
Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 4, Nomor 1, Januari-Juni 2016. 

438 

Komorbiditas pada anak gangguan pemusatan perhatian dan 

hiperaktivitas (GPPH) pada 20 Sekolah Dasar di Kota Manado 
 

 

 
1
Niluh D. Ratnasari 

2
Theresia M. D. Kaunang 

2
Anita E. Dundu 

 

 
1
Kandidat Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 

2
Bagian Ilmu Kedokteran Jiwa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 

Email: jerodewi@gmail.com  

 

 
Abstract: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is one of the main problems in 

psychiatry which is often found in children under age of 7 years. ADHD is associated with 

comorbidities which are: oppositional defiant disorder, conduction disorder, anxiety disorder, 

depression, and learning disability. This study was aimed to determine the comorbidities in ADHD 

children. This was a descriptive-quantitative study with a cross sectional design conducted 20 

elementary schools in Manado from November 2015 to January 2016.  Respondents were students 

of class 1 to class 6 elementary school aged 6-12 years obtained by using purposive sampling 

method.  Instrument of this study was based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 (DSM-5). The results showed that of the total 5,725 students, there were 611 students 

that had been screened for ADHD and 143 students (23%) had comorbid of ADHD. Based on 

gender, there were 82 males (57.3%) and 61 females (42.7%); the highest percentage were age 11 

years old (27.3%). The comorbidities were as follows: oppositional defiant disorder (65.7%), 

conduct disorder (17.5%), autism spectrum disorder (28.7%), anxiety disorder (22.4%), 

developmental coordination disorder (23.1%), depression disorder (23.1%), physical abuse 

(11.2%), and emotional abuse (53.8%). Conclusion: The most common comorbidity in children 

with ADHD at 20 elementary schools in Manado was oppositional defiant disorder. 

Keywords: comorbidity, ADHD, children, manado 

 

 

Abstrak: Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (GPPH) merupakan salah satu 

masalah psikiatri utama yang sering ditemukan pada anak di bawah usia 7 tahun. GPPH memiliki 

keterkaitan dengan komorbiditas. Komorbiditas pada GPPH yang paling sering ialah gangguan 

menentang oposisional, gangguan konduksi, gangguan kecemasan, depresi, dan ketidakmampuan 

belajar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komorbiditas pada anak GPPH. Jenis penelitian 

ialah deskriptif-kuantitatif dengan desain potong lintang yang dilakukan pada 20 sekolah dasar di 

Kota Manado dari bulan November 2015 sampai Januari 2016. Responden diperoleh dengan 

metode purposive sampling yaitu siswa-siswi kelas 1 sampai kelas 6 sekolah dasar usia 6-12 tahun. 

Instrumen penelitian komorbiditas yang digunakan berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-5 (DSM-5). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari keseluruhan 5.725 

siswa, yang telah terskrinning GPPH berjumlah 611 siswa, dan 143 siswa (23%) mengalami 

komorbiditas pada GPPH. Berdasarkan jenis kelamin laki-laki 82 responden (57,3%) dan 

perempuan 61 responden (42,7%) terbanyak pada usia 11 tahun (27,3%). Hasil komorbiditas ialah 

sebagai berikut: gangguan perilaku menentang oposisional (65,7%), gangguan konduksi (17,5%), 

gangguan spektrum autisme (28,7%), gangguan kecemasan (22,4%), gangguan perkembangan 

koordinasi (23,1%), gangguan depresi (23,1%), gangguan kekerasan fisik (11,2%), dan gangguan 

kekerasan emosional (53,8%). Simpulan: Komorbiditas terbanyak pada anak dengan GPPH yang 

ditemukan pada 20 sekolah dasar di Kota Manado ialah gangguan menentang oposisional. 

