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ABSTRAK

Latar Belakang: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan
gangguan perkembangan saraf yang ditandai dengan gejala inatensi,
hiperaktivitas, dan impulsivitas. Tingkat prevalensi ADHD pada anak di seluruh
dunia sebesar 7,2%, dengan angka mencapai 15,5% di beberapa negara, di
Indonesia angka kejadian ADHD meningkat setiap tahunnya yaitu sebanyak 2,4%.
Salah satu faktor lingkungan yang berkontribusi terhadap kejadian ADHD adalah
penggunaan gadget secara berlebihan, terutama pada usia prasekolah (3-6
tahun) yang merupakan masa kritis perkembangan kognitif dan sosial anak.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara penggunaan gadget dengan suspect
kejadian ADHD pada anak usia prasekolah di TK Ainun Habibie Kelurahan
Tlogosari Kulon. Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 51 responden,
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. ' Instrumen yang digunakan
meliputi kuesioner penggunaan gadget dan skala Abbreviated Conners’ Teacher
Rating Scale (ACTRS) untuk mendeteksi gejala ADHD. Analisis data
menggunakan uji Spearman Rank. Hasil: Sebagian besar responden berada
dalam kategori penggunaan gadget tinggi (54,9%), dan sebanyak 66,7% anak
dicurigai mengalami  ADHD. Hasil uji rank spearman menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara penggunaan gadget dan suspect kejadian ADHD
pada anak usia prasekolah (p = 0,000). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang
signifikan antara intensitas penggunaan gadget dengan suspect kejadian ADHD
pada anak usia prasekolah. Diperlukan pengawasan dari orang tua dalam
penggunaan gadget guna meminimalkan risiko-.gangguan perkembangan perilaku
pada anak.

Kata kunci: Gadget, Anak Prasekolah, ADHD, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ACTRS



ABSTRACT

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder characterized by symptoms of inattention,
hyperactivity, and impulsivity. The prevalence rate of ADHD worldwide among
children is 7.2%, with figures reaching 15.5% in some countries, in Indonesia the
incidence of ADHD increases every year by 2.4%. One of the environmental factors
that contributes to the incidence of ADHD is excessive use of gadgets, especially
at preschool age (3-6 years) which is a critical period for children's cognitive and
social development. Objective: To determine the relationship between gadget use
and suspected ADHD in preschool children at Ainun Habibie Kindergarten,
Tlogosari Kulon Village. Method: This type of research is quantitative correlational
with a cross-sectional approach. The research sample consisted of 51
respondents, selected using purposive sampling technique. The instruments used
included a gadget usage questionnaire and the Abbreviated Conners’ Teacher
Rating Scale (ACTRS) to detect ADHD symptoms. Data analysis used the
Spearman Rank test. Results: Most respondents were in the high gadget usage
category (54.9%), and 66.7% of children were suspected of having ADHD. The
results of the Spearman rank test showed a significant relationship between gadget
usage and suspected ADHD in preschool children (p = 0.000). Conclusion: There
is a significant relationship between the intensity of gadget usage and suspected
ADHD in preschool children. Parental supervision is needed in the use of gadgets
to minimize the risk of behavioral development disorders in children.

Keywords: Gadgets, Preschool Children, ADHD, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ACTRS



A.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Attention Deficit Hyperactivity Disorder atau yang biasa disebut
dengan ADHD adalah kondisi dimana terjadi gangguan perkembangan
saraf yang berdampak pada kemampuan motorik (gerakan) seseorang.
ADHD adalah gangguan psikologis yang paling sering dialami oleh anak-
anak. Biasanya, gejala seseorang mengalami ADHD adalah impulsif,
hiperaktif dan sulit fokus atau memusatkan perhatian, (KEMENKES R,
2023). ADHD adalah gangguan tingkah laku anak yang paling umum
(Soetjiningsih, 2016). Keterlambatan dalam interaksi dan komunikasi,
kesulitan mempertahankan kontak mata, hiperaktif, perilaku meniru,
perilaku marah, dan keterlambatan motorik halus adalah gejala awal
ADHD pada anak. Pembatasan akses gadget, pola makan, penerimaan
keluarga, pengawasan, dan terapi adalah contoh upaya perawatan yang
dapat dilakukan orang tua (Puji Utami et al., 2021).

Tingkat prevalensi ADHD di seluruh dunia di antara anak-anak adalah
7,2%, dengan angka mencapai 15,5% di beberapa negara (Al-Saedi et al.,
2023). Data survei nasional dari tahun 2016 menunjukkan bahwa 9,4%
anak-anak di Amerika Serikat berusia 2 hingga 17 tahun pernah memiliki
diagnosis ADHD, termasuk 2,4% anak-anak berusia 2 hingga 5 tahun
(Wolraich et al., 2020). Di Indonesia, prevalensi ADHD belum diketahui
secara pasti, namun diperkirakan sekitar 5%, angka kejadian ADHD
meningkat setiap tahunnya yaitu sebanyak 2,4% (Surya & Suteja, 2024).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hadiati di Semarang dengan



menggunakan kuesioner SPPAHI (Skala Penilai Perilaku Anak Hiperaktif
Indonesia) pada tahun 2016-2017, prevalensi di Semarang sebesar 15,5%
pada anak usia 4-6 tahun (Hadiati, 2018). Dalam studi penelitian yang
dilakukan oleh Zablotsky et al., yang dilakukan di US (United States), dari
tahun 2009-2011 hingga 2015-2017, secara umum terjadi peningkatan
yang signifikan dalam hal prevalensi angka kejadian tertinggi disabilitas
perkembangan adalah terhadap ADHD, yaitu 8,5%-9,5% (Zablotsky et al.,
2019). Berdasarkan data tersebut di ketahui kasus ADHD banyak terjadi
pada usia 2-5 tahun, dimana usia tersebut termasuk dalam kategori usia
pra sekolah. Masa prasekolah merupakan masa dimana anak berusia
antara 3 sampai 6 tahun, pada masa ini anak mulai bermain dan
mempersiapkan diri untuk masuk ke taman kanak-kanak. Pada masa ini
juga pertumbuhan fisik mengalami penurunan, sementara perkembangan
psikososial dan kognitif mereka bertambah (Mansur, 2019).

Faktor risiko penyebab ADHD menurut Soetjiningsih adalah faktor
genetik, faktor masalah saat kehamilan, dan faktor lingkungan. Secara
umum, gangguan ADHD disebabkan utama oleh faktor genetik dimana
pada saudara kembar monozigot dan dizigot, angka kepercayaannya
0,7-0,9. Saudara tingkat pertama, yang terdiri dari orang tua, anak, dan
saudara kandung, membagikan 50% gen dengan penderita ADHD,
sedangkan saudara tingkat kedua hanya membagikan 25% gen. Hal ini
menunjukkan bahwa faktor genetik memengaruhi ADHD (Kemenkes,
2016). Namun, dikatakan bahwa faktor lingkungan juga sangat berperan
(Soetjiningsih, 2016). Penggunaan perangkat adalah salah satu faktor

lingkungan dari ADHD. Menurut penelitian Tong et al. yang dilakukan di



Shanghai, China menunjukkan bahwa salah satu penyebab anak-anak
dengan gejala ADHD yaitu anak lebih sering menggunakan gadget (Tong
et al., 2016). Menurut Wasilah (2020), Indonesia dianggap sebagai salah
satu dari empat negara dengan jumlah pengguna elektronik terbesar di
dunia (Wasilah, 2020).

Dampak ADHD bagi anak-anak, yaitu anak-anak, menjadi malas
bergerak dan beraktifitas, kurang bersosialisasi, kurang berkonsentrasi,
menjadi  lebih emosional, menjadi sulit berkomunikasi, menjadi
kecanduan, dan lobus frontalis mereka menjadi lebih tua. (Setianingsih,
Amila Wahyuni Ardani, 2018). Dalam keluarga dengan anak-anak dengan
ADHD, aktivitas sederhana sehari-hari di rumah seperti mengerjakan
pekerjaan rumah atau tidur dapat menjadi sebuah tantangan. Orang tua
dari anak-anak dengan ADHD mengalami peningkatan tingkat kesusahan,
penurunan harga diri orang tua dan perasaan ketidakmampuan orang tua.
Selain itu, kualitas hidup pengasuh juga dapat dipengaruhi oleh penyakit
ini (Pefiuelas-Calvo et al., 2021).

Anak-anak yang memiliki ADHD sering menghadapi tantangan seperti
kesulitan dalam berbicara, masalah pada motorik, dan kesulitan dalam
fokus. Anak-anak ini sering kali tampak gelisah dan tidak teratur
(Mokobane et al., 2019). Anak-anak yang menderita ADHD dengan tingkat
parah sering kali menemukan kesulitan ketika harus bermain atau
menyelesaikan tugas yang memerlukan fokus terus-menerus. Oleh karena
itu, mereka cenderung lebih memilih menggunakan perangkat elektronik

daripada terlibat dalam kegiatan bermain, dikarenakan gadget



menawarkan lebih banyak rangsangan serta variasi untuk berbagai
pengalaman (Vaidyanathan et al., 2021).

