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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan aset berharga bagi para orang tua, setiap orang tua 

pasti menginginkan anaknya dapat tumbuh dan berkembang sesuai dengan 

usia mereka. Kategori anak dengan usia sekolah dimulai pada saat anak 

berusia 6 sampai dengan 12 tahun. Perkembangan anak akan berlangsung 

secara optimal jika berkembangnya sesuai dengan fase dan tugas 

perkembangannya masing-masing (Markham, 2019). Pada usia ini, anak 

mengalami perkembangan yang sangat pesat. Perkembangan anak juga 

memiliki pola-pola tersendiri yang khas sesuai dengan aspek perkembangan. 

Beberapa aspek yang berkembang pesat pada usia sekolah dasar (SD) yaitu 

perkembangan bahasa, emosi, dan sosial anak.  

Definisi anak usia Sekolah Dasar menurut Kemenkes (2011) adalah 

anak dengan rentang usia 7-12 tahun. Ada banyak perubahan yang terjadi 

terhadap anak yang berusia 7-12 tahun.Perubahan-perubahan biasanya terjadi 

dalam hal perkembangan kognitif, sosial dan spiritual, kognitif dan 

psikososial.Terdapat perubahan pada tumbuh kembang fisik anak yang 

biasanya dapat terlihat dari perubahan postur tubuh, bertambahnya tinggi 

badan dan berat badan.Adapun perkembangan kognitif ditandai dengan anak 

mampu mengingat, anak mampu berfikir logis, dan befikir tentang imajinasi. 

Pada masa perkembangan psikososialnya anak usia sekolah biasanya 

mengalami pengembangan konsep diri dalam arti anak menjadi diusia ini jadi 
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bisa berfikir rasional, dan pada perkembangan moral dan spiritualnya anak 

usia sekolah mulai mampu berpikir mengenai hal baik dan buruk (Kozier, 

2010). Pada saat anak berada pada usia sekolah dasar anak-anak mulai 

mempelajari bagaiamana membentuk sebuah konsep, memecahkan masalah, 

dan melihat hubungan dalam situasi konkret (Slavin, 2011). 

Ada berbagai jenis permasalahan yang biasanya dialami oleh anak 

pada masa tumbuh kembangnya, salah satunya ialah Gangguan Pemusatan 

Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH).  GPPH merupakan masalah psikiatri 

yang biasa terjadi dimasa kanak-kanak, gangguan ini biasanya dapat dilihat 

melalui ciri-ciri anak tidak mampu mempertahankan atensi, hal ini tetntuk 

tidak sesuai dengan level tumbuh kembangnya, anak bertingkah gelisah/ 

gerakan psikomotorik nya yang lebih aktif dan impulsif, ciri ini dapat 

menyebabkan anak mendapatkan nilai yang rendah dalam akademik, 

hubungan interpersonal dan sosial (American Psychiatric Asosiation, 2013). 

Pendapat lain yang juga pernah disampaikan bahwa GPPH adalah 

gangguan yang berupa kurangnya perhatian dan hiperaktivitas (aktivitas yang 

berlebihan). Manifestasi dari  gangguan ini dapat ditemui dalam berbagai 

bentuk dan perilaku yang terlihat. (Pratigina, 2021).Adapun batasan GPPH 

yang jika diterjemahkan secara bebas yaitu hiperaktivitas atau GPPH 

merupakan gangguan secara signifikan dalam memperhatikan, kontrol 

rangsang dan perilaku yang sesuai aturan yang muncul sejak kanak- kanak 

sehingga menyebabkan mereka terganggu secara emosi, motorik kasar, dan 

keterlambatan berbahasa (Quay dan Werry, 1986) 
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Seringkali orang tua tidak menyadari jika anak mereka mengalami 

kondisi ini, karena gejala atau tanda-tanda anak dengan GPPH tidak terlalu 

menonjol seperti gangguan tumbuh kembang lainnya, sehingga pada tingkat 

GPPH ringan para pendidik disekolah bahkan orang tua tidak menyadari jika 

anak mereka mengalami kondisi ini. Biasanya, anak dengan GPPH baru 

terdeteksi saat mereka berusia enam sampai dengan tujuh tahun atau saat 

mereka telah duduk di bangku sekolah dasar. 