Kata kunci: komorbiditas, GPPH, anak, Manado 
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Gangguan pemusatan perhatian dan 

hiperaktivitas (GPPH) atau attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) merupakan 

salah satu masalah psikiatri utama yang 

sering ditemukan pada anak di bawah usia 

7 tahun. Pada sebagian masyarakat, baik 

dalam lingkungan keluarga, sekolah, dan 

klinik masih belum dapat mengenali 

gangguan ini walaupun gangguan ini dapat 

dijumpai dalam kehidupan sehari-hari, baik 

pada anak usia prasekolah, remaja, bahkan 

dewasa. Jika gangguan GPPH tidak 

mendapatkan intervensi sejak dini maka 

dapat menimbulkan masalah psikososial 

yang lebih buruk.
1,2 

GPPH merupakan karakteristik gejala 

perkembangan pada dua dimensi dari fungsi 

neuropsikologi yaitu ketidakmampuan 

dalam memusatkan perhatian, hiperaktivitas, 

dan mudah beralih perhatian.
3 

Anak-anak 

dengan GPPH memiliki risiko dalam 

pekerjaan, konflik, penolakan sosial, 

peningkatan perilaku antisosial, ketidak-

mampuan belajar, gangguan prestasi 

akademik, gangguan fungsi eksekutif, 

gangguan komunikasi, dan gangguan 

komorbiditas.
4 

Sampai saat ini, penyebab GPPH 

belum diketahui secara pasti, akan tetapi 

jika anak mengalami GPPH maka saudara 

kandungnya mempunyai risiko 5-7 kali 

lebih besar untuk mengalami gangguan 

GPPH dibandingkan dengan anak lain yang 

tidak mempunyai saudara kandung dengan 

GPPH. Adanya faktor lain penyebab GPPH 

ialah neurokimiawi berupa gangguan dalam 

fungsi neurotransmiter dopamin di susunan 

saraf pusat. Faktor neurologik berupa 

pertumbuhan pesat otak pada anak yang 

mengalami keterlambatan pematangan otak 

sehingga menunjukkan gejala GPPH.
5 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Charach
6
 di Kanada tahun 2010 

mendapatkan prevalensi GPPH pada anak-

anak sekolah dasar sekitar 5,29%.
6  

Penelitian yang dilakukan oleh Meysamie et 

al.
7
 di Iran mendapatkan sekitar 17% anak-

anak sekolah dasar yang mengalami GPPH,
7 

sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

Nafi
8
 di Yordania mendapatkan prevalensi 

GPPH sekitar 51%.
 

Di Indonesia, penelitian yang 

dilakukan oleh Wiguna et al. pada tahun 

2000-2001 di Jakarta Pusat mendapatkan 

prevalensi GPPH sekitar 4,2%,
5 

Novriana 

et al.
1
 di Padang sekitar 8%

 
sedangkan 

Lalusu et al.
9
 di Manado mendapatkan 

prevalensi tertinggi GPPH pada usia 6 

tahun sebanyak 27,1%, dan prevalensi 

GPPH pada laki-laki sekitar 18,1%.
 
Pada 

penelitian tersebut juga didapatkan 

prevalensi GPPH pada laki-laki lebih 

banyak daripada perempuan dengan rasio 

perbandingan 3-4 : 1.
5 

Komorbiditas adalah suatu keadaan 

mengenai dua penyakit atau kelainan yang 

berlangsung secara bersamaan dengan 

penyakit lainnya.
10 

Individu dengan 

gangguan komorbiditas cenderung mengala-

mi gangguan yang lebih berat, dibandingkan 

dengan yang hanya mengalami GPPH saja.
 

Anak dengan GPPH memiliki kecende-

rungan mengalami komorbiditas lebih tinggi 

dibandingkan dari perkembangan pada anak 

biasanya.
11,12 

Karakteristik komorbiditas pada GPPH 

seperti gangguan menentang oposisional 

(oppositional defiant disorder), gangguan 

konduksi, gangguan kecemasan, gangguan 

depresi, dan ketidakmampuan belajar 

merupakan hal yang sering terjadi.
 
GPPH 

dan gangguan komorbiditas memiliki 

etiologi dan faktor risiko yang sangat 

heterogen yaitu genetik dan faktor 

lingkungan.
12 

Penelitian yang dilakukan oleh Amiri 

et al.
2
 di Iran mendapatkan dari 5,29% anak 

dengan GPPH ditemukan lebih dari 50% 

anak mengalami GPPH komorbiditas. Pada 

1658 siswa sekolah dasar yang mengalami 

GPPH menunjukkan bahwa GPPH dengan 

komorbiditas gangguan menentang oposi-

sional mencapai 29,4%, gangguan depresi 

4% hingga 21%, gangguan kecemasan 

5,6%, dan gangguan konduksi sekitar 2,5%. 