Menurut informasi dari Badan Pusat Statistik (BPS) di tahun 2023,
proporsi anak usia dini di Indonesia yang memanfaatkan gadget mencapai
33,44%. Angka ini mencakup 25,5% untuk anak yang berumur 0-4 tahun
dan 52,76% untuk anak yang berusia 5-6 tahun. Gadget yang digunakan
anak beragam, baik menggunakan smartphone, Tablet, TV (Kemenppa RI,
2018). Gadget merupakan alat komunikasi yang berukuran tidak terlalu
besar tetapi memiliki tujuan khusus dan praktis dalam penggunaannya
(Rita & Kariyadi, 2023).

Penelitian terdahulu yang dilakukan terhadap anak usia 4-6 tahun
diketahui terdapat korelasi yang signifikan antara penggunaan gadget
dengan kejadian ADHD (Naufal et al., 2023). Penelitian lain menyatakan
bahwa gadget juga berhubungan erat dengan ADHD pada anak usia pra
sekolah (Setianingsih, Amila Wahyuni Ardani, 2018). Penelitian tentang
intensitas penggunaan gadget dengan potensi ADHD pada anak-anak
menunjukkan bahwa terdapat korelasi sempurna antara pemakaian gadget
dengan ADHD memicu peningkatan hormon dopamin yang mengganggu
fungsi korteks prefrontal, pusat pengendalian emosi dan impuls (Ningtyas,
2024).

Berdasarkan studi pendahuluan awal yang dilakukan peneliti di
PAUD dan TK Ainun Habibie Fun Islamic School, dengan cara wawancara
terhadap 10 ibu yang memiliki anak usia 3-6 tahun, diperoleh informasi
bahwa 10 ibu mempunyai kebiasaan memberikan gadget pada anaknya,

dan diketahui 6 anak memiliki perilaku aktivitas yang berlebihan dan juga



sulit untuk fokus saat belajar serta anaknya mudah marah dan kesal.
Kemudian 4 anak lainnya juga mudah marah apabila permintaannya tidak
langsung dipenuhi dan juga mudah teralihkan saat diajak berbicara dengan
orang tua atau lawan bicaranya. Jenis gadget yang digunakan dari 10 anak
tersebut secara umum yaitu Handphone, TV, Tablet.

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengurangi kemungkinan
risiko timbulnya ADHD pada anak pra sekolah yang disebabkan oleh
kecanduan gadget. Oleh dari itu, peneliti ingin melakukan penelitian
tentang penggunaan gadget kepada anak pra sekolah yang ditujukan oleh
anak-anak pra sekolah. Dengan demikian, orang tua dapat menasihati
anak-anak mereka untuk membatasi penggunaan gadget pada anaknya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini-adalah “Apakah Terdapat Hubungan Penggunaan Gadget
dengan Suspect Kejadian  Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) pada Anak Usia Pra Sekolah di PAUD dan TK Ainun Habibie Fun
Islamic School Kelurahan Tlogosari Kulon?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan penggunaan gadget dengan suspect kejadian Aftention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) pada anak usia pra sekolah
PAUD dan TK Ainun Habibie Fun Islamic School Kelurahan Tlogosari

Kulon.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi suspect kejadian Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) pada anak usia pra sekolah PAUD dan TK
Ainun Habibie Fun Islamic School Kelurahan Tlogosari Kulon.

b. Mengetahui penggunaan gadget pada anak usia pra sekolah
PAUD dan TK Ainun Habibie Fun Islamic School Kelurahan
Tlogosari Kulon.

c. Menganalisis hubungan penggunaan gadget dengan suspect
kejadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) pada
anak usia pra sekolah PAUD dan TK Ainun Habibie Fun Islamic
School Kelurahan Tlogosari Kulon.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk
kemajuan di bidang ilmu dan teknolgi yang efektif serta untuk
memberikan informasi untuk mengurangi gejala ADHD pada anak,
dengan salah satu fokus utama pada penggunaan gadget.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan
dan sebagai bahan pembelajaran mengenai hubungan

penggunaan gadget dengan risiko kejadian Attention Deficit



Hyperactivity Disorder (ADHD) pada anak pra sekolah di wilayah
kampus.
Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai
risiko  kejadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
pada anak didiknya dalam penggunaan gadget, sehingga dari
pihak sekolah dapat memberikan materi mengenai parenting yang
bekerjasama dengan tenaga kesehatan agar dapat meminimalisir
perilaku kebiasaan anak didiknya.
Bagi Orang Tua/Pengasuh

Hasil penelitian ' ini dapat memberikan informasi kepada
orang tua/pengasuh mengenai hubungan penggunaan gadget
dengan risiko kejadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) pada anaknya. Sehingga orang tua/pengasuh dapat
memberikan sikap yang lebih tegas dan menerapkan pola asuh
yang baik agar anak terkontrol dan termonitor dalam penggunaan

gadget sehingga terhindar dari ADHD.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

10

No Judul Peneliti& Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun

1. Hubungan Durasi Naufal Penelitian ini  Koefisien korelasi  Variabel dependen Variabel Independen
Penggunaan (2023) menggunakan sebesar 0,427 (ADHD), metode (Durasi penggunaan
Gadget Terhadap metode menunjukkan hubungan penelitian (cross gadget), tempat
Gejala  Attention observasional yang sedang antara Sectional), teknik penelitian  (TK  yang
Deficit o analitik dan penggunaan gadget sampling (Teknik berada di
Hyperactivity pendekatan yang berlebihan ~ purposive sampling), Desa Gonilan) populasi
Disorder (ADHD) cross-sectional. dengan gejala ADHD uji statistik (Uji  (anak usia 4-6 tahun),
pada Anak Usia 4- pada anak berusia 4-6 Spearman Rho). instrumen (ADHD
6 Tahun di Desa tahun. Rating Scale-5), analisis
Gonilan bivariat (uji Kolmogorov-

Smirnov).

2. Penggunaan Anto, S., Desain penelitian variabel intensitas (p =0 Variabel dependen Analisis  univariat dan
Gadget Dengan Endang, S. ini  korelasional ,000), durasi (p = 0 (resiko ADHD), bivariat (Uji Chi Square)
Resiko Gangguan H., & dengan ,000) dan penggunaan Variabel independen
Pemusatan Sasmita, menggunakan gadget (p=1,000) (durasi penggunaan
Perhatian ~ Dan S.(2023).  pendekatan cross terdapat hubungan gadget, intensitas
Hiperaktif ~ Pada sectional. antara intensitas  dan penggunaan gadget,

Anak Usia durasi penggunaan dan penggunaan
Prasekolah gadget “dengan " risiko gadget), metode
GPPH pada anak usia penelitian (cross

prasekolah dan tidak
terdapat hubungan

sectional), Populasi (3-
6 tahun)
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antara penggunaan

gadget dan risiko GPPH.
Gadget Playing Pratiwi Metode yang Ada hubungan  Variabel dependent Variabel independent
Intensity And (2022b) digunakan adalah menggambarkan (ADHD), metode (Intensitas bermain
Suspected cross-sectional korelasi antara - penelitian (Cross- gadget), Populasi (anak
Attention  Deficit intensitas bermain sectional). usia 6-9 tahun), tempat
Hyperactivity gadget dan asumsi penelitian (di TK dan SD
Disorder (ADHD) ADHD (p = 0,000). Jakarta Barat),
In Children instrumen (SPPAHI),
Analisis data (Uji Chi-
square).
Screen media use Beyens, Systematically Hubungan antara Variabel dependent Variabel independent
and ADHD-related Valkenburg organize the penggunaan media (ADHD) (Screen media), jenis
behaviors: Four and existing literature  layar dan perilaku ADHD penelitian (meta-
decades of Piotrowski adalah  kecil tetapi analisis), metode
research (2018) signifikan secara penelitian
statistik (antara 0,10- (Systematically organize

0,12).

the existing literature),
populasi (anak usia pra
sekolah-akhir masa
remaja).




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Pustaka

1. Penggunaan Gadget
a. Pengertian Penggunaan Gadget

Kata penggunaan memiliki makna proses, cara, perbuatan
menggunakan sesuatu. Kata "guna" berasal dari kata "guna", yang
ditambahkan dengan kata "peng" dan "akhiran-an". (Badan
Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016).

Secara umum, "gadget" didefinisikan sebagai suatu perangkat
atau alat elektronik kecil dengan fungsi khusus dan ukuran yang
relatif kecil. Gadgets adalah bagian dari kemajuan teknologi yang
terus-menerus. Kemajuan ini menghasilkan teknologi baru yang
dapat memudahkan aktivitas keseharian manusia (Pudyastuti & M.
Hidayat, 2023).

Gadget adalah suatu alat yang digunakan sebagai pembantu
kehidupan, sebagai alat komunikasi. = Di antaranya adalah
handphone, laptop/komputer, tablet dan ipad, kamera digital,
headset/headphone (Sri Rahmah Haruna et al., 2022). Seiring
berjalannya waktu, perangkat semakin berkembang dalam hal fitur
dan kemampuan, yang memungkinkan pekerjaan manusia
dilakukan lebih cepat, efisien, dan mudah (Yannuansa, 2020).

b. Perkembangan Gadget
Perkembangan terkini dalam Teknologi Komunikasi dan

Informasi (TKI) dalam buku yang ditulis oleh (Indah Naryanti et al.,

12
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2024) mencakup berbagai inovasi dan tren yang terjadi dalam

beberapa tahun terakhir.

