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Abstrak 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) atau dalam bahasa indonesia disebut Gangguan Pemusatan 

Perhatian/Hiperaktivitas (GPPH) merupakan sebuah kondisi  khusus yang ditandai dengan gejala berkurangnya 

perhatian, hiperaktif dan impulsivitas. Anak dengan gejala yang mengarah pada diagnosis ADHD perlu dilakukan 

deteksi dini dengan menggunakan skrining Abbreviated Conners Rating Scale (ACRS) agar dapat dilakukan 

tatalaksana yang lebih dini untuk mencegah timbulnya gangguan mental penyerta lainnya di kemudian hari. Tujuan: 

Mengetahui gambaran gejala berdasarkan skrining ACRS pada pasien ADHD anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

Samarinda. Penelitian ini berjenis deskriptif dengan menggunakan data sekunder. Metode: Data penelitian berasal 

dari rekam medik pasien anak ADHD di instalasi rekam medik rawat jalan RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 

dari 2019 sampai 2022 dengan metode pengambilan data total sampling. Terdapat 67 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. Analisis yang dilakukan adalah analisis univariate. Hasil: Jenis kelamin terbanyak adalah anak laki-laki 

dibanding anak perempuan sebesar 3:1. Kelompok usia terbanyak adalah prasekolah (3-6 tahun) sebesar 76 %. 

Skrining gejala ACRS yang paling banyak mendapat bobot nilai 3 yaitu selalu ditemukan adalah gejala nomor 1 

sebesar 54 %. Pada jenis kelamin laki-laki skrining gejala ACRS yang paling banyak mendapat bobot nilai 3 adalah 

gejala nomor 1 sebesar 56 %. Sedangkan, pada perempuan adalah gejala nomor 6 sebesar 53 %. 

Kata kunci: ADHD, deteksi dini ADHD, gejala, skrining ACRS 

 

Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), or in Indonesian called Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(GPPH), is a unique condition characterized by symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity. Children with 

symptoms that lead to a diagnosis of ADHD need early detection using screening Abbreviated Conners Rating 

Scale(ACRS)  so that earlier management can be carried out to prevent the emergence of other accompanying mental 

disorders in the future. Objective: To described symptoms based on ACRS screening in pediatric ADHD patients at 

Abdoel Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. Methods: This was a descriptive type using secondary data. The 

research data comes from the medical records of children with ADHD at the outpatient medical record installation at 

Abdoel Wahab Sjahranie Hospital Samarinda from 2019 until 2022 using the data collection method of total sampling. 

Sixty-seven patients met the inclusion criteria. Results: The analysis performed was univariate analysis.The results of 

this study found that most genders were male compared to girls, with a ratio of 3:1. The largest age group is preschool 

(3-6 years), at 76%. Screening for ACRS symptoms that received the most weight of 3, that is, it was always found 

was symptom number 1 at 54%. In the male sex, the ACRS symptom screening that gets the most value 3 is symptom 

number 1 by 56%. Meanwhile, in women, symptom number 6 is 53%. 
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PENDAHULUAN 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

atau dalam bahasa indonesia disebut Gangguan 

Pemusatan Perhatian/Hiperaktivitas (GPPH) adalah 

sebuah kondisi  khusus yang ditandai dengan gejala 

kurangnya perhatian, hiperaktif dan impulsivitas. 