GPPH lebih sering terjadi pada anak laki-

laki sekitar 12,2% dibandingkan dengan 

anak perempuan sekitar 7,4%.
  

Etiologi GPPH sangat kompleks, 

termasuk faktor genetik, kelainan 

neuroanatomi, kelainan neurologik pada 

sistem saraf pusat, dan faktor lingkungan. 
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Individu dengan GPPH, secara konsisten 

menunjukkan gambaran mengenai penurunan 

transmisi dopaminergik.
12 

Perkembangan gejala GPPH dengan 

berbagai jenis komorbiditas antara lain: 

gangguan menentang oposisional 

(oppositional defiant disorder), gangguan 

konduksi, gangguan spektrum autisme 

(Autisme spectrum disorder), gangguan 

kecemasan, gangguan depresi, gangguan 

perkembangan koordinasi (developmental 

coordination disorders), kekerasan fisik 

(physical abuse), dan kekerasan emosional 

(emotional abuse).
12-17

 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif-

kuantitatif dengan desain potong lintang 

untuk menilai komorbiditas pada anak 

GPPH berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Penelitian dilaksanakan di 20 sekolah dasar 

(SD) Kota Manado sejak bulan November 

2015 hingga Januari 2016. Responden 

penelitian ialah siswa-siswi kelas 1 sampai 

kelas 6 SD usia 6-12 tahun. Instrumen 

penelitian komorbiditas yang digunakan 

berdasarkan Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5).  

Data yang melalui teknik kuesioner 

diolah dan ditabulasi dengan analisis 

univariat pada program Statistical package 

for the social sciences (SPSS) versi 20.  

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 20 sekolah dasar (SD) di 

Kota Manado selama bulan November 

2015 sampai Januari 2016 didapatkan 

jumlah keseluruhan 5.725 siswa dari kelas I 

s/d VI yang berusia 6-12 tahun sedangkan 

yang terskrining dengan GPPH berjumlah 

611 siswa; 143 siswa diantaranya 

mengalami komorbiditas pada GPPH yaitu 

sebanyak 23%. 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa 

berdasarkan jenis kelamin diketahui 

responden laki-laki berjumlah 82 

responden (57,3%) dan responden 

perempuan berjumlah 61 responden 

(42,7%). 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin  
 

Jenis kelamin Frekuensi  (%) 

Laki – laki 82 57,3 

Perempuan 61 42,7 

Total 143 100 

 

Berdasarkan usia diketahui responden 

terbanyak berusia 11 tahun berjumlah 39 

orang responden (27,3 %), diikuti usia 10 

tahun (19,6%), usia 8 tahun (16,8%), usia 9 

tahun (11,2%), usia 7 (10,5%), usia 6 tahun 

(9,8%) dan jumlah responden yang paling 

rendah berada pada usia 12 tahun (4,9%). 

 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan usia 
 

Usia Frekuensi (%) 

6 tahun 14 9,8 

7 tahun 15 10,5 

8 tahun 24 16,8 

9 tahun 16 11,2 

10 tahun 28 19,6 

11 tahun 39 27,3 

12 tahun 7 4,9 

Total 143 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat 94 

responden (65,7%) mengalami gangguan 

perilaku menentang. 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas diagnostik gangguan perilaku 

menentang 
 

Gangguan perilaku 

menentang 
Frekuensi  (%) 

Ya 94 65,7 

Tidak 49 34,3 

Total 143 100 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH diketahui 

sebanyak 25 responden (17,5%) mengalami 

gangguan konduksi. 

 
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan konduksi 
 

Gangguan konduksi Frekuensi  (%) 

Ya 25 17,5 

Tidak 118 82,5 

Total 143 100 
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Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat 41 

responden (28,7%) mengalami gangguan 

spektrum autisme.  

 
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan spektrum autisme 
 

Gangguan 

 spektrum autisme 
Frekuensi  (%) 

Ya 41 28,7 

Tidak 102 71,3 

Total 143 100 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat 32 

responden (22,4%) mengalami gangguan 

kecemasan.  