Berikut adalah beberapa poin penting dalam penjelasan

perkembangan terkini TKI menurut Indah Naryanti et al., (2024) :

1)

2)

3)

4)

Revolusi 5G

Teknologi 5G telah menjadi pusat perhatian karena
menawarkan kecepatan internet yang sangat tinggi, latency
rendah, dan kapasitas yang besar.

Internet of Things (1oT)

loT terus berkembang dengan cepat, menghubungkan
perangkat seperti sensor, kamera, perangkat rumah pintar,
kendaraan, dan banyak lagi ke internet. loT membuka peluang
baru dalam berbagai bidan termasuk rumah pintar, kota pintar,
kesehatan, transportasi dan manufaktur.

Komputasi Awan (Cloud Computing)

Berkembangnya layanan komputasi awan memungkinkan
penyimpanan data dan akses komputasi yang mudah dan
skalable. Perusahaan dan individu dapat menggunakan cloud
untuk menyimpan data, menjalankan aplikasi, dan melakukan
analisis data dengan lebih efisien.

Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence)

Al telah mengalami kemajuan yang pesat dalam beberapa
tahun terakhir, membuka pintu bagi aplikasi seperti machine
learning, deep learning, natural language processing, dan

computer vision. Al digunakan dalam berbagai konteks, mulai



C.

5)

6)
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dari layanan pelanggan dan otomatisasi proses bisnis hingga
mobil otonom dan diagnosis.
Privasi dan Keamanan Cyber

Dengan meningkatnya kekhawatiran tentang privasi data
dan ancaman cyber, terobosan baru dalam enkripsi, keamanan
jaringan, dan identitas digital menjadi semakin penting untuk
melindungi informasi pribadi dan sensitif.
Pertumbuhan Media Sosial

Platform media sosial terus berkembang dan berubah,
memengaruhi cara untuk berkomunikasi, berbagi informasi, dan
berinteraksi secara online. Tren seperti video konten, live
streaming, dan influencer marketing terus memengaruhi
landscape media sosial.

Perkembangan ini membentuk lanskap TKI yang dinamis dan

terus berubah, memengaruhi berbagai aspek kehidupan sehari-

hari, bisnis, dan masyarakat secara keseluruhan (Indah Naryanti et

al., 2024). Tak heran jika banyak dari berbagai usia telah

menggunakan gadget, karena segala kemudahan yang didapatkan

dari pemanfaatan penggunaan gadget ini, bahkan anak-anak usia

dini pun ada yang sudah diberikan gadget oleh orang tuanya.

Jenis-jenis Gadget

Banyak masyarakat yang menganggap gadget tidak lebih dari

perangkat handphone atau smartphone, namun kenyataannya,

gadget mencakup berbagai macam perangkat elektronik canggih

lainnya yang memudahkan kehidupan sehari-hari. Berbagai jenis
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gadget hadir dengan fungsi dan keunggulannya masing-masing.

Dalam buku yang ditulis oleh Sri Rahmah Haruna (2022)

menyatakan bahwa terdapat sejumlah jenis perangkat yang biasa

digunakan orang, yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

Handphone

Handphone (HP) atau telepon selular (ponsel), juga dikenal
sebagai telepon genggam adalah perangkat komunikasi
elektronik yang dapat dibawa ke mana pun dan memiliki fitur
dasar yang sama dengan telepon saluran tetap konvensional.
Mereka juga tidak perlu terhubung ke-jaringan telepon melalui
kabel.
Laptop/Komputer

Laptop merupakan komputer pribadi yang memiliki ukuran
relatif kecil dan juga ringan. Laptop, juga disebut notebook atau
laptop saja.
Tablet dan iPad

Gadget jenis ini adalah handphone yang memiliki ukuran
yang lebih besar. Tablet dan iPad dapat melihat gambar yang
lebih besar dan jelas karena ukurannya yang lebih besar. Ini
membuatnya lebih nyaman bagi pengguna untuk menonton,
bermain game, dan melakukan kegiatan lainnya.
Kamera digital

Kamera digital adalah perangkat yang memiliki kemampuan
untuk menangkap gambar atau video dari objek.

Headset/Headphone



16

Headset atau headphone merupakan salah satu bentuk dari
gadget juga yang sering digunakan untuk mendengarkan musik

agar menjadi lebih jelas (Sri Rahmah Haruna et al., 2022)

d. Fungsi Penggunaan Gadget

Gadget memiliki fungsi yang bermanfaat relatif sesuai dengan

penggunaannya. Fungsiyang bermanfaat secaraumum menurut

Chusna diantaranya :

1)

2)

3)

Komunikasi

Orang-orang di era globalisasi sekarang dapat
berkomunikasi- dengan lebih cepat, mudah, praktis, dan juga
efektif dengan ‘'menggunakan handphone karena pengetahuan
manusia semakin luas dan maju.
Sosial

Gadget ini memiliki banyak fitur dan aplikasi yang ideal
untuk berbagi cerita, berita, dan berita. Selain itu, dengan
menggunakannya, Anda dapat menjalin hubungan dengan
kerabat yang jauh dan menambah teman tanpa harus
menggunakan waktu yang lama untuk berbagi.
Pendidikan

Seiring perkembangan zaman, belajar tidak hanya terbatas
pada membaca buku, sekarang juga dapat mengakses
berbagai ilmu yang di butuhkan melalui perangkat elektronik

(Chusna, 2017).

e. Dampak Penggunaan Gadget
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Gadget memiliki banyak manfaat apabila digunakan dengan

benar dan tepat. Beberapa dampak positifnya adalah sebagai

berikut :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Fungsi adaptif dapat berkembang.
Pengetahuan bertambah.

Jaringan pertemanan semakin luas.
Mengembangan komunikasi.
Mempermudah perkembangan komunikasi.

Kreativitas berkembang.

Dampak negatif dari gadget menurut Yannuansa (2020), antara lain:

1)

2)

3)

Ketergantungan akan penggunaan gadget

Dalam kasus ini, perangkat sudah menjadi bagian integral
dari setiap aktivitas anak, dan anak lebih suka bermain
perangkat daripada bermain dengan teman sebayanya. Hal ini
dapat menyebabkan anak kesulitan berkonsentrasi saat
berbicara dengan teman atau malah membuat anak malas
bersosialisasi, bergerak, dan beraktivitas.
Daya konsentrasi menurun

Berlebihan menggunakan perangkat elektronik pada anak-
anak dapat menyebabkan penurunan konsentrasi dan
ketergantungan pada pekerjaan yang seharusnya dapat
dilakukan sendiri oleh anak.
Akses informasi negatif

Internet memberi kita akses tak terbatas. Internet penuh

dengan informasi positif dan negatif. Anak-anak dapat



4)

5)

6)

7
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mengakses tersebut apabila tidak memiliki pengawasan yang
ketat dari orang tuanya.
Berkurangnya sosialisasi

Sosialisasi sangat penting untuk perkembangan anak,
dikarenakan anak-anak yang lebih suka bermain gadget
daripada bersosialisasi berdampak pada perkembangan fisik
dan psikologis mereka, termasuk krisis percaya diri.
Radiasi

Perangkat memiliki kemampuan untuk memancarkan
radiasi elektromagnetik dalam bentuk yang tidak dapat dilihat
atau dirasakan langsung. ‘Akibatnya, orangtua harus mengawasi
dan selektif terhadap alat permainan di perangkat tersebut.
Terganggunya fungsi PFC (Pre Frontal Cortex)

kecanduan perangkat elektronik yang memiliki kemampuan
untuk mempengaruhi perkembangan otak anak Fungsi PFC,
juga dikenal sebagai Pre Frontal Cortex, mencakup kontrol
emosi, diri, tanggung jawab, pengambilan keputusan, dan
nilai-nilai_ moral lainnya. Anak-anak yang kecanduan perangkat
elektronik, seperti bermain game online, akan mengalami
gangguan fungsi PFC karena produksi hormon dopamine
yang berlebihan.
Introvert

Introvert adalah jenis hubungan yang kurang intim antara
orang tua dan anak. Gadget dapat menyebabkannya. Jika anak-

anak terpisah dari perangkat tersebut atau dilarang



19

menggunakannya, mereka akan merasa gelisah, sedih, dan
gelisah. Mereka menghabiskan sebagian besar waktu
mereka untuk bermain dengan perangkat ini. (Yannuansa,

2020).

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
a. Pengertian Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) menurut
Soetjiningsih merupakan suatu gangguan yang ditandai oleh
ketidakmampuan untuk mempertahankan perhatian, mengatur
jumlah aktivitas, dan mengendalikan tingkah laku yang tidak sesuai.
ADHD adalah gangguan tingkah laku yang paling sering terjadi
pada anak-anak, dan orang tua biasanya baru menyadari masalah
tersebut setelah anak mereka mengalaminya. Gangguan ini
melibatkan kortek frontalis, yaitu menunjukan pada pemeriksaan
PET (Positron Emisson Tomographic) bahwa area kortek prefrontal
mesial kanan, kortek prefrontal mesial bawah, dan nukleus
kaudatus kiri (ganglia basalis) menjadi kurang aktif saat melakukan
tugas yang memerlukan respons motorik (Soetjiningsih, 2016).
Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (GPPH)
adalah istilah lain untuk Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). ADHD merupakan gangguan perilaku tidak normal yang
bisa terjadi pada anak yang ditandai dengan aktivitas yang
berlebih atau juga biasa sebut denga hiperaktif, selain aktivitas

yang berlebih anak dengan ADHD akan lebih cenderung memiliki
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konsentrasi yang rendah (I Made Sudarma Adiputra, Pance Putu

Januraga, Cokorda Bagus Jaya Lesmana, 2022).

b. Etiologi Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Faktor penyebab ADHD masih belum diketahui. Secara umum,

genetik adalah penyebab utama ADHD, tetapi lingkungan juga

berpengaruh (Soetjiningsih, 2016).