ADHD berdampak signifikan terhadap kehidupan 

pasien disertai gangguan perkembangan intelektual 

dicirikan oleh keterbatasan yang signifikan dalam 

fungsi intelektual dan perilaku adaptif. ADHD juga 

dapat mengakibatkan kesulitan dalam interaksi sosial 

pada kehidupan sehari-hari.1,2 

ADHD pada anak menunjukan gejala klinis 

keterlambatan ringan dalam perkembangan bahasa, 

motorik, atau perkembangan sosial. Gejala tersebut 

sering terjadi bersamaan gejala lain yang mungkin 

menyertai adalah rendahnya toleransi frustasi, lekas 

marah, atau labilitas suasana hati yang berhubungan 

dengan gejala impulsivitas. Ada juga  perilaku inatensi 

yang dikaitkan dengan berbagai proses kognitif yang 

terhambat, masalah kognitif dapat ditunjukkan dengan 

tes perhatian, fungsi eksekutif, atau memori.1 

ADHD menjadi salah satu gangguan pada masa 

kanak-kanak yang paling umum terjadi, bahkan 

mempengaruhi sekitar 7% anak-anak di dunia serta 

bukti penelitian menyatakan bahwa terjadi berbagai 

komorbiditas gangguan mental yang dapat terjadi 

pada pasien ADHD anak di kemudian hari.3 

Diperkirakan prevalensi ADHD dunia pada anak 

adalah 8,4%.4 Penelitian di kota  besar di Indonesia 

didapatkan prevalensi ADHD berkisar antara 4,2- 

26,4%.5 Perkiraan prevalensi ADHD bervariasi di 

seluruh dunia, karena meningkat dari waktu ke waktu.6 

Anak dengan gejala yang mengarah pada 

diagnosis ADHD perlu dilakukan deteksi dini dengan 

menggunakan skrining Abbreviated Conners Rating 

Scale (ACRS). Skrining ini dapat dilakukan pada anak 

yang berusia diatas 36 bulan yang menunjukan gejala 

yang mengarah pada ADHD  dan  dapat dilakukan 

atas indikasi bila ada keluhan dari orang tua, 

pengasuh anak atau ada kecurigaan dari tenaga 

kesehatan. Formulir pada skrining ini terdiri dari 10 

pertanyaan yang ditujukan kepada orang tua atau 

pengasuh anak. Skrining ini sudah digunakan untuk 

menilai anak dengan gangguan hiperaktivitas dan 

telah divalidasi sejak tahun 1973.7,8 

Berdasarkan studi pendahuluan menggunakan 

skrining ACRS sebagai instrumen deteksi dini pasien 

yang terindikasi ADHD di RSUD Abdoel Wahab 

Sjahranie, maka perlu diteliti lebih lanjut gambaran 

gejala berdasarkan skrining ACRS di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie. 

 

METODE 

Desain penelitian adalah deskriptif kuantitatif. 

Pengambilan data rekam medik dilakukan dari Januari 

sampai Februari 2023 di RSUD Abdoel Wahab 

Sjahranie Samarinda. Penelitian ini telah memenuhi 

persetujuan kelayakan etik oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

Samarinda dengan Nomor 12/KEPK-AWS/I/2023. 

Populasi penelitian adalah pasien anak yang 

terdeteksi ADHD di Poliklinik Tumbuh Kembang RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-2022. 

Sampel penelitian didapatkan sebanyak 67 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi yaitu Anak yang 

terdeteksi ADHD oleh dokter spesialis anak yang 

menjalani praktek di Poli Tumbuh Kembang RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dari 2019 sampai 

2022 dengan rentang usia 0-18 tahun. Kriteria eksklusi 

adalah anak yang terdeteksi ADHD dengan data 

rekam medik yang tidak lengkap dan tidak terbaca, 

anak yang terdeteksi dan telah mendapatkan terapi 

ADHD di tempat lain9. 

Variabel yang digunakan meliputi jenis kelamin, 

dan bobot nilai skrining ACRS. Definisi operasional 

yang digunakan pada tiap variabel sebagai berikut: (1) 

Jenis Kelamin anak yang diakui oleh orang tua dan 

tertulis di data rekam medik yaitu laki-laki dan 

perempuan. (2) Bobot nilai skrining ACRS adalah point 

yang didapatkan pada setiap pertanyaan skrining 

ACRS yang ditanyakan untuk mendeteksi dini ADHD 

saat pertama kali kunjungan atau  terdeteksi mengidap 

ADHD yang termulai dari, Nilai 0: keadaan tidak 

ditemukan pada anak, nilai 1: keadaan kadang-kadang 

ditemukan pada anak, Nilai 2: keadaan sering 

ditemukan pada anak, dan Nilai 3: keadaan selalu ada 

pada anak. 