 
Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan kecemasan 
 

Gangguan 

kecemasan Frekuensi (%) 

Ya 32 22,4 

Tidak 111 77,6 

Total 143 100 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat 33 

responden (23,1%) mengalami gangguan 

perkembangan koordinasi.  
 

Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan perkembangan 

koordinasi 
 

Gangguan 

perkembangan 

koordinasi 

Frekuensi 

 

 (%) 

 

Ya 33 23,1 

Tidak 110 76,9 

Total 143 100 

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat sebanyak 

33 responden (23,1%) mengalami 

gangguan depresi.   

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat sebanyak 

16 responden (11,2%) mengalami 

gangguan kekerasan fisik.  

Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan GPPH terdapat sebanyak 

77 responden (53,8%) mengalami 

gangguan kekerasan emosional.  
 

Tabel 8. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan depresi 
 

Gangguan depresi Frekuensi (%) 

Ya 33 23,1 

Tidak 110 76,9 

Total 143 100 

 
Tabel 9. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan kekerasan fisik 

(physical abuse) 
 

Gangguan 

kekerasan fisik 

Frekuensi 

 

 (%) 

 

Ya 16 11,2% 

Tidak 127 88,8 

Total 143 100 

 
Tabel 10. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan kekerasan emosional 

(emotional abuse) 
 

Gangguan 

kekerasan 

emosional 

Frekuensi 

 

 (%) 

 

Ya 77 53,8 

Tidak 66 46,2 

Total 143 100 

 

Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 143 

responden dengan komorbiditas GPPH 

terdapat 43 responden (30,1%) yang 

mengalami 1 komorbiditas dan 100 

responden (69,9%) yang mengalami lebih 

dari satu komorbiditas.  

 
Tabel 11. Distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas secara keseluruhan 
 

Komorbiditas Frekuensi % 

1 komorbiditas 43 30,1 

>1 komorbiditas 100 69,9 

Total 143 100 

 
BAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada 20 

Sekolah dasar kelas I s/d kelas VI di Kota 

Manado selama bulan November 2015 

sampai Januari 2016 dengan memberikan 

kuesioner komorbiditas berdasarkan 

Diagnostic and Statistical Manual of 
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Mental Disorders-V (DSM-5) kepada 611 

siswa yang telah terskrinning GPPH; 143 

siswa diantaranya mengalami komorbiditas 

pada GPPH. 

Hasil distribusi komorbiditas pada 

GPPH berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa yang mengalami 

komorbiditas GPPH terbanyak yaitu jenis 

kelamin laki-laki (57,3%) dibandingkan 

jenis kelamin perempuan (42,7%) yang 

selaras dengan penelitian Amiri et al.
2
 

Penelitian Amiri et al. juga menunjukkan 

prevalensi tinggi komorbiditas GPPH di 

sekolah dasar, dengan 160 responden 

GPPH. Berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

berjumlah 95 responden (12,2%) dan 

perempuan berjumlah 65 responden 

(7,4%). Adanya faktor-faktor seperti suku, 

budaya, populasi penelitian, dan kriteria 

rekrutmen dapat menjelaskan ketidak-

sesuaian ini.
2 

Hasil distribusi komorbiditas pada 

GPPH berdasarkan usia yang terbanyak 

yaitu menunjukkan 39 responden (27,3%) 

dengan umur 11 tahun. Penelitian yang 

dilakukan oleh Larson
18

 menyatakan bahwa 

komorbiditas GPPH pada anak berumur 6-

17 tahun (8,2%). Sampai saat ini peneliti 

belum mendapatkan penelitian tentang 

komorbiditas pada usia yang spesifik. 

Hasil distribusi responden berdasarkan 

diagnostik komorbiditas gangguan perilaku 

menentang mendapatkan 94 responden 

(65,7%) mengalami gangguan perilaku 

menentang, dan 49 responden (34,3%) 

tidak mengalami gangguan perilaku 

menentang. Hal ini selaras dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Masi
19

 yang 

mendapatkan prevalensi gangguan perilaku 

menentang terkait GPPH sekitar 25-75%.
 