Berikut adalah beberapa penyebab dari ADHD yang

dikarenakan dari faktor:

1)

2)

Faktor genetika

Studi menunjukkan bahwa genetika adalah penyebab utama
perilaku. ADHD. Sepertiga dari anggota. keluarga yang
mengalami gangguan mengalami ADHD, dan jika salah satu
orang tuanya mengalami ADHD, anaknya dapat beresiko 60%
mengalami ADHD. Pada anak kembar, jika salah satu anaknya
mengalami ADHD, saudaranya juga beresiko 70%—80%.

Dalam penelitian gen khusus, beberapa penemuan
menunjukkan  bahwa molekul genetika gen tertentu dapat
menyebabkan ADHD. Dengan demikian, temuan dari aspek
keluarga, anak kembar, dan gen tertentu menyatakan bahwa
ADHD terkait dengan keturunan (Switri, 2022).

Faktor paparan neurotoksin selama kehamilan

Para ahli berpendapat bahwa ada hubungan antara ADHD
dan beberapa bahan kimia neurotoksin, seperti timbal dan
beberapa pestisida. Tingkat pendidikan seorang anak dapat

dipengaruhi oleh paparan timbal. Mereka hiperaktif, implusif,
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dan tidak perhatian. Namun, paparan pestisida organofosfat
juga dikaitkan dengan kelainan mental ini. Studi menunjukkan
bahwa bahan kimia organofosfat, yang banyak digunakan pada
produk pertanian dan rumput, dapat berdampak negatif pada
pertumbuhan saraf anak (Irawati & Choirus Solihin, 2024).

3) Faktor lingkungan

Lingkungan sosial yang buruk seperti disfungsi perkawinan
dan keluarga, sosial ekonomi rendah, dan pola asuh orang tua
dikatakan terdapat hubungan dengan kejadian ADHD, paparan
zat kimia tertentu juga dapat menyebabkan ADHD, serta
pengunaan gadget yang terlalu lama. Penggunaan gadget yang
berlebihan dapat menyebabkan kehilangan manajemen waktu
dan peningkatan efektivitas pencarian visual dan impulsif.
Penggunaan gadget yang berlebihan dalam jangka waktu yang
lama juga dapat meningkatkan koordinasi motorik dan
kemampuan mengenali objek. Gejala ADHD seperti gelisah,
hiperaktif, dan sering berjalan mirip dengan ADHD
(Setianingsih, Amila Wahyuni Ardani, 2018).
c. Manifestasi Klinis Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Gangguan ADHD ini sering ditemukan di anak-anak dan juga

orang dewasa. Tanda dan gejala ADHD adalah:

1) Kesulitan memfokuskan perhatian.

2) Mudah teralihkan.

3) Hiperaktivitas.

4) Implusivitas.



5)
6)
7
8)

9)
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Kesulitan membagi perhatian.
Kurangnya organisasi.

Emosi yang tidak stabil.
Kesulitan berkonsentrasi.

Kesulitan memahami instruksi.

10) Gangguan tidur (Rasa, 2023).

Klasifikasi Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Menurut | Made Sudarma Adiputra, Pance Putu Januraga,

Cokorda Bagus Jaya Lesmana (2022), ADHD dapat diklasifikasikan

berdasarkan gejala perdomina, yaitu :

1

2)

3)

Tipe Sulit Memusatkan Perhatian (Inatensi)

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

Tipe Hiperaktif-Implusif

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

Kombinasi

Tipe kombinasi adalah tipe ADHD yang ditandai dengan

anak mengalami gejala kombinasi dari perilaku hiperaktif-impusif

dan sulit memusatkan perhatian.
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e. Patogenesis Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

ADHD memiliki banyak penyebab dan sangat kompleks. Faktor
yang diduga kuat sebagai penyebab ADHD adalah faktor genetik
dan faktor lingkungan; faktor lingkungan seperti minum alkohol dan
merokok saat hamil berhubungan dengan dopamin, sedangkan
lingkungan vyang tidak cocok serta stres psikologis, seperti
penggunaan media masa, berhubungan dengan dopamin dan
serotonin. Salah satu neurotransmitter adalah hormon dopamin,
yang bertanggung jawab atas aktivitas otak seperti penghargaan,
belajar, emosi, kontrol motorik, dan fungsi eksekutif. Dopamin
dilepaskan ke celah sinaptik di satu ujung sel saraf dan ditangkap
oleh reseptor dopamin di dinding ujung sel saraf yang berbeda.
Perasaan kesejahteraan fisik dan mental dihasilkan dari pelepasan
dopamin yang cukup dalam kondisi normal. = Jika pelepasan
dopamin menurun pada suatu hari, sirkuit pada otak yang didukung
oleh neurotransmiter lain akan bereaksi dan meningkat,
menghasilkan kembali respons yang menyenangkan (Mawarda
Hatmanti et al., 2023). Gadget adalah salah satu media saat ini yang
sangat berkembang. Kecanduan gadget dapat menyebabkan
peningkatan dari produksi hormon dopamin, yang menghambat
kematangan korteks prefrontal. Korteks prefrontal bertanggung
jawab untuk mengendalikan emosi dan impuls. Ketika ini tidak
berfungsi atau tidak seimbang, kontrol emosi dan impuls juga akan

tidak seimbang. Ini mungkin menjadi salah satu alasan ADHD.
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Media masa seperti televisi, tablet, komputer, dan video game
memiliki efek indirek terhadap munculnya gejala ADHD. Terdapat
tiga proposisi yang dapat digunakan dalam literatur untuk
menjelaskan hubungan antara kedua hal ini yaitu efek transaksional,
efek kondisional, dan efek indirek (Beyens et al., 2018).

Tiga jenis respons dapat diamati sebagai akibat dari
penggunaan media masa, menurut proposisi pertama :

1) Reaksi Kognitif, yang mencakup perhatian dan kemampuan
untuk memproses konten media.

2) Reaksi Emosi, yang mencakup ketakutan dan kepuasan dari
menonton dan bermain dengan data.

3) Eksitatif berarti dorongan emosional yang muncul sebelum atau
sesudah menonton sesuatu.

Selain itu, penelitian dilakukan untuk mengetahui apakah
konten yang cepat dan kekerasan dapat memengaruhi respons
anak yang dapat menyebabkan gejala ADHD (Beyens et al., 2018).
Deteksi Dini Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Pedoman deteksi dini ADHD ini disusun berdasarkan bukti
ilmiah dan konsensus yang telah disepakati oleh para ahli, dan
mengacu pada kriteria diagnosis menurut DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013).

Untuk mengidentifikasi ADHD, Informasi tentang riwayat
perkembangan dan perilaku anak, serta gejala yang diamati selama
kehidupan sehari-hari anak di rumah, di sekolah, dan di tempat lain,

diperlukan untuk menentukan ADHD. Ini karena anak-anak
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berperilaku serupa di klinik, yang menunjukkan bahwa mereka
menghadapi masalah dan dapat memengaruhi kehidupan sehari-
hari mereka.

Orangtua dan guru dapat mengisi kuesioner yang berupa skala
penelitian perilaku untuk penapisan ADHD yang disesuaikan
dengan kriteria diagnosis. Skala ini menunjukkan kondisi anak
dalam kehidupan sehari-hari. Apabila laporan dari orangtua atau
guru menunjukkan gejala ADHD yang menyebabkan kegagalan
fungsi, atau apabila nilai total skor dari skala penelitian perilaku
tersebut melampaui batas = cut-off score, -~ maka anak tersebut
mungkin beresiko tinggi mengalami ADHD dan harus dievaluasi dan
diperiksa lebih lanjut.

Ada dua kuesioner skala penelitian
yang dapat digunakan untuk keperluan skrining ADHD, antara lain :
1) Skala Penilaian Perilaku Anak Hiperaktif Indonesia (SPPAHI).
2) Abbreviated Conner’s Teacher Rating Scale (ACTRS).

Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan untuk deteksi dini
adalah Abbreviated Conner's Teacher Rating Scale (ACTRS).
Kuesioner ACTRS termasuk dalam buku Pedoman Pelaksanaan
Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak,
yang digunakan di tingkat pelayanan kesehatan primer (Puskesmas)

di Indonesia (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

3. Usia Pra Sekolah

a. Definisi Usia Pra Sekolah
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Usia prasekolah adalah tiga sampai enam tahun, ketika anak
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. Usia ini
disebut "usia emas". Dalam usia prasekolah, seorang anak sangat
tertarik pada hal-hal yang berubah-ubah, mulai dari kegembiraan
hingga rengekan, dan dari amukan hingga pelukan (Khadijah, 2016).