Analisis yang digunakan pada penelitian ini 

adalah analisis univariat yang bertujuan untuk 

mendeskripsikan gambaran gejala berdasarkan 

skrining ACRS pada pasien ADHD Anak dalam bentuk 
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gambar serta tabel distribusi frekuensi dan persentase 

berdasarkan tiap variabel. 

 

HASIL 

Total Sampel pada penelitian adalah sebanyak 

67 pasien ADHD Anak di RSUD Abdoel Wahab 

Sjahranie. Instrumen penelitian ini adalah Skrining 

ACRS yang digunakan untuk mendeteksi ADHD Anak 

di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie.  

Point pertanyaan gejala pada Skrining ACRS meliputi: 

1. Tidak kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan 

2. Mudah menjadi gembira, impulsive 

3. Mengganggu anak-anak lain 

4. Gagal menyelesaikan kegiatan yang telah dimulai; 

rentang perhatian pendek 

5. Menggerak-gerakkan anggota badan atau kepala 

secara terus menerus 

6. Kurang memperhatikan, mudah teralihkan 

7. Permintaannya harus segera dipenuhi; mudah 

menjadi frustasi 

8. Sering dan mudah menangis 

9. Suasana hatinya mudah berubah dengan cepat 

dan drastis 

10. Ledakan kekesalan, tingkah laku eksplosif dan tak 

terduga 

 

Hasil pada penelitian ini adalah gejala dengan 

bobot nilai 3 dengan frekuensi paling banyak pertama 

adalah skrining gejala nomor 1 (Tidak kenal lelah, atau 

aktivitas yang berlebihan) sebanyak 36 (54%) pasien, 

paling banyak kedua adalah skrining gejala nomor 7 

(Permintaannya harus segera dipenuhi dan mudah 

menjadi frustasi) sebanyak 32 (48%) pasien, dan 

paling banyak ketiga adalah skrining gejala nomor 6 

(Kurang memperhatikan, mudah teralihkan) sebanyak 

31 (46%) dari jumlah keseluruhan  67 (100%) pasien.  

Berbagai literatur menyatakan bahwa gejala 

pada laki-laki seringkali lebih tampak, namun belum 

jelas penyebab pasti dikatakan bahwa pada anak laki-

laki gejala hiperaktivitas dan impulsif yang lebih 

tampak sedangkan pada anak perempuan gejala 

kurang perhatian yang lebih tampak. Sehingga gejala 

yang lebih sering  terlihat  adalah yang  tampak  pada  

 

 

anak laki-laki dibanding perempuan.10,11 Teori lain 

menyebutkan bahwa hormon androgen dan 

testosteron dikaitkan dengan ASD dan ADHD, dan 

keparahan gejala pada anak ADHD dipengaruhi oleh 

kadar neurotransmitter dopamine, norephinefrin dan 

kadar hormon serotonin di area prefrontal korteks.12–14 

 

Tabel 1. Gambaran gejala berdasarkan skrining ACRS 

ACRS 

Frekuensi per Bobot Nilai 

n(%) 
Total 

(%) 
3 2 1 0 

1 
36 

(54) 

19 

(28) 

9 

(13) 

3 

(4) 

67 

(100) 

2 
27 

(40) 

22 

(33%) 

12 

(18%) 

6 

(9) 

67 

(100) 

3 
10 

(40) 

13 

(19) 

20 

(30) 

24 

(36) 

67 

(100) 

4 
26 

(39) 

33 

(49) 

4 

(6) 

4 

(6) 

67 

(100) 

5 
15 

(22) 

20 

(30) 

13 

(19) 

18 

(27) 

67 

(100) 

6 
31 

(46) 

27 

(40) 

6 

(9) 

3 

(4) 

67 

(100) 

7 
32 

(48) 

