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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) atau dalam Bahasa
Indonesia disebut juga dengan Gangguan Pemusatan Perhatian/Hiperaktivitas
(GPPH) adalah kondisi gangguan perkembangan saraf peristen.) Gangguan ini
ditandai oleh beberapa gejala utama berupa kesulitan mempertahankan perhatian,
hiperaktivitas, serta impulsivitas yang tidak sesuai dengan usia dan tingkat
perkembangan individu tersebut.?®) Gejala ini umumnya sudah dapat diidentifikasi
sejak masa kanak-kanak dan sering berlanjut hingga dewasa. Menurut Manual
Diagnostik dan Statistik, Edisi Kelima (DSM-V), ADHD harus dimulai sebelum
usia 12 tahun, berlangsung setidaknya selama enam bulan, dan terjadi setidaknya

di dua tempat terpisah, seperti rumah dan sekolah.®

Center for Disease (CDC) pada tahun 2022, memperkirakan sekitar 7 juta
anak di Amerika Serikat berusia 3—17 tahun pernah didiagnosis dengan ADHD.®
Data dari Badan Pusat Statistik Nasional tahun 2007 menunjukkan bahwa sebanyak
82 juta anak, satu dari lima anak dan remaja yang berusia dibawah 18 tahun
memiliki permasalahan kesehatan jiwa. 16 juta diantaranya mengalami masalah
kejiwaan yang termasuk ADHD.® Penelitian yang dilakukan secara terbatas pada
tahun 2010 di Jakarta menujukkan prevalensi ADHD sebesar 4,2% paling banyak
ditemukan di anak usia sekolah dengan jenis kelamin anak laki-laki.®

Penyebab pasti ADHD sampai saat ini belum diketahui pasti. Terdapat
beberapa faktor risiko yang diduga meningkatkan kejadian ADHD seperti faktor
genetik, lingkungan, sosial ekonomi orang, tingkat pendidikan orang tua, orang tua
usia, paparan asap rokok, riwayat kehamilan yang beresiko, riwayat kelahiran

dengan berat badan lahir rendah, serta riwayat kelahiran prematur.®

Ansietas atau gangguan kecemasan adalah komorbid yang sering terjadi pada
anak dengan ADHD. Center for Disease (CDC) menyatakan sekitar 4 dari 10 anak



dengan ADHD mengalami kecemasan.” Salah satu teori yang menjelaskan
bagaimana ansietas dapat mempengaruhi ADHD adalah teori dual-pathway. Teori
ini menyatakan bahwa adanya disfungsi pada sistem eksekutif frontal dan disfungsi

pada sistem otak yang berkaitan dengan emosi dan motivasi.(”

Beberapa studi mendukung adanya hubungan antara ansietas dengan ADHD.
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh dan Oh, et al® menunjukkan hasil yang
signifikan (P<0.0001), sedangkan studi yang dilakukan oleh Gair et, al
menunjukkan bahwa gejala kecemasan tidak memprediksi gejala ADHD di

kemudian hari dengan subjek penelitian usia balita.®

ADHD dapat memengaruhi berbagai aspek kehidupan, termasuk prestasi
akademik, hubungan sosial, dan kinerja pekerjaan. Siswa dengan gangguan ADHD
dapat mengalami penurunan fungsi eksekutif, disfungsi pada proses sensorik dan
kognitif dalam koding persepsi dan motorik. Anak-anak dengan ADHD akan
cenderung sulit untuk bertahan dalam mengerjakan tugas atau aktivitas yang
membutuhkan fokus dan konsentrasi.!? Maka dari itu penting untuk mendeteksi
adanya hubungan antara anseitas dan ADHD pada usia sekolah sehingga
meningkatkan kesadaran orang tua dan tenaga pendidik bahwa ada faktor lain yang

mempengaruhi kualitas dan potensi anak.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara ansietas dengan ADHD pada siswa Sekolah
Dasar?

1.3  Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk meningkatkan status kesehatan mental remaja dengan menentukan

hubungan antara ansietas dengan ADHD pada siswa Sekolah Dasar.