Saat seorang anak sangat tertarik pada sesuatu dan sangat
dinamis, dari kegembiraan ke rengekan, dari amukan ke pelukan,
masa prasekolah disebut Wonder Years. Anak-anak prasekolah
adalah petualang, seniman, peneliti, dan ilmuwan. Hobbi mereka
adalah menjadi teman, berinteraksi dengan dunia, dan mengontrol
tubuh, emoaosi, dan pikiran mereka (Markham, 2019)

Tahap Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah

Tahap prasekolah adalah tahap perkembangan anak yang
berlangsung dari usia tiga hingga enam tahun. Pada tahap ini,
perkembangan anak mengalami peningkatan. = Selama periode ini,
anak lebih sering menunjukkan rasa ingin tahu dan lebih mampu
berkomunikasi (Mansur, 2019).

Menurut Soetjiningsih (2016), mengemukakan bahwa terdapat
beberapa tahap perkembangan pada usia anak pra sekolah, yaitu :
1) Perkembangan Motorik

Perkembangan motorik adalah proses memperoleh kontrol
atas pergerakan tubuh melalui koordinasi aktivitas otot, saraf
pusat, dan saraf tepi. Perkembangan otot besar termasuk

perkembangan gerakan kepala, badan, anggota badan,
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keseimbangan, dan pergerakan. Sementara perkembangan
motorik halus mencakup perkembangan otot kecil dan halus.
Perkembangan Personal-Sosial

Seorang anak pada awal kehidupannya sering bergantung
pada orang lain untuk memenuhi kebutuhannya. Berbagai
kemampuan, termasuk kebiasaan (habit), kepribadian, watak,
dan emosi, merupakan bagian dari perkembangan personal.
Semuanya telah berkembang. Perkembangan sosial juga
mengacu pada kemampuan anak untuk bersosialisasi dan
berinteraksi dengan lingkungannya. Anak pertama-tama hanya
mengenal ibunya, yang merupakan orang yang paling dekat
dengannya, kemudian teman serumah. Dengan bertambahnya
usia anak, pergaulan yang lebih luas diperlukan.
Perkembangan Bahasa

Seluruh- sistem perkembangan anak berkontribusi pada
kemampuan bahasa anak. Kemampuan berbahasa mencakup
kemampuan motorik, kognitif, emosi, dan perilaku. Berbagai
faktor dapat menyebabkan gangguan perkembangan bahasa
pada anak; ini termasuk gangguan genetik, gangguan
pendengaran, intelegensia rendah, maturasi yang terlambat,
dan kurangnya interaksi anak dengan lingkungannya. Selain itu,
kelainan fisik seperti bibir sumbing dan serebral palsijuga
dapat menyebabkan gangguan bicara. Salah satu gangguan

perkem-bangan bahasa adalah gagap, yang dapat disebabkan
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oleh tekanan dari orang tua untuk memberi tahu anak mereka
apa yang mereka katakan.
Faktor yang Memengaruhi Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah
Perkembangan anak dipengaruhi oleh banyak faktor, selain
faktor bawaan, menurut penelitian medik dan psikologi
perkembangan, seperti :
1) Faktor Bawaan

Faktor yang berasal dari keturunan disebut faktor bawaan
atau faktor genetik. Faktor ini berasal dari masa pembuahan
sel telur oleh sel jantan (Dr. Rita Eka lzzaty, 2017).

Faktor lingkungan ' sangat penting untuk menentukan
apakah potensi bawaan dapat tercapai atau tidak (Ni Wayan
Armini et al., 2017)

1) Faktor Lingkungan

Lingkungan yang cukup baik dapat memungkinkan
tercapainya potensi bawaan, sedangkan lingkungan yang
tidak cukup baik tidak akan memungkinkan tercapainya
potensi bawaan (Ni Wayan Armini et al., 2017).

Masalah perilaku anak usia pra sekolah
Masalah perilaku yang sering terjadi pada anak usia pra
sekolah yaitu :
1) Gangguan Bicara dan Bahasa
Hasil penelitian dalam buku Soetjiningsih pada tahun 2016

menunjukkan bahwa tingkat kejadian adalah 1% hingga 32%
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pada populasi normal. Anak-anak dengan gangguan bicara
biasanya akan membaik sendiri (Soetjiningsih, 2016).
Kesulitan Makan

Sulit Makan adalah aktivitas penting yang dilakukan setiap
hari oleh manusia. 25-40% anak-anak mengalami masalah
makan. Kolik, muntah, dan menolak makan adalah masalah
makan yang paling umum. Ini terjadi pada 25% anak yang sehat
dan mencapai 80% anak dengan keterlambatan perkembangan
(Soetjiningsih, 2016).
Gangguan Tidur

Dalam penelitian Chervin dalam buku yang ditulis oleh
Soetjiningsih pada tahun 2016, ditemukan bahwa 10-20 persen
anak usia prasekolah mengalami gangguan tidur, yaitu kesulitan
untuk memulai atau mempertahankan tidur, dan sekitar 35-45
persen anak. usia 2-18 tahun mengalami gangguan tidur
(Soetjiningsih, 2016).
Autisme

Hasil penelitian yang dilakukan Suarniti dan Astiti pada
tahun 2021 yang dilakukan di kota Denpasar, bahwa angka
kejadian autisme mencapai 5,8% setiap tahunnya dan jumlah
anak yang menderita di Denpasar meningkat 0,15% setiap
tahunnya (Suarniti & Astiti, 2021).
ADHD

Hasil penelitian yang dilakukan salari et al., menemukan

dalam penelitiannya prevalensi ADHD sejumlah 7,6% dari anak
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usia 3-12 tahun menderita ADHD. Prevalensi ADHD pada anak
tersebut menurut kriteria DSM-V juga lebih tinggi daripada
kriteria diagnostik sebelumnya (Salari et al., 2023)
6) Sindrom Down

Hasil penelitian yang dilakukan oleh sabatini et al., angka
kejadian kasus sindrom down pada anak tercatat pola kenaikan
penderita setiap tahunnya sebesar 0,13%-0,21%. Angka kasus
sindrom Down meningkat setiap tahun; ini merupakan masalah
kesehatan yang signifikan di seluruh dunia dan di Indonesia

(Sabatini et al.; 2022).

4. Keterkaitan Penggunaan Gadget dengan Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD)

Kejadian ADHD pada anak usia pra sekolah sering disebabkan oleh
penggunaan gadget. Hal ini sejalan dengan penelitian Naufal yang
menemukan hubungan antara penggunaan gadget dan gejala ADHD.
Uji silang antara penggunaan gadget dan gejala ADHD didukung oleh
fakta bahwa anak-anak dengan gejala ADHD menggunakan gadget
lebih dari-satu jam (Naufal et al., 2023).

Sebagian besar anak yang bermain gadget cenderung tidak
menjawab ketika diajak berbicara. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ariviana. Penggunaan gadget menyebabkan anak
tidak dapat belajar dan berkomunikasi dengan cara alami, dan mereka
tidak dapat bersosialisasi. Akibatnya, mereka tidak dapat merespon
dengan baik secara emosi maupun verbal terhadap hal-hal di sekitar

mereka (Ariviana, 2021).



31

Anak-anak prasekolah sering menggunakan perangkat elektronik
atau internet untuk menonton video. Ketidakstabilan mental dan
kurangnya perhatian anak dapat disebabkan oleh rangsangan yang
diberikan oleh gadget melalui indra pendengaran dan penglihatan.
Karena anak belum mampu mengontrol penggunaan gadget secara
mandiri, intensitas penggunaan gadget oleh anak harus diawasi oleh
orang tua. Semakin sering anak menggunakan perangkat elektronik,
semakin besar kemungkinan mereka mengalami ADHD (Vuriyanti &

Rahmawati, 2023).
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Penggunaan gadget

A
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pemakaian
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bermain ga

Jenis gadget, durasi
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engawasan
ua saat
dget

Dampak

Faktor penyebab ADHD :

1) Faktor Genetik

2) Faktor Riwayat = Selama
Kehamilan

3) Faktor Lingkungan
Penggunaan Gadget

\ 4

\ 4

Kejadian Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD)

pada anak

Bagan 2. 1 Kerangka Teori

Cara menilai ADHD :

Menggunakan kuesioner Abbreviated
Conners Teacher Rating Scale (ACTRS)

A 4

Cut-off score ACTRS :
Nilai total <13 : normal

Nilai total >13 : kemungkinan ADHD
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Sumber : Modifikasi (Beyens et al., 2018; | Made Sudarma Adiputra, Pance Putu Januraga, Cokorda Bagus Jaya Lesmana,

2022; Kementrian Kesehatan RI, 2022; Naufal et al., 2023; Setianingsih, Amila Wahyuni Ardani, 2018; Soetjiningsih, 2016;

Suryani & Iswardani, 2018)
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C. Kerangka konsep

Variabel terikat:

Variabel :
ariabel bebas Attention Deficit Hyperactivity

Penggunaan Gadget Disorder (ADHD) pada anak
usiapra sekolah

\ 4

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis
H. : Terdapat hubungan penggunaan gadget dengan kejadian attention
deficit hyperactivit disorder (ADHD) pada anak usia pra sekolah di TK

Ainun Habibie Kelurahan Tlogosari Kulon

Ho : Tidak terdapat hubungan penggunaan gadget dengan kejadian
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) pada anak usia pra sekolah

di TK Ainun Habibie Kelurahan Tlogosari Kulon
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif korelasional,
yang berarti bahwa hasilnya dapat diperoleh dengan menggunakan teknik
statistik atau metode kuantifikasi (pengukuran) lainnya (Satriadi, 2023),
menurut Sugiyono (2015), penelitian korelasional menemukan korelasi
antara dua variabel atau lebih. Adapun rancangan pada penelitian ini
yang digunakan adalah cross sectional. Penelitian cross sectional
bertujuan untuk - mempelajari bagaimana faktor - resiko dan efek
berkorelasi satu sama lain dengan menggunakan metode, pengamatan,
atau pengumpulan 'data sekaligus. Artinya, tiap subjek penelitian hanya
dilihat sekali, dan status variabel atau karakter subjek diukur selama

pemeriksaan (Abduh et al., 2023).

B. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi-adalah keseluruhan individu, objek, atau peristiwa yang
diteliti (Arif Rachman, Yochanan, Andi Illham Samanlangi, 2024).
Populasi dalam penelitian ini di klasifikasikan dalam dua tingkatan,
yaitu :
a. Populasi Target
Populasi target adalah semua objek yang terdapat di lokasi

penelitian. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh wali

34
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siswa dengan anak yang bersekolah di Yayasan Ainun Habibie
Kelurahan Tlogosari Kulon yang berjumlah 136 wali siswa.
b. Populasi terjangkau
Populasi terjangkau merupakan populasi yang dapat dijangkau
atau diteliti oleh peneliti. Populasi terjangkau dalam penelitian ini
adalah orang tua atau wali dari siswa TK Ainun Habibie Kelurahan
Tlogosari Kulon yang berusia 3-6 tahun yaitu sebanyak 104 wali
siswa.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2015). Sampel dalam
penelitian ini menggunakan sampel orang tua atau wali dari siswa
TK Ainun Habibie Kelurahan Tlogosari Kulon. Adapun teknik
pengambilan sampel dengan menggunakan rumus Slovin yaitu :
Diketahui N : populasi terjangkau sebanyak 104 wali siswa dengan

margin kesalahan 10% (0,1).

Rumus : n =
Umug 1+N(e)2

Keterangan:

n = Jumlah sample yang diperlukan

N = Jumlah populasi

e = Tingkat kesalahan atau tingkat signifikansi (p)

Perhitungan :

N
1+N(e)?

104
1+104(0,1)2
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N = 104

1+104(0,01)
104

n =
1+ (1,04)
104

n= —
2,04

n =50,98 = 51 responden

Berdasarkan rumus di atas jumlah sample yang didapat sebanyak

51 responden. Adapun kriteria responden yang digunakan oleh peneliti

adalah :

a. Kriteria Inklusi

1)

2)

3)

4)

5)

Orang tua atau wali siswa yang dalam keadaan sehat.

Orang tua atau wali siswa yang bersedia mengikuti prosedur
penelitian.

Orang tua atau wali siswa yang dapat membaca dan
menggunakan HP.

Orang tua atau wali-siswa yang memiliki anak dengan kriteria
pernah bermain gadget.

Orang tua atau wali siswa yang memiiki anak berusia 3-6

tahun di TK Ainun Habibie Kelurahan Tlogosari Kulon.

b. Kriteria Eksklusi

1)

2)

Orangtua atau wali siswa yang tidak hadir saat
dilaksanakannya penelitian.
Orang tua atau wali siswa yang tidak mengikuti prosedur

penelitian sampai dengan selesai.
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3. Teknik sampling
Dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling,
yang berarti mengambil sampel berdasarkan pertimbangan tertentu.
(Sugiyono, 2015). Sampel yang digunakan sesuai dengan kriteria
inklusi yaitu didapatkan 51 responden yang digunakan sebagai

responden penelitian.

C. Waktu dan Tempat
1. Waktu
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan September 2024-Mei 2025.
2. Tempat

Penelitian ini dilakukan di TK Ainun Habibie Kota Semarang.

D. Prosedur Penelitian
Prosedur atau tahapan pelaksanaan dalam penelitian yaitu sebagai

berikut :

Penentuan masalah

A\ 4
Penentuan judul

v

Penyusunan proposal

v

Perijinan Prodi Kebidanan Program Sarjana Dan
Pendidikan Profesi Bidan Fakultas Farmasi

v

Permohonan ijin kepada Kepala Sekolah

A4

Survey pendahuluan

Seminar Proposal

v
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Penentuan Responden

v

Informed Consent

O

Setuju Tidak setuju

\ 4
Pengambilan data

v

Analisis data

A\ 4

Pembuatan hasil

i

Seminar hasil

Bagan 3. 1 Prosedur Penelitian

E. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel independen disebut juga variabel bebas yaitu variabel
yang memengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau
timbulnya variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2015). Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah penggunaan gadget.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen sering disebut juga variabel terikat yaitu
variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena
adanya variabel bebas (Sugiyono, 2015). Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah Attention Deficit Hiperactivity Disorder

(ADHD)
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F. Definisi Operasional Penelitian
Definisi operasional yaitu mendefinisikan  variabel secara
operasional berdasarkan variabel yang diamati yang memungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran yang cermat

terhadap suatu objek atau fenomena (Ismail Nurdin, 2019).

Tabel 3. 1 Definisi Operasional.

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Data
Variabel Penggunaan Kuesioner 1 = skor 1-3 Interval
Bebas . gadget penggunaan (rendah)
Penggunaan (frekuensi gadget 2 = skor 4-6
Gadget harian, (Nurmasari, ' (sedang)
frekuensi 2016) 3 = skor 79
mingguan, (tinggi)
durasi
pemakaian)
Variabel Gangguan Kuesioner Cut-off score Ordinal
Terikat : perilaku yang Abbreviated ACTRS:
Attention ditandai Conners 1= nilai total <13 :
Deficit dengan gejala Teacher normal
Hiperactivity inatensi, Rating 2 =nilai total >13 :
Disorder hiperaktivitas,  Scale kemungkinan
(ADHD) dan (ACTRS) ADHD
impulsivitas. (Kementrian
Kesehatan
RI, 2022)

G. Metode Pengumpulan Data
1. Data Penelitian
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara
langsung (dari tangan pertama) (Ismail Nurdin, 2019). Data primer
dari penelitian ini diambil dari hasil dari jawaban kuesioner yang
diisi oleh orang tua dan jawaban hasil wawancara dengan orang

tua dari peserta didik TK Ainun Habibie Kelurahan Tlogosari Kulon.
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b. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data yang diperoleh peneliti dari
sumber yang sudah ada (Ismail Nurdin, 2019). Data sekunder
dari penelitian ini adalah identitas responden yang meliputi
nama, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan orang tua dan
jumlah peserta didik.
2. Teknik pengumpulan data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah
menggunakan kuesioner dan wawancara.
a. Kuesioner penggunaan gadget
Kuisioner yang digunakan dalam penelitian diadopsi dari
penelitian yang dilakukan oleh Aula Nurmasari yang terdiri dari
9 pertanyaan, di mana 3 pertanyaan berfungsi sebagai alat ukur
penggunaan perangkat, dan 6 pertanyaan lainnya merupakan
data tambahan (Nurmasari, 2016).
b. Wawancara Attention Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD)
Instrumen yang akan digunakan dalam wawancara ADHD
adalah kuesioner Abbreviated Conners’ Teacher Rating Scale
(ACTRS). kuesioner ACTRS yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan panduan dari buku stimulasi, deteksi, dan intervensi
dini tumbuh kembang anak di tingkat pelayanan kesehatan dasar
(SDIDTK) pada tahun 2022.
3. Alat ukur
Alat ukur dari penelitian ini adalah kuesioner dan wawancara.

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data di mana responden
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mengisi pertanyaan atau pernyataan dan mengembalikannya setelah
selesai (Sugiyono, 2015). Wawancara adalah metode pengumpulan
data di mana orang yang diwawancarai diminta untuk menjawab
pertanyaan oleh pewawancara.

Alat ukur dalam penelitian yang digunakan untuk penggunaan
gadget adalah kuesioner, sedangkan alat ukur pada penelitian yang
digunakan untuk ADHD adalah wawancara. Kuesioner tentang
penggunaan gadget menggunakan kuesioner penelitian Aula
Nurmasari (2016). Kuisioner telah teruji validitasnya dengan nilai
cornbach’s alpha 0,742. Wawancara ADHD menggunakan skrinning
Abbreviated Conners’ Teacher Rating Scale (ACTRS) menggunakan

SDIDTK.