19 

(28) 

12 

(18) 

4 

(6) 

67 

(100) 

8 
16 

(24) 

22 

(33) 

20 

(30) 

9 

(13) 

67 

(100) 

9 
20 

(30) 

27 

(40) 

14 

(21) 

6 

(9) 

67 

(100) 

10 
19 

(28) 

25 

(37) 

15 

(22) 

8 

(12) 

67 

(100) 

 

 

Perbedaan jenis kelamin antara laki-laki dan 

perempuan pasien ADHD anak  sampai saat ini masih 

belum pasti diketahui, namun terdapat teori yang 

dipaparkan oleh para ahli bahwa jenis kelamin 

merupakan faktor internal yang mempengaruhi 

perkembangan senso-motorik anak, pada anak 

perempuan kemampuan mengontrol gerakan tubuh 

dan koordinasi sedikit lebih baik daripada anak laki-

laki sehingga, gejala pada anak laki-laki jauh lebih 

terlihat dan perbedaan gender tersebut menyebabkan 

kurang teridentifikasi karena perbedaan tampilan 

gejala pada anak laki-laki dan anak perempuan.15,16 
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Tabel 2. Gambaran gejala hasil skrining ACRS 

berdasarkan Jenis Kelamin (JK) 

ACRS JK 

Frekuensi per Bobot Nilai 

n (%) 
Total 

(%) 
3 2 1 0 

1 

LK 
28 

(56) 

14 

(28) 

6 

(12) 

2 

(4) 

50 

(100) 

PR 
8 

(47) 

5 

(29) 

3 

(18) 

1 

(6) 

17 

(100) 

2 

LK 
21 

(42) 

16 

(32) 

9 

(18) 

4 

(8) 

50 

(100) 

PR 
6 

(35) 

6 

(35) 

3 

(18) 

2 

(12) 

17 

(100) 

3 

LK 
9 

(18) 

11 

(22) 

14 

(28) 

16 

(32) 

50 

(100) 

PR 
1 

(6) 

2 

(12) 

6 

(35) 

8 

(47) 

17 

(100) 

4 

LK 
20 

(40) 

22 

(44) 

4 

(8) 

4 

(8) 

50 

(100) 

PR 
6 

(35) 

11 

(65) 

0 

(0) 

0 

(0) 

17 

(100) 

5 

LK 
14 

(28) 

14 

(28) 

10 

(20) 

12 

(24) 

50 

(100) 

PR 
1 

(6) 

6 

(35) 

3 

(18) 

6 

(35) 

17 

(100) 

6 

LK 
22 

(44) 

19 

(38) 

6 

(12) 

3 

(6) 

50 

(100) 

PR 
9 

(53) 

8 

(47) 

0 

(0) 

0 

(0) 

17 

(100) 

7 

LK 
25 

(50) 

11 

(22) 

10 

(20) 

4 

(8) 

50 

(100) 

PR 
7 

(41) 

8 

(47) 

2 

(12) 

0 

(0) 

17 

(100) 

8 

LK 
14 

(28) 

13 

(26) 

16 

(32) 

7 

(14) 

50 

(100) 

PR 
2 

(12) 

9 

(53) 

4 

(24) 

2 

(12) 

17 

(100) 

9 

LK 
14 

(28) 

18 

(36) 

13 

(26) 

5 

(10) 

50 

(100) 

PR 
6 

(35) 

9 

(53) 

1 

(6) 

1 

(6) 

17 

(100) 

10 

LK 
15 

(30) 

15 

(30) 

14 

(28) 

6 

(12) 

50 

(100) 

PR 
4 

(24) 

10 

(59) 

1 

(6) 

2 

(12) 

17 

(100) 

 

Gejala dengan frekuensi paling banyak pada 

jenis kelamin laki-laki adalah skrining gejala nomor 1 

(Tidak kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan) 

ditemukan sebanyak 28 (56%) pasien dari 50 (100%)  

pasien. Gejala dengan bobot nilai 3 dengan frekuensi 

paling sedikit pada jenis kelamin laki-laki adalah pada 

skrining gejala nomor 3 mengganggu anak-anak lain 

ditemukan sebanyak 9 (18%) pasien. 