Jumlah anak dengan GPPH di Indonesia pada usia sekolah belum 

diketahui secara pasti karena peningkatan jumlah kasus yang sangat 

bervariasi. Saat ini belum ada data pasti untuk mengetahui berapa pravelensi 

anak yang terdeteksi mengalami GPPH. Barkley (1990) menyebutkan 

pravelensi anak dengan GPPH berkisar antara 3- 5% yang berarti, jika satu 

kelas terdiri dari 20 orang, maka saru anak memiliki kemungkinan menderita 

GPPH. Saat ini di Indonesia belum ada survei pasti tentang GPPH, jika ada 

itu hanya dilakukan pada daerah-daerah tertentu dan belum terintegrasi. 

Apabila dilihat menggunakan kriteria (Diagnostic and Statictic of 

Mental Disorder) DSM-IV oleh Saputro D (2004) menuliskan rincian 

prevalensi berdasarakan tipe-tipe GPPH, tipe atensi berjumlah 15,9%, tipe 

hiperaktif-impulsif berjumlah 2,2% dan untuk tipe campuran berjumlah 5,3%. 

Penelitian yang dilakukan oleh SAK Indriyan, dkk pada jurnal yang berjudul 

“Prevalensi dan Faktor-Faktor Risiko Gangguan Pemusatan Perhatian Anak 

dan Hiperaktivitas di Klinik Tumbuh Kembang RSUP Sanglah Denpasar” 

pada tahun 2005-2006 terdapat 162 catatan medik pasien yang menderita 

GPPH pada usia tiga sampai kurang dari tujuh tahun. Penelitian terbaru 
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dilakukan oleh Ika.T., dkk. (2020) menuliskan angka kejadian GPPH di 

Indonesia dari hasil riset di Semarang tahun 2016 sampai dengan tahun 2019 

dengan anak usia 4 – 5 tahun sebagai sampel mendapatkan banyaknya 

kejadian sejumlah 15,5%, sejumlah 111 subyek menjadi sampel penelitian, 

dituliskan angka kejadian GPPH sebanyak 51 (45,9%) anak yang terdiri dari 

43 (38,7%) laki-laki dan 8 (7,2%) perempuan. Jumlah GPPH tipe kombinasi 

39 (76,5%), GPPH tipe kurangnya perhatian 7 (13,7%), dan GPPH tipe 

impulsivitas-hiperaktivitas sebesar 5 (9,8%) . 

Banyak hal yang dapat terjadi apabila GPPH tidak segera terdeteksi, 

diantaranya anak dengan gangguan ini akan mengalami hambatan dalam 

sosialnya dan bahkan pada beberapa penelitian menyebutkan gangguan ini 

dapat menyebabkan penurunan prestasi belajar yang kemudian akan 

mempengaruhi pendidikan lanjutannya, jika tidak segera diketahui dan 

diberikan arahan atau intervensi yang tepat maka kemungkinan sang anak 

akan mengalami kesulitan dalam mencari pekerjaan yang akan membuat 

masa depan anak yang seharusnya cerah menjadi suram.  

Melalui deteksi dini dapat diketahui penyimpangan tumbuh kembang 

anak lebih awal, sehingga akan dapat diupayakan pencegahan dan 

penyembuhan serta pemulihan pada tumbuh kembang anak agar tumbuh 

kembang anak secara optimal (Soetjiningsih, 2012). Gangguan ini 

berhubungan negatif dengan serangkaian ukuran pencapaian 

akademik.Dampak gangguan GPPH pada siswa ini yaitu pencapaian kognitif 

yang lebih rendah, skor tes yang lebih rendah (Maria Keilow., et al, 2017). 
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Pengidentifikasian merupakan cara yang bagus untuk dilakukan 

karena data yang ada dapat digunakan sebagai tolak ukur guru untuk bisa 

melayani kebutuhan anak dengan keinginan yang berbeda. Hasil identifikasi 

tersebut dapat digunakan guru dalam menyusun strategi, melakukan analisis, 

merancang evaluasi yang tepat dan mencapai tujuan pembelaaran yang 

diinginkan. 

 Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh Putri CHR, dkk 

(2019) dengan judul “Prestasi Akademik Pada Anak Dengan Gangguan 

Pemusatan Perhatian Dan Hiperaktivitas Di Sembilan Sekolah Dasar Swasta 

Di Kota Manado” penelitian ini menggunakan anak sekolah dasar sebagai 

sample penelitiannya, dan diapatkan hasil yang menyatakan adanya hubungan 

antara prestasi akademik dengan GPPH pada anak usia sekolah dasar. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Revina 

Lalusu,dkk (2014) dengan judul “Hubungan Gangguan Pemusatan Perhatian 

Dan Hiperaktivitas Dengan Prestasi Belajar Pada Anak SD Kelas 1 Di 

Kecamatan Wenang Kota Manado” dengan sampel yang sama yaitu anak usia 

sekolah. Dalam penelitian ini lebih di spesifikkan pada anak kelas 1 SD, hasil 

dari penelitian ini berupa adanya hubungan anak yang mengalami GPPH 

dengan prestasi belajar anak sd kelas 1 di kecamatan wenang kota manado, 

kedua penelitian ini menunjukkan anak dengan GPPH dapat mengalami 

prestasi belajar yang buruk jika dibandingkan dengan anak normal lainnya.  

Penelitian tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nanik (2007) dalam jurnal psikologi yang diterbitkan oleh Fakultas Psikologi 

UGM, dalam jurnalnya yang berjudul “Penelusuran Karakteristik Hasil Tes 
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Inteligensi WISC Pada Anak Dengan Gangguan Pemusatan Perhatian Dan 

Hiperaktivitas”.Pada jurnal ini hasil yang didapatkan justru beragam, dimana 

anak yang menngalami GPPH tidak selalu memiliki tingkat intelegensi yang 

rendah, dalam artian anak yang mengalami GPPH juga ada yang berprestasi. 

Maka dari itu, jika GPPH sudah lebih dahulu diketahui kemungkinan anak 

akan mendapat prestasi belajar buruk dapat dicegah dengan memberikan 

berbagai metode pembelajaran yang cocok digunakan untuk anak dengan 

GPPH. 

Berdasarkan berbagai penelitian yang pernah dilakukan rata-rata 

sampel yang digunakan adalah anak dengan usia sekolah, karena biasanya 

anak dengan GPPH baru dapat terlihat ketika anak sudah memasuki usia 

sekolah dasar. Prestasi belajar disekolah juga sudah dapat diketahui sejak 

anak usia sekolah dari hasil laporan penilaian belajar pada anak. Hasil belajar 

siswa selama satu semester ditulis dalam akhir semester dalam bentuk nilai 

rapor sebagai hasil evaluasi pembelajaran. Kegunaan dari evaluasi hasil 

belajar siswa secara umum adalah untuk mengukur tingkat kemajuan siswa 

dalam belajar, untuk menyusun rencana belajar selanjutnya dan untuk 

memperbaiki proses pembelajaran (Irham. M dan Novan A.W., 2013). 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di beberapa institusi 

pendidikan anak sekolah dasar memang masih belum terlalu terpapar 

informasi mengenai GPPH, bahkan tidak ada skrining khusus yang dilakukan 

oleh pihak sekolah untuk mengetahui apakah anak didik mereka mengalami 

Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas (GPPH).Namun, 

berdasarkan informasi yang diberikan beberapa sekolah dasar yang didatangi 
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peneliti,ada sekolah umum yang menapung anak dengan kekurangan atau 

bisa disebut dengan sekolah inklusi yaitu SDN 30 Palembang. Sekolah 

tersebut merupakan satu-satunya sekolah yang menampung Anak 

Berkebutuhan Khusus (ABK), namun dengan metode belajar yang sama 

dengan anak normal lainnya.  

Berdasarkan hasil wawancara calon peneliti dengan staf TU sekolah 

tersebut didapatkan informasi SDN 30 Palembang memiliki lebih kurang 677 

anak dari kelas 1 – 6 SD, yang dimana ada siswa dari para siswa tersebut 

adalah anak berkebutuhan khusus seperti autis, retardasi mental, cacat fisik, 

dan kecurigaan GPPH. Hasil data studi pendahuluan menggunakan kuesioner 

Abrivated Coners Rating Scale didapatkan bahwa ada 17 dari 30 anak yang 

memiliki poin lebih dari 13 sehingga dapat dikatakan bahwa ada 17 dari 30 

anak yang mengalami kemungkinan GPPH di SD N 30 Palembang. 