H. Metode Pengolahan Data
1. Editing
Editing merupakan proses pemeriksaan kelengkapan dan
kejelasan instrumen dalam pengumpulan data (Ismail Nurdin, 2019).
Dalam penelitian ini, mencakup kelengkapan data agar mengetahui
apakah pada lembar observasi telah lengkap atau belum.
2. Coding
Coding merupakan proses mengidentifikasi dan mengkategorikan
semua pernyataan yang ada pada instrumen pengumpulan data
berdasarkan dari variabel yang sedang diteliti (Ismail Nurdin, 2019).
Pengkodean yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

a. Variabel penggunaan gadget
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Tabel 3. 2 Pembagian Intensitas Penggunaan Gadget

Kategori Frekuensi Frekuensi Durasi Total
Mingguan Harian Skor
Rendah 1-3 1-3 kali/hari 1-30 1-3
hari/minggu skor = 1 menit/hari
Skor =1 skor =1
Sedang 4-6 4-6 kali/hari 31-60 4-6
hari/minggu skor =2 menit/hari
skor =2 skor =2
Tinggi Setiap hari >7 >60 7-9
skor =3 kali/hari/setiap menit/hari
waktu skor = 3 skor =3

Pengkodean untuk penggunaan gadget (Nurmasari, 2016). :
1 = skor 1-3 (rendah)
2 =skor 4-6 (sedang)
3 = skor 7-9 (tinggi)
b. Variabel Attention Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD)
Penilaian ACTRS :
Jawaban setiap pertanyaan diberi nilai 0-3
Nilai O-= jawaban pada kolom 1 (keadaan tidak ditemukan pada
anak)
Nilai 1= jawaban pada kolom 2 (keadaan kadang-kadang
ditemukan pada anak)
Nilai 2 = jawaban pada kolom 3 (keadaan sering ditemukan
pada anak)
Nilai 3 =jawaban pada kolom 4 (keadaan selalu ada pada anak)
Total nilai = 0-30
Cut-off Score ACTRS :
1. Nilai total <13 = normal
2. Nilai total >13 = kemungkinan ADHD

3. Scoring
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Scoring yaitu memberikan nilai berupa angka dari jawaban
pertanyaan dengan tujuan untuk memperoleh data. Dalam scoring,
peneliti memberikan nilai berdasarkan skor yang sudah ditentukan
dalam kuesioner.

4. Tabulation

Pada tahap ini, data akan dikelompokkan kedalam tabel yang

sesuai dengan kriteria. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk

mengidentifikasi jawaban responden.

I.  Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat- yaitu analisis yang bersifat tunggal terhadap
suatu variabel yang berdiri sendiri dan  tidak dikaitkan dengan
variabel lain (Widodo et al., 2023). Analisis univariat pada penelitian ini
yaitu suspect kejadian ADHD dan penggunaan gadget. Tujuan dari
analisis ini adalah untuk menggambarkan distribusi frekuensi rata-
rata, beda mean, dan standar deviasi. Analisis univariat pada
penelitian ini ditampilkan berbentuk tabel distribusi frekuensi. Tabel
distribusi- frekuensi kemudian digunakan untuk menunjukkan analisis
univariat penelitian ini.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis terhadap suatu variabel
dengan variabel lainnya, yaitu korelasi diantara variabel bebas dan
variabel terikat (Widodo et al., 2023). Penelitian ini menganalisis
hubungan penggunaan gadget dan Attention Deficit Hiperactivity

Disorder (ADHD) pada anak usia pra sekolah menggunakan uji statistik
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yang digunakan adalah uji rank spearman untuk mengetahui apakah
ada hubungan vyang signifikan antara variabel satu (penggunaan

gadget) dengan variabel dua (ADHD).

J. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi bioetika
dengan nomor  No.107/11I/2025  Komisi Bioetika Penelitian
Kedokteran/Kesehatan Unissula. Prinsip etika penelitian menurut belmont

(Barrow JM, Brannan GD, 2022) meliputi :

1. Respect For The Person
Peneliti telah memastikan responden memiliki hak otonom bahwa
seluruh - partisipan =~ memberikan =~ persetujuan secara sadar
menggunakan informed consent setelah mendapatkan penjelasan
yang lengkap mengenai tujuan, prosedur, dan hak-hak mereka menjadi
partisipan, termasuk hak untuk menarik diri kapan saja tanpa adanya
konsekuensi. Peneliti juga telah memberi tahu partisipan bahwa
mereka dapat berhenti berpartisipasi dalam penelitian tanpa takut akan
hukuman
2. Nonmaleficence
Penelitan ini telah menerapkan prinsip nonmaleficence agar
partisipan tidak mengalami kerugian fisik maupun psikologis. Instrumen
telah disusun secara hati-hati agar tidak menyinggung atau
menimbulkan ketidaknyamanan dari partisipan.
3. Beneficence
Penelitian ini bebas dari bahaya dikarenakan peneliti berusaha

untuk melindungi dan merahasiakan identitas dan data responden yang
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akan diteliti agar terhindar daari bahaya atau ketidaknyamanan fisik
ataupun mental. Penelitian ini dirancang agar dapat memberikan
manfaat secara baik dan juga tidak merugikan responden agar
meningkatnya pengetahuan yang akan berdampak kepada subjek

individu atau kelompok.

. Justice

Peneliti tidak membeda-bedakan responden yang berkaitan
dengan hak partisipan untuk. mendapatkan perlakuan yang adil.
Penelitian ini dilakukan dengan menjaga kerahasiaannya dan hanya
untuk digunakan dalam kepentingan penelitian ini. Saat dilakukan
penelitian, responden akan diberlakukan secara adil tanpa adanya

unsur paksaan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Pengambilan data dilakukan selama satu minggu, dimulai pada
tanggal 17 Maret 2025-23 Maret 2025 di TK Ainun Habibie Kelurahan
Tlogosari Kulon Kota Semarang. Yayasan Ainun Habibie terbagi menjadi 4
sekolah, KB, TK, Montessori, DayCare. Jumlah seluruh siswa dari yayasan
Ainun Habibie berjumlah 134 dan yang berada di TK Ainun Habibie
berjumlah 104 anak. Responden pada penelitian ini berjumlah 51 orang
sesuai dari kriteria inklusi penelitian ini, pengambilan data dilakukan
dengan dua cara yaitu 32 responden secara langsung di TK Ainun Habibie
dan 19 responden secara door to door karena terdapat sebagian anak yang
tidak di antar jemput orang tua. Data karakteristik responden tersaji dalam

tabel berikut ini:.

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (N) Persentase (%)
Usia Anak 36-47 bulan 3 5,9
48-59 bulan 16 314
60-71 bulan 17 33,3
72-83 bulan 15 29,4
Total 51 100,0
Frekuensi (N) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 37 72,5
Anak Perempuan 14 27,5
Total 51 100,0
Frekuensi (N) Persentase (%)
Pendidikan SLTA/SMA/SMK/ 10 19,6
Ayah STM
D3 7 13,7
S1 29 56,9
S2 5 9,8
Total 51 100,0
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Frekuensi (N)

Persentase (%)

Pendidikan Ibu  SLTP/SMP 1 2,0
SLTA/SMA/SMK/ 10 19,6
ST™M
D3 11 21,6
S1 25 49,0
S2 4 7.8
Total 51 100,0

Frekuensi (N) Persentase (%)

Usia Orangtua  20-30 Tahun 3 59
31-40 Tahun 41 80,4
41-50 tahun 7 13,7%
Total 51 100,0

Berdasarkan data di atas terlihat usia anak pada penelitian ini 3 tahun
sebanyak 3 anak (5,9%), 4 tahun sebanyak 16 anak (31,4%), 5 tahun
sebanyak 17 anak (33,3%), 6 tahun sebanyak 15 anak (29,4%). Banyak
anak dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 37 anak (72,2%) dan
perempuan sebanyak 14 anak (27,5%). Pendidikan terakhir orang tua
banyak berasal dari S1 untuk ayah sebanyak 29 orang (56.9%) dan ibu
sebanyak 25 orang (49.0%). Rata-rata usia orang tua yaitu 31-40 tahun
sebanyak 80,4% usia 20-30 tahun sebanyak 5,9%, usia 41-50 tahun
sebanyak 13,7%.

B. Hasil
1. Analisis Univariat

a. Suspect kejadian attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Suspect kejadian ADHD

Frekuensi (N) Persentase (%)

Normal 20 39,2
Kemungkinan ADHD 31 60,8
Total 51 100,0
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Berdasarkan tabel 4.2 di atas terlihat banyak anak yang
kemungkinan memiliki ADHD sebanyak 31 anak (60,8%).
Sedangkan anak yang normal sebanyak 20 anak (39,2%).

b. Penggunaan Gadget

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Penggunaan Gadget

Frekuensi (N) Persentase (%)
Rendah 2 3,9
Sedang 21 41,2
Tinggi 28 54,9
Total 51 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas frekuensi dari penggunaan
gadget pada anak prasekolah dii TK Ainun Habibie dalam
kategori penggunaan gadget tinggi sebanyak 28 anak (54,9%),
kategori sedang sebanyak 2 anak (3,9%), kategori sedang

sebanyak 21 anak (41,2%).
2. Analisis Bivariat

Tabel 4. 4 Hasil uji rank Spearman test penggunaan gadget
dengan suspect kejadian attention deficit hyperactivity disorder

(ADHD)
Suspect ADHD =
Penggunaan  Tidak Dicurigai Dicurigali Total Value
Gadget ADHD ADHD
N % N % N %
Rendah 2 100 0 0,00 2 100
Sedang 16 31,4 5 9,8 21 100 0,000
Tinggi 2 39,4 26 51,0 28 100
Total 20 39,2 31 60,8 51 100

Berdasarkan tabel 4.4 pada kategori tidak dicurigai ADHD,
mayoritas responden dalam kategori penggunaan gadget rendah

yaitu 2 (100%) dibandingkan yang dicurigai ADHD. Sebaliknya
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pada responden kemungkinan ADHD, mayoritas responden
masuk dalam kategori penggunaan gadget tinggi yaitu sebesar 26
(51%) lebih besar dibandingkan kategori penggunaan sedang 5

(9,8%) dan rendah 0%.