Gejala pada bobot nilai 3 dengan frekuensi paling 

banyak pada jenis kelamin perempuan adalah skrining 

gejala nomor 6 (Kurang memperhatikan, mudah 

teralihkan) ditemukan sebanyak 9 (55%) pasien dari 

17 (100%) pasien. Gejala dengan bobot nilai 3 dengan 

frekuensi paling sedikit pada jenis kelamin perempuan 

adalah pada skrining gejala nomor 3 (Mengganggu 

anak-anak lain) ditemukan sebanyak 1 (6%) pasien. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa hasil 

skrining ACRS dengan bobot nilai tertinggi yaitu 3 

yang paling banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki 

adalah skrining gejala nomor 1 tidak kenal lelah, atau 

aktivitas yang berlebihan dan yang paling sedikit 

terjadi adalah gejala nomor 3 pasien mengganggu 

anak-anak lain. Pada jenis kelamin perempuan paling 

banyak terjadi adalah gejala 6 kurang memperhatikan, 

mudah teralihkan dan yang paling sediki  adalah 

gejala nomor 3 pasien mengganggu anak-anak lain. 

 

PEMBAHASAN 

Berbagai literatur mengatakan bahwa gejala 

pada pasien ADHD anak dengan jenis kelamin laki-laki 

menunjukkan gejala hiperaktivitas yang lebih besar 

dari anak perempuan, Hasil yang ditemukan pada 

penelitian ini gejala hiperaktivitas menjadi gejala paling 

banyak pada jenis kelamin perempuan maupun laki-

laki. Pada jenis kelamin perempuan terdapat gejala 

yang mendapat nilai tertinggi yang bersamaan pada 

gejala 6 kurang memperhatikan, mudah teralihkan 

yang mengarah kepada gejala inatensi.1,11,17,18  

Gejala inatensi ditandai dengan rendahnya 

konsentrasi atau sulit memusatkan perhatian dan 

mudahnya konsentrasi teralihkan dari satu kegiatan ke 

kegiatan lainnya. Gejala ini umum didapatkan pada 

anak ADHD terutama pada jenis kelamin perempuan 

dan mempengaruhi kognitif anak. Belum ditemukan 

literatur yang menjelaskan alasan gejala tersebut lebih 

terlihat pada anak perempuan, namun literatur yang 

ada mengatakan kemungkinan gejala hiperaktivitas 

pada anak perempuan tidak lebih tampak dibanding 

pada anak laki-laki15,18. 
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Teori yang menguatkan gejala hiperaktivitas lebih 

banyak terjadi pada anak ADHD dengan jenis kelamin 

laki-laki dikatakan ada hubungannya dengan hormon 

testosteron yang lebih banyak pada anak laki-laki 

dibanding anak perempuan mengakibatkan agresivitas 

yang lebih tinggi sehingga menampakkan gejala 

hiperaktivitas yang lebih terlihat. Teori lain 

menyebutkan bahwa efek hormon testosteron 

berpengaruh dari sejak masa prenatal terhadap risiko 

gejala yang lebih besar pada anak ADHD dengan jenis 

kelamin laki-laki. Pada umumnya anak laki-laki juga 

mengalami gejala inatensi namun, gejala hiperaktivitas 

tampak jauh lebih dominan.1,14,17,19,20 

 

SIMPULAN 

Gejala berdasarkan skrining ACRS pada pasien 

ADHD anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie yang 

paling banyak mendapat nilai 3 adalah gejala tidak 

kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan. Jenis 

kelamin gejala yang paling banyak ditemukan pada 

laki-laki adalah gejala tidak kenal lelah atau aktivitas 

yang berlebihan dan pada perempuan adalah gejala 

kurang memperhatikan, mudah teralihkan.  
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