1.3.2

1.4

1.5

Tujuan Khusus

Untuk menentukan proporsi usia, kelas, jenis kelamin, usia orang tua,
tingkat pendidikan orang tua dengan ansietas & ADHD pada siswa Sekolah
Dasar.
Untuk menentukan hubungan ansietas dengan ADHD pada siswa Sekolah
Dasar.

Hipotesis

Ansietas berhubungan dengan ADHD pada siswa Sekolah Dasar.

Manfaat

Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman mengenai
adanya komorbiditas yang dapat menggangu adanya fungsi keseharian dan
kognitif seperti memori kerja, pengaturan diri, dan pemecahan masalah.
Bagi profesi/institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan untuk para
tenaga medis agar mempertimbangkan adanya komorbiditas ansietas dalam
ADHD yang memperburuk kondisi dan manifestasi dari ADHD.

Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong kesadaran masyarakat
mengenai ADHD, terutama orang tua dengan anak usia sekolah sehingga
meningkatkan kesadaran mengenai adanya peran masalah psikologis yang

dapat mempengaruhi kualitas belajar dan keseharian anak



BAB Il

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1  Tinjauan Pustaka

2.1.1 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

2.1.1.1 Definisi
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) atau dalam Bahasa

Indonesia disebut juga dengan Gangguan Pemusatan Perhatian/Hiperaktivitas
(GPPH) adalah kondisi gangguan perkembangan saraf peristen.® Gangguan ini
ditandai oleh beberapa gejala utama berupa kesulitan mempertahankan perhatian,
hiperaktivitas, serta impulsivitas yang tidak sesuai dengan usia dan tingkat
perkembangan individu tersebut.® Gejala ini umumnya sudah dapat diidentifikasi
sejak masa kanak-kanak dan sering berlanjut hingga usia dewasa. Menurut Manual
Diagnostik dan Statistik, Edisi Kelima (DSM-V), ADHD harus dimulai sebelum
usia 12 tahun, berlangsung setidaknya selama enam bulan, dan terjadi setidaknya
di dua tempat terpisah, seperti rumah dan sekolah.®

2.1.1.2 Epidemiologi

Berdasarkan data survei nasional yang dilakukan terhadap orang tua pada
tahun 2022 oleh Center for Disease (CDC), diperkirakan sekitar 7 juta anak usia 3-
17 tahun di Amerika Serikat pernah terdiagnosis dengan ADHD.® Studi yang
dilakukan oleh Salari, et al.‘? terhadap 61 studi cross sectional, hasilnya
menunjukkan bahwa 7,6% anak usia 3—12 tahun dan 5,6% remaja usia 1218 tahun
terdiagnosis ADHD.®V Data epidemiologi ADHD di Indonesia sangat terbatas.
Menurut Hayati et,al.*? kasus ADHD di Indonesia terbilang cukup tinggi dengan
jumlah kasus mencapai 26,4%. Data tersebut diperkuat dengan data dari Badan
Pusat Statistik Nasional pada tahun 2007 yang menyatakan bahwa dalam 82 juta
anak di Indonesia, satu diantara lima anak dan remaja yang berusia dibawah 18
tahun memiliki permasalahan kesehatan jiwa dengan 16 juta diantaranya
mengalami masalah kejiwaan yang termasuk ADHD.® Penelitian yang dilakukan



secara terbatas di tahun 2010 di Jakarta, prevalensi ADHD sebesar 4,2% dan paling
banyak ditemukan pada anak usia sekolah dengan jenis kelamin laki-laki.®

2.1.1.3 Faktor Risiko
Faktor Risiko ADHD bersifat multifaktorial, melibatkan faktor genetik dan

lingkungan, seperti paparan rokok selama kehamilan dan kekerasan terhadap

anak.®®) Beberapa faktor risiko yang diduga dapat meningkatkan kejadian ADHD:

a. Genetik.

Dikatakan bahwa riwayat keluarga dan bayi kembar heritablititasnya
diperkirakan hingga 76%.

b. Usia orang tua.