C. Pembahasan
1. Suspect kejadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 responden diketahui
mayoritas suspect kejadian ADHD. Pemeriksaan suspect ADHD dalam
penelitian ini menggunakan skrining ACTRS. Dikatakan terdapat
kecurigaan adanya ADHD vyaitu apabila skor skrining ACTRS lebih dari
13. Kuesioner ACTRS ditanyakan kepada orang tua atau pengasuh,
melakukan deteksi memakai ceklis dari pertanyaan dalam ACTRS.
Menanyakan pada orang tua atau pengasuh terkait perilaku anak di
semua kondisi dan kemudian memberi nilai dan menghitung total
nilai lalu diinterpretasikan bahwa total <13 dalam kategori normal dan
>13 dalam kategori kemungkinan ADHD (Kementrian Kesehatan RI,
2022).

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Reyhan Restu, dkk,
mendapatkan hasil dari 68 responden pada anak prasekolah sebagian
besar teridentifikasi suspect ADHD menurut hasil skrining
menggunakan ACTRS (Reyhan Restu Wijaya, Fitriana Noor Khayati,
Esri Rusminingsih, 2024).

2. Penggunaan Gadget pada anak usia pra sekolah.
Hasil penelitian terhadap 51 responden teridentifikasi mayoritas

anak dalam kategori penggunaan gadget tinggi yaitu lebih dari 1 jam
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perhari. Dikatakan kategori penggunaan gadget tinggi apabila total
skor dalam frekuensi mingguan, frekuensi harian, durasi perhari jika
mencapai angka 7-9, kategori penggunaan gadget sedang dengan
skor 4-6, dan kategori rendah dengan skor 1-3. Rata-rata penggunaan
gadget berdasarkan frekuensi mingguan pada penggunaan gadget
dalam penelitian ini yaitu setiap hari, frekuensi harian penggunaan
gadget yaitu 4 Kkali/hari, dan durasi penggunaan gadget dalam
penelitian ini mayoritas responden menggunakan gadget >60 menit
per hari.

Menurut American Academy of Pediatrics (AAP) menyarankan
bahwa penggunaan gadget oleh anak usia 3-6 tahun tetap harus
diawasi dan tidak lebih dari 1 jam dalam sehari. AAP menyebutkan
bahwa penggunaan gadget oleh anak usia 2 sampai 5 tahun dapat
batasi dengan waktu 1 jam per hari dan juga orangtua tetap melakukan
pendampingan pada anak saat menggunakan gadget. Penggunaan
gadget untuk anak usia 6 tahun keatas dapat batasi waktu
penggunaan gadget secara konsisten. Memastikan agar media tidak
mengganggu waktu istirahat, aktifitas fisik dan kebiasaan lain yang
dapat meningkatkan kesehatan. (Pediatrics, 2016).

Penggunaan gadget dengan suspect kejadian Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) pada anak usia pra sekolah.

Hasil penelitian ini diketahui terdapat hubungan penggunaan
gadget dengan suspect ADHD. Frekuensi mingguan penggunaan
gadget dalam kategori tinggi yaitu setiap hari dengan skor 3, kategori

sedang 4-6 hari/minggu dengan skor 2, kategori rendah 1-3
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hari/minggu dengan skor 1. Frekuensi harian penggunaan gadget
dalam frekuensi harian dengan kategori tinggi >7 kali/hari/setiap waktu
dengan skor 3, kategori sedang 4-6 kali/hari dengan skor 2, kategori
rendah 1-3 kali/hari dengan skor 1. Durasi penggunaan gadget dalam
kategori tinggi >60 menit/hari dengan skor 3, kategori sedang 21-60
menit/hari dengan skor 2, 1-30 menit/hari dengan skor 1.

ADHD merupakan gangguan dalam perkembangan neurologis,
aspek neurologis akan mengalami kematangan tetapi sifatnya lambat.
Secara kronologis keterlambatan ini tidak sejalan dengan usianya
(Siregar, 2022). Faktor penyebab ADHD terbagi menjadi tiga yaitu
faktor genetik, faktor lingkungan dan faktor gangguan otak dan
metabolisme yaitu terdapat gangguan dari disfungsi sirkuit neuron di
otak yang dapat dipengaruhi oleh berbagai gangguan dari
neurotransmiter yang berperan sebagai pengatur gerakan dan
kontrol dari aktivitas diri (Silitonga, 2023).

Faktor genetik dari ADHD vyaitu sekitar setengah dari anggota
keluarga ADHD mengalami kondisi ini, pada kondisi anak kembar,
apabila dari salah satu orang tuanya mengalami ADHD, pada anaknua
dapat berisiko sebesar 60%. Pada anak kembar, jika salah satu dari
saudaranya mengalami kejadian ADHD maka saudaranya juga dapat
berisiko sebesar 70%—-80% juga mengalami gangguan (Switri, 2022).
Hasil penelitian yang dilakukan Novita, Wardani dan Kurniawaty
menyampaikan bahwa penggunaan gadget adalah salah satu faktor

lingkungan yang berperan dari ADHD (Novita et al., 2019).
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Penelitian serupa pernah dilakukan dengan hasil terdapat
hubungan antara intensitas dan durasi penggunaan gadget dengan
risiko ADHD pada anak usia pra sekolah (Anto et al., 2023). Fitur
menarik yang dapat menjadikan penyebab dari kecanduan bermain
gadget pada anak adalah kecanggihan yang terkandung di dalamnya,
misalnya seperti game dan kartun. Selain itu, rasa keingintahuan dan
rasa penasaran yang tinggi juga dapat mendorong anak untuk terus
bermain gadget dengan intensitas dan durasi yang tinggi, sehingga
dapat mengganggu perkembangan fungsi otak anak disebabkan
perkembangan hormone dopamine yang berlebih dan juga dapat
menghambat kematangan fungsi dari prefrontal korteks. Hal ini juga
dapat menyebabkan gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktif,
seperti acuh atau sulit  untuk diajak bicara secara langsung,
pendiam dan sulit untuk berkonsentrasi, dan gangguan mental lainnya
(Wasilah, 2020).

Hasil dari penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya pada tahun 2024 dengan hasil korelasi yang
sempurna antara penggunaan gadget dengan potensi ADHD pada
anak-anak (Ningtyas, 2024), terdapat hubungan yang signifikan
diantara intensitas bermain gadget dengan ADHD (Pratiwi and
Alvina, 2022). Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Elza Fitrianis yang dilakukan di TK Islam Khaira
Ummah tidak memiliki hubungan diantara durasi waktu penggunaan
gadget dengan interaksi sosial pada anak, dikarenakan orang tua

memberi aturan kepada anaknya saat menggunakan gadget (Elza
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Fitrianis & Yaswinda, 2020). Penelitian lain menyebutkan ada
konsekuensi negatif yang dialami anak dengan ADHD, antara lain anak
sering mengalami kesulitan dalam berbagai aspek kehidupan mereka,

seperti kesulitan dalam interaksi sosial atau masalah dalam hubungan.

(Setianingsih, 2018).
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BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul

‘Hubungan Penggunaan Gadget dengan Suspect Kejadian Attention

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Pada Anak Usia Pra Sekolah di TK

Ainun Habibie Kelurahan Tlogosari Kulon” dapat disimpulkan:

1. Mayoritas responden mengalami suspect ADHD.

2. Penggunaan gadget responden mayoritas dalam kategori tinggi.

3. Terdapat hubungan antara penggunaan gadget dan suspect kejadian

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

B. Saran

1. Bagi orangtua/pengasuh

Diharapkan orangtua/pengasuh dapat mengontrol dalam berbagai

hal berikut :

a.

Membatasi penggunaan gadget pada anak sesuai dengan
rekomendasi yaitu tidak lebih dari 1 jam/hari agar anak tidak
kecanduan dalam penggunaan gadget.

Melatih anak dalam mengelola emosi agar tidak selalu
permintaanya harus segera dipenuhi dan tidak mudah menjadi
frustasi.

Segera melakukan pemeriksaan lebih lanjut jika hasil skrining
didapati kecurigaan ADHD agar mendapatkan intervensi yang

lebih lanjut.
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2. Bagi tempat penelitian

a.

Memperhatikan perilaku anak selama kegiatan belajar dan
bermain, serta mencatat perilaku yang mencurigakan terkait
perhatian, hiperaktivitas, atau implusif, apabila anak perhatiannya
kurang, dan mudah teralihkan.

Menjalin  kerjasama dengan Puskesmas untuk dilakukannya
skrining SDIDTK untuk menilai kemungkinan gangguan perhatian
dan perilaku pada anak.

Menyediakan forum komunikasi antara guru/pengasuh dan
orangtua untuk ‘mendiskusikan perilaku anak di rumah dan di

sekolah.

3. Bagi peneliti selanjutnya

a.

Mengembangkan variabel penelitian, misalnya menambahkan
variabel usia awal paparan gadget, atau menggunakan desain
longitudinal untuk mengamati perubahan dalam jangka waktu
tertentu.

Penelitian dilakukan pada responden yang bervariasi misalnya
anak TK, SD, ditujukan karena untuk dilihat dari segi usia yang
semakin besar apakah gejala ADHD makin ringan dan mampu

mengontrol diri.
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