Gangguan perilaku menentang paling 

sering terjadi pada anak dengan komorbi-

ditas GPPH.  Hal ini terjadi pada usia dini 

sehingga dapat memengaruhi anak-anak 

dalam keterlibatan untuk mengintimidasi 

orang lain.
2
 Gangguan perilaku menentang 

juga digambarkan sebagai multidimensi 

termasuk mudah marah, gejala seperti 

sensitif atau mudah terganggu oleh orang 

lain, merupakan bagian dari dampak 

negatif pada gangguan ini.
13 

Hasil distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan konduksi men-

dapatkan 25 responden (17,5%) mengalami 

gangguan koduksi, dan tidak mengalami 

gangguan konduksi berjumlah 118 

responden (82,5%). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Masi
19

 mendapatkan 

prevalensi 2-9% dan frekuensi komor-

biditas dengan GPPH 1/3 dari kasus.
 

Anak dengan kedua kondisi tersebut 

memiliki prognosis buruk pada usia 

dewasa. Seringkali terjadi penyalahgunaan 

zat dan gangguan kepribadian antisosial. 

Hal ini merupakan hipotesis yang dapat 

menjelaskan hubungan antara gangguan 

konduksi dan GPPH.
19 

Hasil distribusi responden berdasarkan 

komorbiditas gangguan spektrum autisme 

didapatkan 41 responden (28,7%) 

mengalami gangguan spektrum autisme 

dan 102 responden (71,3%) tidak 

mengalami gangguan spektrum autisme. 

Penelitian yang dilakukan oleh Leitner
20

 

mendapatkan prevalensi sekitar 31% pada 

anak-anak sekolah dasar. Pada gangguan 

spektrum autisme terjadi penurunan 

pemahaman dasar, seperti kurangnya 

timbal balik emosional dan keterlibatan 

dengan orang lain, dan rendahnya minat 

dalam berinteraksi sosial. Terdapat bukti 

adanya keterkaitan antara GPPH dengan 

autisme memengaruhi risiko berat 

ringannya masalah psikososial pada anak.
20 

Pada hasil distribusi responden 

gangguan kecemasan didapatkan 32 

responden (22,4%) mengalami gangguan 

kecemasan dan 111 responden (77,6%) 

tidak mengalami gangguan kecemasan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Masi
19

  

menunjukkan bahwa kecemasan pada 

GPPH sekitar 33%. Adanya masalah 

konsentrasi, mudah marah, gangguan tidur 

dan gelisah mungkin disebabkan oleh 

kecemasan dan bukan oleh GPPH. Anak 

GPPH dan gangguan kecemasan bisa 

mengalami gejala kognitif, misalnya 

respons yang lambat dan mudah marah.
19 

Berdasarkan hasil distribusi responden 

berdasarkan komorbiditas gangguan 

perkembangan koordinasi didapati 33 

responden (23,1%) mengalami gangguan 
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perkembangan koordinasi dan 110 

responden (76,9%) tidak mengalami 

gangguan perkembangan koordinasi. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Masi
19

 yang menyatakan bahwa, 

prevalensi gangguan perkembangan 

koordinasi dan GPPH cukup tinggi yaitu 

sebanyak 50% dari anak yang mengalami 

gangguan perkembangan koordinasi dan 

GPPH. Akibat dari gangguan ini 

mengakibat-kan ketidakmampuan untuk 

membatasi kemampuan dalam melakukan 

kegiatan sehari-hari maupun akademis. 

Sehingga perlu menitikberatkan pada 

kognitif dan membantu anak dalam 

meningkatkan pemecahan masalah ketram-

pilan dan pengorganisasian kegiatan sehari-

hari dalam masalah koordinasi motorik.
19 

Pada hasil distribusi responden 

gangguan depresi didapatkan yang 

mengalami gangguan depresi sebanyak 33 

responden (23,1%) dan tidak mengalami 

gangguan depresi sebanyak 110 responden 

(76,9%). Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Masi
19

 mendapatkan prevalensi 

gangguan depresi pada anak GPPH sekitar 

6-30%. Gejala GPPH dikaitkan dengan 

depresi dapat memperburuk kualitas hidup. 

