dengan berbagai instiume& dinyatakan
bahwa:
1. llasil Skala Rating GPPH diperoleh adanya 2 standar deviasi di atas

rata-rata untuk skor total.
2. Hasil HSQ-R menirrrjukkan sebagian besar masalah perilaku Arthur

muncul di lingkungan rumah.
3. Rating guru tentang Kompetensi Sosial dan Penyesuaian Sekolai

menuniukkan skor Arthur di bawah tata-rata.
4. Hasil Rating Prestasi Akademik menunjukkar skor Arthur 1,5

standar deviasi di bawah rata-rata dan ini te4adi hanya pada faktor
Produktivitas Akademik.

5. Perilaku Arthur iuga diamati di kelas dan di temPat bermain.
Observasi kelas dllakukan selama 20 menit dengan menggunakan
Sistem Koding Perilaku GPPH (GPPH Belw,ior Codirg System).

Hasiloya menunjukkan adanya gangguan perilaku yang cul<up
berarti. Ditempat bermain Arthur juga menunjukkan agresif fisik
dan verbal terhadap teman sebayanya.

Tahap proses asesmen selanjutnya adalah interpretasi hasil. Guru
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dan oranptua Arthur secara terpisah menydtakan Paling tidak ada 8

Jari 14 pei"ala GPPH vang dialdnti Arthur berdasarkan kriterid DSM-III-

i. u"ni*t io*yu, Arth"trr muldi menuniukkan gargguan- CPPH pada

usia 3 tahun. Kedua rating guru dan orangtua menyatakdn masalah

GPPH yang dialami Arthur tersebut, frekuensinya lebih banyak

dibandingkan dengan anak lali-laki seusianya

Ada" beberaP-a intervensi ydng dilalukan berdasalkan hasil

Denilaian tersebut, antara lain :

i. i* a- ahti psikologi sekolah merancang Progmm intervensi

kelas dan progam komunikasi rumah-sekolah'
Z. fr,l"^Urat *iif.an ke ahli psikologi klinis anak dan dokter anal<

untuk menmtulGn latihan orangfud dan asesmen Pengobatan
Kemungkinan untuk menemPatkdn Arthur ke dalam program

pencliat an khusus Demungkinkan iika Arthur secara medikasi

?omeobatan medisl dinyatakan Positif'
3. ii.,t"ri"*i t"t"rampilaniosial ctiLerikan khususnya yalg berkaitan

densan tempat bermain, Prosedur mediasi teman sebaya luga

aiffiuUn;i u t"rrrur, sebaya dilatih untuk meningkatkan perilaku

sosial yang tePat.

+. i"-"il"ri clilanjutkan dengan menilai peritaku di- kelas oleh

ahli psikologi seiolah, hal ini di'lakukar untuk menilai Program

au" i""""nir*u" jika a.la pembahan Penting yang menyangkut

program intervensi.
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BAB V
INTERVENSI GPPH

GE?ntervensi mempakan uPa) a Pemberian Perldkuan atau

N$llfu"tu- agar ganggudrl CPPH daPaL dicegah dtau
pf([lairanggulangr' Kegiatan intervensi terkait (lengan

irlenEfikEl-dan asesmen, intervensi tanPa djdasarkan dtds hasil

idmtifikasi dan asesmen tidak akan berhasil balkan mungkin dapat

menimbulkan masalah baru. Dalam melakukan intervensi ada bebelapa

hal yang harus diPerhatikan, Abdurrahman (1999) menyatakan

seba[ai b-eri]<ut : (l) menjalin hubungan dan meningtatkan kesadaran

masiaraLat, (2) melatsanakan identifilasi, (J) menegakkdn asesmen,

(4) merancang Program intervensi, (5) melalsanakan intervensi dan (6)

mengevaluasi program intervensi." 
Hal yang penting dalam melakukan identifikasi, asesmen dan

intervensi ;dahh masyarakat harus diberi informasi dan ditingkatkar
kesadaran mereka tentang Pentingnya identifikasi, asesmen dan

intervensi bagi anak-anak GPPH. Hal lain yang penting diphhami oleh

masyarakat clarl guru adalah agar hasil identifikasi dan asesmen tidal
dizunalan sebagii bdian olol-olol atau Pemberian label yang negatif

kJparta anak. A6durrahman (1999) menyatakan ada beberapa masala}
yang mungkin teriadi kdrend identifikasi, yaitu:- 

l.-Guru mungkin akar memberilan label negatif kepaLla anak yarg
dapat berdampak negatif bagi perkembangan anal.
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STRATEGI INTERVENSI
BERBASIS KELAS