Usia orang tua yang terlalu muda dikatakan berpengaruh pada kesiapan dari
orang tua dalam melakukan tugas dan fungsinya. Orang tua yang berusia dibawah
20 tahun meiliki risiko 1,5 kali lebih besar untuk memiliki anak dengan ADHD. @4
C. Sosial ekonomi orang tua.

Orang tua dengan sosial ekonomi yang lebih rendah berisik lebih tinggi
untuk memiliki anak dengan ADHD. Kondisi sosial ekonomi dikaitkan dengan
kualitas hidup seseorang, dimana seseorang dengan sosial ekonomi lebih baik maka
kualitas hidupnya juga lebih baik.®
d. Paparan asap rokok.

Studi literatur yang dilakukan oleh Adiputra, et al menyatakan bahwa
terdapat berbagai kandungan bahan kimia yang ada di dalam rokok diduga dapa
meningkatkan kejadian ADHD pada anak. Diduga kandungan Polycyclic Romatic
Hydrocarbons (PAH) yang ada di asap rokok menjadi penyebab ADHD pada
anak.¥
e. Ibu merokok dan mengkonsumsi alkohol saat hamil.

f. Ibu hamil dengan obesitas.
0. Riwayat kelahiran dengan berat badan lahir rendah (BBLR), kelahiran
premature, dan APGAR skor rendah saat lahir

Ketiga faktor ini dikatakan meningkatkan kemungkinan ADHD pada anak.
Anak dengan riwayat kelahiran premature saat lahir memiliki risiko 1,5 kali lebih



besar untuk mengalami ADHD di kemudian hari. Riwayat lahir dengan APGAR
skor kurang dari 7 meningkatkan risiko ADHD pada anak.¥

2.1.1.4 Patofisiologi

Anak dengan ADHD menunjukkan penurunan volume dan hipoaktivitas di
beberapa area otak. Penelitian yang dilakukan oleh Dark, et al.*® menemukan
bahwa adanya variasi genetik yang mempengaruhi perkembangan otak yang
berperan dalam munculnya ADHD dan perubahan ukuran volume di beberapa
bagian otak. Hiperaktivitas dan hipoaktivitas dari sistem katekolamin diduga
mengakibatkan munculnya serangkaian gejala pada ADHD. Pada kondisi hipoaktif,
dopamin dan norepinefrin yang dirilis berkurang sehingga tidak cukup untuk
menstimulasi reseptor di pasca sinaps. Hal ini menyebabkan munculnya gejala
impulsif dan mudah terdistraksi. Sebaliknya, pada kondisi stres, dopamin dan
norepinefrin dirilis dalam jumlah yang terlalu banyak sehingga timbul gejala

hiperaktivitas dan disorganisasi perilaku pada individu dengan ADHD.(©)

2.1.1.5 Diagnosis

Kriteria diagnosis menurut Manual Diagnostik dan Statistik, Edisi Kelima
(DSM-V).®

A. Pola yang menetap dari kurang perhatian dan/atau hiperaktivitas-impulsivitas
yang mengganggu fungsi atau perkembangan, ditunjukkan oleh (1) dan/atau (2):

1. Inatensi (Kurang Perhatian)

Syarat: Enam (atau lebih) gejala berikut terjadi selama >6 bulan, tidak sesuai
dengan tingkat perkembangan dan mengganggu fungsi

sosial/akademik/pekerjaan.

Catatan: Gejala ini tidak disebabkan oleh perilaku oposisi, permusuhan, atau
ketidakpahaman terhadap instruksi. Untuk usia 17 tahun ke atas, hanya perlu

lima gejala.
Gejalanya meliputi:

a. Sering tidak teliti atau ceroboh dalam tugas/tanggung jawab.



b. Sulit mempertahankan perhatian dalam aktivitas.
c. Tampak tidak mendengarkan saat diajak bicara langsung.
d. Tidak menyelesaikan tugas atau sering teralinkan.

e. Kesulitan mengatur tugas dan aktivitas (misal: berantakan, tidak teratur, buruk

dalam manajemen waktu).
f. Menghindari atau menolak aktivitas yang memerlukan fokus mental panjang.
g. Sering kehilangan barang penting (misal: kunci, buku, kacamata).
h. Mudah terdistraksi oleh rangsangan luar.
i. Pelupa dalam aktivitas sehari-hari.
2. Hiperaktivitas dan Impulsivitas

Syarat: Enam (atau lebih) gejala berikut selama >6 bulan yang tidak sesuai usia

dan berdampak negatif pada fungsi.