Anak dengan GPPH mungkin menjadi 

tertekan karena harus menghadapi banyak 

kesulitan dan kegagalan.
19 

Adanya 

gangguan emosional pada anak dapat 

menyebabkan penurunan kesehatan,  

kehidupan sosial dan fungsi akademik.
21 

Berdasarkan hasil distribusi responden 

gangguan kekerasan fisik didapatkan yang 

mengalami gangguan kekerasan fisik 

sebanyak 16 responden (11,2%) dan tidak 

mengalami kekerasan fisik sebanyak 127 

responden (88,8%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Svensson et al.
22

 menyata-

kan bahwa dari total sampel 2510 

responden, terdapat 302 responden (12%) 

dilaporkan mengalami kekerasan fisik.
 
Hal 

ini memperlihatkan bahwa adanya masalah 

kesehatan pada anak dapat meningkatkan 

kekerasan fisik, sehingga bagi anak yang 

mengalami kecacatan di daerah berpeng-

hasilan rendah berada pada risiko 

peningkatan kekerasan dan penelantaran 

dibandingkan dengan anak normal lainnya 

di daerah yang sama.
22 

Berdasarkan hasil distribusi responden 

gangguan kekerasan emosional didapatkan 

mengalami gangguan kekerasan emosional 

sebanyak 77 responden (53,8%) dan tidak 

mengalami kekerasan emosional sebanyak 

66 responden (46,2%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian oleh Bonechi dan Tani
23

 

yang menyatakan bahwa prevalensi 

kekerasan emosional pada anak sekitar 70-

88%.
 

Orang tua seringkali merendahkan 

anak dengan kata-kata dan berlanjut dengan 

melalaikan anak, mengisolasikan anak dari 

lingkungan dan hubungan sosialnya, atau 

menyalahkan anak secara terus-menerus.
17 

Berdasarkan hasil distribusi komorbi-

ditas secara keseluruhan menunjukkan 

bahwa dari 143 responden dengan 

komorbiditas GPPH diketahui anak yang 

mengalami satu komorbiditas sebanyak 43 

responden (30,1%) dan yang mengalami 

lebih dari satu komorbiditas sebanyak 100 

responden (69,9%). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Patel et al.
12

 tahun 2012 

didapatkan bahwa anak yang mengalami 

satu komorbiditas sebanyak 33%, dua 

komorbiditas sebanyak 16%, dan yang 

memiliki tiga atau lebih komorbiditas 

sebanyak 18%. GPPH dan komorbiditas 

menunjukkan bahwa terdapat dua 

gangguan yang mengakibatkan hasil yang 

sangat buruk. Jika GPPH dan komorbiditas 

terkait dengan gangguan kejiwaan lainnya, 

maka anak dengan gejala GPPH memiliki 

risiko yang lebih tinggi untuk dapat 

berkembang pada gangguan jiwa lainnya.
12 

Limitasi penelitian ini ialah pihak 

sekolah dan orang tua kurang kooperatif 

dalam mengisi kuesioner sehingga saat 

pengumpulan data banyak kuesioner yang 

tidak dikembalikan, dari 611 kuesioner 

hanya 363 kuesioner yang dikembalikan. 

Selain itu, saat proses penelitian berlang-

sung banyak SD yang telah libur di akhir 

tahun, sehingga proses pengumpulan data 

menjadi terhambat, serta jawaban pengisian 

kuesioner komorbiditas GPPH tergantung 

dari sifat kejujuran orang tua siswa.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di 20 
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sekolah dasar (SD) Kota Manado terhadap 

siswa dengan gangguan pemusatan 

perhatian dan hiperaktivitas (GPPH) dapat 

disimpulkan bahwa komorbiditas terbanyak 

ialah gangguan perilaku menentang 

oposisional.  

 

SARAN 

1. Perlunya pemberian fasilitas konseling 

masyarakat terutama bagi orang tua dan 

guru agar dapat menjalankan perannya 

secara optimal dalam mendidik dan 

mengawasi perkembangan tingkah laku 

anak. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menilai faktor-faktor yang 

memengaruhi seperti pekerjaan orang 

tua, penyakit lain, dan sosial ekonomi. 
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