nal usia sekolah rata-rata menghabiskan waktunya 6-8

iam per hari dalam seminggu di sekolah Di sekolah anak-
'anuk 

d itutt t ., t men gikuti di n m ematuli pera turan sekolah,

berinteraksi dengan anak-anak lain dan oiang dewasa, 
-berPartjsiPasi

dalam aktivitas 
-pembelaiaran, mempelaiari apa yang diajarkan' dan

mencegah andk agar tidak mengganggu proses pembelaiarar' Bagi

gr-..,, ia yung rieniadi tanggung jawabnya adala}r menanamkan

i"ng"taftritt ,tlan keterampitan seria mengaiarlan pada dnak.untuk

Lro"erilaku konsisten di lingkungdn sosial ddn budaya Oleh karena

itu bab ini akar membahai straiegi mengatur perilaku anak CPPH

serta untuk memlasilitasi pemberdiyaan kelas dalam Proses belajar

mengaiar. Sebelum membahas tentdng strategi, ada ieberaPa^asu,msl

yang"b'erkaitan dengan identifikasi dan intervensi pada anal GPPH 
." ' Asumsi pertim4 bahwa GPPH harus dicermatr secara senus

ka:ena berkaitin dengan kesulitan mengatur Perilaku di- kelas'

MiJalnva anal< varle dfuiagnosis mengalami GPPH datam beberaPa

t asus 'mengalarni liesutita-i dili,tang akademik dan belaiar sosial'

walaupua iduL ""*ru 
kasus mengalami masalah 

-yang 
sama Bagi

anak yang mengalami masatai akademik, harus melibatkan beberaPa
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MANAJEMEN PERILAKU

emua aral harus belajar berperilaku sesuai baik di rumah,

di sekolah, atau di tempat lain. Dalam mengembangkan

€4 suatu perilalu yang baru, usia dan kemampuan fisik anak

harus dipertimbangkan. Manaiemen Pedlaku merupakan isu penting

datam lavanai p"n.-didiku, bagi anal-dnak yang mengalami masalah

oerilaku, termasuL di dalamjlya anak-anak CPPH'
Secara umum, anal-anak CPPH membutuhkan layandn

oendidikan dan pembelaiaran yang tidak jauh berbeda dengan anak-

inak lain pada umumnya, namun ada beberapa hal yang dibutuhkan

oleh anakanak GPPH; Reif & Heimburge (1996) menyatakannya

sebagai be kut:
f. SEmal letas ya"g Posihf, lerstruktur, terbulG ddn inklusif'

2. Guru yang bisa minladi model, terbuka dan jelas dalam menjalankan

tugas.
3. Liiekunean kelas yarg nyaman dan menyenangkan (merasa

dlla-yani 
-aengan troirnai dan bermdrtabat, tidak dengan kritikan

peal, tiaak iipermalukdn di hadaPan ternan sebayanya)

4. Guru yang siap memenuhi kebutuhan khususnya'

5. Sebuair kEsempatan untuk mewuiudkan perasaan, perhatian dan

icle-idenya.
6. Pelibatan anak-anak dalam membuat kePutusan
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BAB VIII
TEKNIK MODIFIKASI PERILAKU

A. PENERAPAN KHUSUS BAGI GURU

uru anak-anal GPPH sering menghadapi masalah,
terkadang dengan orangtua. Guru sering menggambarkan
pe lalu anak GPPH sebagai perilaku yang unik di kelas.

Ketika guru melaporkan masalah pedlaku anak pada orangtua,
mereka membantah pemyataart guru dan menyatakan : "Saya tidak
memiliki berbagai masalah dengannya di rumalt, mengapa ia banyak
bermasalah di kelasmu?" Pemyataan guru tersebut mengimplikasikan
bahwa ada cara-cara guru yang kurang tepat dalam membentuk dan
mengelola kelas, khususnya interaksi antara guru dan anak. Disamping
itu guru mungkin juga lelah menghadapi kondisi anak sehingga anak
kadang disekap, dihukum, dan sebagainya. Beberapa guru bahkan
meniadi defensif (mundur), merasa tak mampu, kewalahar; dan skes
menghadapi keadaan tersebut.

Masalah tersebut dapat teriadi jika guru kurang memiliki
pengetahuan yang memadai tentang GPPH, pedlalu yarg
menyertainy4 dan stfategi yang efektif dalam menangani perilaku anak
GPPH. Guru yang kurang memiliki pengetaiuan dan keterampilan
meiasa kompetensinya terancam, kemudian mengembangkan perasaan
tidak mampu, depresi, minder darr tidal memiliki harapan. Jika guru
memiliki pengetaluan yang memadai maka mereka dapat menangani
anak-aaak GPPH secara profesional. Oleh karena itu guru disarankan
banyak membaca buku tentang GPPH seta cara memenuii kebutuhan
khususnya.
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GLOSSARY

GPPH : singkatan da.i Attention D4icit llyryracLioit! Disarderc, 
-se.tin9 

dbebrut

iengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas
Merupakan petmfu y"ttg berkembang secara tidak semPurna

y".tg dit"ttlrrit"tt a"ngan kekurangmampuan menaruh Perhahan'
pengontrolan gerak hati serta Pengendalian motor'

Acresif : Derilaku suka menyerang, liar dan yang bersangkulan sulit
" mengonhol perilatunya, ada agresif fisik ddn agresif verbal'

Akalkulia : tidakmamPu berhitung.

