
DIAGNOSIS DAN TATA LAKSANA
ATTENTION■DEFICIT / HYPERACTIVITY DISORDER

Attention■Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan neurodevelopmental
yang ditandai oleh kesulitan mempertahankan perhatian, hiperaktivitas, dan impulsivitas
yang tidak sesuai dengan tingkat perkembangan individu. Gangguan ini umumnya mulai
terlihat sejak masa kanak■kanak dan dapat berlanjut hingga remaja maupun dewasa. ADHD
bukan sekadar masalah perilaku, melainkan kondisi biologis yang melibatkan perbedaan
struktur dan fungsi otak, khususnya pada sistem yang berperan dalam fungsi eksekutif.

Diagnosis ADHD memerlukan proses evaluasi klinis yang komprehensif dan tidak dapat
ditetapkan hanya berdasarkan satu alat ukur atau satu kali pemeriksaan. Proses diagnosis
melibatkan anamnesis mendalam, observasi perilaku, serta pengumpulan informasi dari
berbagai sumber seperti orang tua, guru, dan tenaga kesehatan. Kriteria diagnostik
internasional, seperti Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
digunakan sebagai acuan untuk memastikan diagnosis yang akurat dan konsisten.

Gejala utama ADHD terbagi ke dalam dua kelompok besar, yaitu inatensi dan hiperaktivitas■

impulsivitas. Gejala inatensi mencakup kesulitan memusatkan perhatian, mudah teralihkan,
sering lupa, serta kesulitan menyelesaikan tugas yang memerlukan konsentrasi berkelanjutan.
Sementara itu, gejala hiperaktivitas■impulsivitas ditandai oleh aktivitas motorik berlebihan,
kesulitan duduk diam, berbicara berlebihan, serta kecenderungan bertindak tanpa
mempertimbangkan konsekuensi.

Tata laksana ADHD bertujuan untuk mengurangi dampak gejala terhadap fungsi akademik,
sosial, dan emosional individu, serta meningkatkan kualitas hidup jangka panjang.
Pendekatan tata laksana yang efektif bersifat multimodal dan disesuaikan dengan kebutuhan
individual. Pendekatan ini dapat mencakup intervensi non■farmakologis, rehabilitasi medik,
psikoterapi, intervensi pendidikan, serta farmakoterapi apabila diperlukan.

Intervensi non■farmakologis memiliki peran penting dalam tata laksana ADHD, terutama
pada anak usia dini. Pendekatan ini meliputi terapi perilaku, pelatihan keterampilan sosial,
serta modifikasi lingkungan belajar dan rumah. Terapi perilaku berfokus pada penguatan
perilaku adaptif dan pengurangan perilaku maladaptif melalui struktur, konsistensi, dan
penguatan positif.

Farmakoterapi dapat dipertimbangkan pada kasus ADHD dengan gangguan fungsi yang
signifikan. Penggunaan obat■obatan tertentu bertujuan membantu mengendalikan gejala
inti ADHD sehingga individu dapat lebih optimal mengikuti intervensi lain. Pemberian
farmakoterapi harus dilakukan secara hati■hati dan di bawah pengawasan tenaga medis
yang kompeten.

Peran keluarga dan sekolah sangat krusial dalam keberhasilan tata laksana ADHD. Edukasi
kepada orang tua dan pendidik mengenai karakteristik ADHD membantu menciptakan
lingkungan yang suportif dan konsisten. Kolaborasi antara keluarga, sekolah, dan tenaga
kesehatan memungkinkan penerapan strategi penanganan yang berkesinambungan.



Dengan diagnosis yang tepat dan tata laksana yang komprehensif, individu dengan ADHD
memiliki peluang besar untuk berkembang secara optimal. Pendekatan yang berfokus pada
kekuatan individu, dukungan lingkungan, serta intervensi yang berkelanjutan menjadi
landasan utama dalam meningkatkan kualitas hidup individu dengan ADHD.
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