Catatan: Sama seperti poin inatensi, untuk usia 17 tahun ke atas hanya butuh 5

gejala.

Gejalanya meliputi:

a. Sering gelisah atau mengetuk tangan/kaki.

b. Sulit duduk diam saat diperlukan.

c. Sering berlari atau memanjat dalam situasi yang tidak pantas.

d. Sulit bermain/beraktivitas dengan tenang.

e. Terlihat selalu “dalam mode aktif” seperti digerakkan oleh mesin.
f. Berbicara berlebihan.

g. Menjawab sebelum pertanyaan selesai.

h. Sulit menunggu giliran.



I. Mengganggu orang lain (misal: menyela pembicaraan, menggunakan barang

tanpa izin).
B. Beberapa gejala muncul sebelum usia 12 tahun.
C. Gejala muncul di >2 lingkungan (misal: rumah dan sekolah).

D. Gejala menyebabkan gangguan signifikan dalam fungsi sosial, akademik,
atau kerja.

E. Gejala tidak lebih baik dijelaskan oleh gangguan mental lain (misal:
skizofrenia, gangguan mood, kecemasan, kepribadian, atau zat adiktif).®

2.1.1.6 Tatalaksana

Obat dalam terapi ADHD dikategorikan menjadi obat golongan stimulan
dan non stimulant. Golongan stimulan digunakan sebagai terapi lini pertama dalam
penatalaksanaan ADHD baik di usia anak maupun dewasa, obat golongan ini terdiri
dari metilfenidat dan amfetamin. Kedua obat tersebut memiliki cara kerja yang
mirip. Metilfenidat menghambat penyerapan kembali dopamin dan norepinefrin di
presinaps yang menyebabkan peningkatan trnasmisi dari katekolamin. Amfetamin
memiliki cara kerja yang sama dengan metilfenidat, namun amfetamin juga
memberi efek taambahan yaitu meningkatkan pelepasan dopamin di presinaps.
Golongan stimulan terbukti efektif dalam mengurangi gejala ADHD. Efek samping
yang paling sering timbul berupa penurunan nafsu makan, mulut kering, dan

mual.?"

Obat golongan stimulant merupakan terapi lini kedua dalam
penatalaksanaan ADHD, obat-obat ini perlu dipertimbangkan apabila pengobatan
menggunakan stimulant tidak memadahi. Efektivitas obat golongan non stimulan
cenderung lebih rendah dibandingkan dengan golongan stimulan, maka dari itu
biasanya obat golongan stimuulan digunakan sebagai alternatif apabila pasien
memiliki respon yang kurang baik atau mengalami efek samping yang berat dari
penggunaan obat golongan stimulan. Obat-obatan golongan non stimulant adalah
atomoxetine yang berkerja ssebagai penghambat norepinefrin dan golongan agonis
0-2 yaitu guanfacine dan clonidine.”



2.1.2 Ansietas

2.1.2.1 Definisi

Gangguan kecemasan adalah kondisi yang mencakup sejumlah kondisi
mental yang ditandai oleh ketakutan dan kecemasan berlebihan serta perilaku yang
muncul akibat kondisi tersebut. Kecemasan lebih berkaitan dengan kekhawatiran
terhadap ancaman yang mungkin terjadi di masa depan.®”

2.1.2.2 Epidemiologi

Menurut WHO, diperkirakan 4% dari populasi global saat ini mengalami
gangguan kecemasan. Pada tahun 2019, 301 juta orang di seluruh dunia mengalami
gangguan kecemasan. Data tersebut menjadikan gangguan kecemasan merupakan
gangguan mental yang paling umum.®) Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa
di Indonesia sekitar 8 juta kasus dari total populasi menderita gangguan kecemasan

dan mengalami peningkatan tiap tahunnya.®®)