Anoxia : kekurangan cadangan oksigen ke otak

APA : singkatan dari A meicon Psychiatic Associatian

APRS: singkatan dai, Acade ic Pefonwnce Rating Scale atau Skala-Rating

irestasi Akademik, skala rating untuk menilai Prestasi akademik'

Asesmen : proses Pengumpulan informasi tentang seorang €nak yang akan

digunal<an untuk membuat Pertimbangan dan kePutusan yang

berkaitan dengan anak tersebut,

Asesmen berbasis sekoldh: asesmen yang dilakukan di tingkungan pendidikan
formdl, yang metibatkdn seirua komponen yang terlibdt dalam

aktivitas pendidikan di sekolah.

Braiflinj red ikeilsakan pada otak.

Copifls sftili i keterampilan menghadapi suatu masalah'

Desruptioe i ga gl]ua Perilaku yang ditandai dengan suka menganggu'

Disinhibition: yakni aktivitas motorik yang terus menerus dinampakkan

sebagai akibat dari hiPeraktivitas-

Dissociahon: tidak mampu atau tidak daPat berPikir komPrehensit cara

berPikir tidak terintegrasi sehingga aktivitas bervariasi'

Disleksia : gangguan membaca

Disgrafia : gangguan menulis.

Diskalkutia : gangguan berhitung.

DgM : singkatan dari D in|ltostic and Statistical Manual of Mentol Disonlets'

DsM IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi Iv'

Enah.r : peritaku anelL tidak teratur, berPindah-Pindah.

Encephalitis : radang otak.
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Fiksa6i : adalah kemandegan dalam Perkembangan, yakni perkembangan

berhenti pada satu tahaPan dan terlihat adanya Perilaku patologis'

HiDeraktivitas : tidak bisa .liam, yaitu Perilaku yang memPunyai

kecenderungan melakukan sudtu aktjvilrs berlebihan, baitr' motorik
mauPun verbal.

Hirleraktif motoris : disebul iuga disinhibisi motoris yaLni lehdakmampuan
untul bertahan terhadaP rangsangan yang menimbulLdn resPon

motorik yang clisebabkan oleh adanya gangguan neurologis'

Hyperkinesis with developmental delay :gangguan bicard, ganggudn

Loordindsi motorik dan Sangguan akademi]*

IEP i lndioidualized Ed cationol Pr ran, yaitu Program Pendidikan yang

Diindi\.idualkan.

Impulsivitas : adalah kemamPuan untuk mengonkol Pe laku yang lebih
mengutamakan untuk menuruti dorongan hati (tidak sabaran).

Impulsif terbagi dua impulsif moto k dan imPulsif verbal atau

kognitif.

Inattensivitas : tidak ada Perhatian atau fdak menyimak- Penderita mengalami

kesulitan dalam memusatkan Perhatian terhaclaP sesuatu yang

sedang dihadaPinya

Intervensi: pemberanian layanan, bantuan, bimbingan lrerdasarkan hasil

asesmen Yang telah dilakukan.

Irnpulsivitas : kemamPuan unfuk mengonkol Perilaku- yang lebih

mengutamakan unfuk menurutr dorongan hati (tidak sabaran).

Kesulitan belajar : gangguan yang dituniukkan dengan adanya kesulitan di
bidang akademi& dimana hasil belajar yang dituniukkan tidak
sesuai dengan kemampuan yang sebenarnya dimiliki,

Maturatiott i sistemya g mengatu! kematangan.

Methvlplpnidate I salnh satu obat yang diberikan Pdda Penderita CPPH, yang

berguna untuk mengurangi Perilaku hiPeraktiJ.

Metode sirgle s bject design: meruPakan salah satu cara penanganan pada

a-nat< Cppn yang menggambarkan kondisi awal (baseline),

intervensi samPai Pada pencaPaian target akhir perilaku. Metode

ini sering divisualisasikan dalam bentuk grafik.

Modifikasi perilaku : salah satu bentuk intervensi yang diberikan Pada anak

GPPH yang bertujuan untuk merubah Perilakunya

Overaktivitas : pe laku tidak mau diam (terlalu banyak aktivitas), yang

disebabkan oleh himpunan energi yang berlebihan

Penegakan diagnosis : yakni menunjuk kePada cara-cara yang komPrchensif
untuk menentukan suatu ienis kesulitan dan kemungkinan
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Pendidikan bidang Pendidikan Luar Biasa pada rahun 1995
dari IKIP Yogyakarta dentan predikat Cum Laude. Seiak
tahun 1995 sampai 1996 menjadi staf penSajar di SLB dan

SLTPLB Wacana Asih Padang. Pada tahun 1997 sarnpai
sekarang bekela sebagai staf edukadJ pada lurusan

Pmdidikan Luar Biasa Fakultas Ilmu pendidikan tINp
Padang. Pada tahun 2004 memperoteh getar Magisrer Sains

dengan prcdikat Cum Laude dalam bidang psikologi dai
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta dan memperdalam

ilmu psikologi pendidikan.
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