Metode pembelajaran yang digunakan antara anak dengan gangguan 

dan tanpa gangguan adalah sama, begitupun bentuk hasil akhir dari 

pembelajaran atau rapor yang diterima juga dalam format yang sama. Setiap 

kelas pada sekolah ini sedikitnya memiliki 3-5 anak dengan gangguan baik itu 

autism ataupun yang lainnya.Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 

mengenai prestasi belajar anak dengan kecurigaan GPPH ini ada yang 

memang mengalami kesulitan belajar sehingga hasil akhir belajarnya pun 

menjadi tidak maksimal, akan tetapi anak yang dicurigai mengalami 

gangguan ini tidak semuanya mengalami kesulitan belajar. Setiap guru yang 

mengajar pada sekolah ini sudah melalui pelatihan khusus agar dapat 

memberikan penanganan yang tepat pada anak inklusi. 
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Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan melihat hubungan gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitass 

dengan prestasi belajar pada yang mengalamai kemungkinan GPPH di usia 

sekolah. Penelitian ini menggunakan kuisoner deteksi dini metode abriviated 

coners rating scale dan menggunakan nilai rata-rata rapor untuk mencari tahu 

apakah ada hubungan GPPH dengan prestasi belajar anak pada usia sekolah. 

B. Rumusan Masalah 

Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) adalah 

gangguan yang banyak terjadi pada usia anak. Orang tua baru akan 

mengetahui masalah ini setelah anak mereka mengalaminya. Apabila 

gangguan ini tidak segera terdeteksi dan diberi intervensi yang tepat, maka 

gangguan ini dapat bertahan sampai remaja atau dewasa (Soetjiningsih, 

2015).Gangguan ini berhubungan negatif dengan serangkaian ukuran 

pencapaian akademik.Dampak gangguan GPPH pada siswa diantaranya dapat 

berupa pencapaian kognitif yang lebih rendah, skor tes yang lebih rendah 

(Maria Keilow., et al, 2017). 

Beragam dampak dari GPPH tersebut akan lebih terkontrol apabila 

para orang tua atau guru disekolah sudah mengetahui lebih dulu jika anak 

mengalami kemungkinan GPPH. Sehingga rumusan permasalah peneliti 

berdasarkan uraian pada latar belakang diatas adalah “apakah ada hubungan 

antara GPPH dengan Prestasi Belajar anak pada usia sekolah?” 
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C. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kemungkinan Gangguan 

Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) dengan prestasi belajar pada 

anak usia sekolah dasar”’ 

D. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi anak yang mengalami kemungkinan 

gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)  

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi prestasi belajar pada anak usia 

sekolah dasar 

3. Untuk mengetahui hubungan antara GPPH dengan prestasi belajar anak 

yang terdeteksi kemungkinan GPPH 

E. Manfaat  

1. Bagi Perawat 

Penelitian ini dapat memudahkan perawat dalam menentukan dan 

memberikan intervensi secara dini pada anak yang kemungkinan 

mengalami gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (GPPH) 

karena sudah melalui tahap skrining lebih awal sehingga dampak yang 

mungkin dialami oleh anak GPPH dapat lebih terkontrol saatusia remaja 

dan dewasa nantinya. 

2. Bagi institusi  

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tambahan 

yang berguna sehingga bisa digunakan sebagai kontribusi dalam 

menambah wawasan tentang anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian 

dan Hiperaktivitas (GPPH). 
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3. Bagi Sekolah 

Penelitian ini dapat membantu sekolah dalam mengelompokkan anak 

yang mengalami gangguan hiperaktivitas.Serta penelitian ini juga dapat 

membantu sekolah dalam mengetahui bidang prestasi yang bisa diraih oleh 

anak yang mengalami kemungkinan GPPH. 

4. Bagi mahasiswa 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bentuk sumber dan sebagai 

bahan masukan kepada para mahasiswa lain untuk ikut menggali dan juga 

melakukan penelitian dengan topik gangguan pemusatan perhatian dan 

hiperaktivitas yang memang masih jarang dilakukan. 

5. Bagi siswa 

Penelitian ini dapat membantu siswa dalam mengetahui prestasi belajar 

yang dapat mereka raih. 

F. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam bidang keperawatan anak dan keperawatan 

jiwa. Penelitian ini meneliti mengenai hubungan antara Gangguan Pemusatan 

Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) dengan prestasi belajar anak pada usia 

sekolah dasar, yang dimana identifikasi kemungkinan kelompok GPPH 

dilakukan menggunakan kuesioner pendeteksi dini GPPH dengan metode 

Abriviated Coners Rating Scale (ACRS). Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Februari 2023. Subjek penelitian adalah anak dengan usia sekolah di SD N 30 

Palembang. Penelitian ini dilakukan agar kasus anak dengan GPPH 

mendapatkan perhatian dan penanganan sehinnga dapat meminimalisir 

dampak pada saat anak dewasa.Peneliti menggunakan desain penelitian 
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dengan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian Cross Sectional dengan uji Chi-Square. 
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