2.1.2.3 Faktor Risiko

Beberapa faktor yang diduga dapat menimbulkan gejala gangguan kecemasan:

a. Faktor genetik dan fisiologis

Gangguan ini memiliki komponen genetik yang kuat, dengan kemungkinan
diwariskan hingga 73%.%)
b. Usia

Usia remaja dan dewasa muda (12-25 tahun) merupakan usai kritis dimana
dapat timbul berbagai jenis kecemasan, tergantung dengan onsetnya.®? Usia lansia
merupakan usia rentan karena adanya faktor kehilangan, sendirian, dann juga
kekhawatiran terhadap kematian.?
C. Jenis kelamin

Jenis kelamin dibedaka secara biologi laki-laki dan Perempuan. Hal ini
menunjukkan perbedaan secara mendasar, salah satunya dari respon emosi yang
dipengaruhi oleh cara kerja hormon dan struktur organ.?? Menurut Farhane-
Medina et, al. menunjukkan adanya perbedaan koneksi sistem frontal limbik laki-

laki dan perempuan terhadap emosi negative atau stressor. Ketika berhadapan



dengan stressor, pada lakil-laki teraktivasi pada bagian korteks dorsomedial
prefontral yang berhubungan dengan perencanaan dan pengerjaan oleh
testosteron.®
d. Pendidikan

Tingkat Pendidikan yang tinggi dapat berperan dalam faktor seperti tekanan
akademis, masalah keuangan, dan penyesuaian dengan lingkungan sosial. Sifat
kompetitis dari lingkungan ditambah dengan ekspetasi yang tinggi baik yang
berasal dari dalam diri individu tersebut maupun yang berasal dari orang lain dapat
menimbulkan stress dan kecemasan. @V
e. Pekerjaan

Beberapa faktor seperti kondisi emosional sehari-hari di tempat kerja seperti
pekerjaan yang tidak menentu, kemungkinan kehilangan pekerjaan, pendapatan
yang tidak menentu, dan pekerjaan yang monoton dan berulang dilaporkan
menimbulkan tekanan emosional atau keadaan emosional yang menggangu.®@?
f. Status pernikahan

Hubungan antara gangguan kecemasan dengan status pernikahan dapat
dihubungan dalam berbagai aspek. Aspek seperti status ekonomi dan kesiapan
mental untuk mejalankan pernikahan, kualitas hubungan yang terjalin antara
pasangan, serta dukungan sosial dan keluarga berpengaruh dalam tingkat

kecemasan individu.@

2.1.2.4 Patofisiologi

Patofisologi dari ansietas sering dikaitkan dengan neurokimia, yakni
Noradrenergik, serotonin, dan GABA.%

a. Model Noradrenergik

Pada individu dengan dengan gangguan kecemasan, sistem saraf otonom
mereka menunjukkan kepekaan yang lebih tinggi dan reaksi yang berlebihan
terhadap berbagai stimulus atau rangsangan. Aktivasi LC (Locus Caeruleus) oleh
glukokortikoid berperan dalam aktivasi pelepasan norepinefrin yang menstimulasi

sistem saraf simpatik dan parasimpatis dalam mekanisme engaturan kecemasan.?%
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b. Model Serotonin

Reseptor serotonin (5-HT) diyakini memiliki peran biologis di berbagai obat
yang digunakan untuk mengatasi gangguan suasana hati, termasuk gejala
kecemasan. Regulasi abnormal dari pelepasan 5- HT, reuptake atau respons
abnormal terhadap signal 5-HT dapat menjadi faktor dari timbulnya gangguan
kecemasan. ¥
C. Model GABA (Gamma-amino Butyric Acid)

GABA merupakan neurotransmiter inhibitor dalam sistem saraf pusat yang
bertugas untuk mengatur banyak rangsangan di daerah otak. GABA mempengaruhi
tingkat kecemasan dengan merangsang pelepasan neurotransmitter lain seperti
cholecystokinin dan berperan sebagai inhibitor dari aktivitas saraf pada sistem

serotonergik dan noradrenergik.?*

2.1.2.5 Gejala
Gejala dan ciri utama kecemasan tidak hanya ditentukan oleh kriteria
berdasarkan DSM-V, Adapun pola perilaku dan respon emosional yang khas. Tujuh

ciri utama kecemasan pada anak dan remaja adalah:®

1. Over-alertness (hiperwaspada).

Anak dan remaja dengan kecemasan sering kali tegang dan sangat waspada.
Remaja dengan kecemasan menunjukkan sikap terus mencari tanda-tanda bahaya
di sekitar mereka dan cenderung sensitif terhadap perubahan kecil dan memberikan
reaksi yang berlebihan. Contohnya remaja dengan kecemasan kan sangat sensitif
terhadap penilaian sosial atau merasa gelisah saat berpisah dari orang-orang
terdekat.®®
2. Reaktivitas terhadap perubahan.

Remaja dengan kecemasan akan menunjukkan reaksi emosional yang
berlebihan terhadap situasi baru yang tidak terduga terhadap perubahan.®)

3. Respon menghindar.

Penghindaran merukan mekanisme yang paling umum yang digunakan oleh

remaja jika mereka dihadapkan dengan situasi yang dapat menakutkan. Reaksi

tersebut dapat ditimbulkan dengan cara seperti merengek, menangis, menunda, atau
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bernegosiasi agar tidak perlu menghadapainya. Sikap yang biasa ditunjukkan
seperti enggan masuk sekolah, mengindari kegiatan sosial, atau menolak ikut serta
dalam kegiatan.®)

4. Keluhan somatik.

Remaja dengan kecemasan sering kali mengeluh sakir kepala, sakit perut,
pusing, mual, jantung berdebar, otot terasa tegang berkeringat, dan gangguan tidur.
Gejala ini sering timbul menjelang situasi yang menurut mereka tidak nyaman dan
mereda ketika mereka merasa aman.®)

5. Reaksi emosional yang berlebihan.

Anak dan remaja dengan kecemasan dapat menunjukkan reaksi yang lebih
ekstrem ketika mereka tidak dapat mengindari situasi yang membuat mereka
merasa tidak aman atau ketika berhadapan dengan stres ringan. Reaksi yang dapat
mereka timbulkan seperti mengamuk, menangis histeris, atau bankan membeku.
6. Kepekaan berlebihan pada ancaman.

Remaja dengan kecemasan secara kognitif akan lebih fokus pada informasi
yang mengandung ancaman dan cenderung lebih cepat bereaksi daripada remaja
tanpa kecemasan.®)

7. Akomodasi orang tua.

Orang tua sering kali tidak sadar bahwa mereka memperkuat kecemasan
anak dengan menghindarkan anak dari situasi yang membuat mereka takut.
Akomodasi ini dapat memperburuk kecemasan karena anak tidak belajar untuk
menghadapi ketakutannya.®)

2.1.2.6 Tatalaksana

Beberapa tatalaksana farmakologi yang dapat diberikan kepada individu

dengan ansietas :

a. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIS)

SSRI merupakan obat yang menghambat reuptake dari serotonin.®® Obat
ini bekerja dengan menghambat jalur serotonin dan menyebabkan penurunan
respons dari reseptor serotonin di post sinaptik yang menyebabkan aktivitas jalur
serotonergic dapat kembali normal.?”) SRRI sering diindikasikan untuk pengobatan
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depresi, namun dapat digunakan sebagai terapi lini pertama gangguan kecemasan
karena keseimbangan dari efek dan juga risiko penggunaan yang lebih mininum.®
Beberapa obat yang termasuk dalam golongan obat ini diantaranya adalah
fluoxetine, sertraline, citalopram, escitalopram, fluvoxamine, paroxetine dan
vilazodone.?"

b. Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRI)

Golongan SNRI biasanya digunakan apabila terjadi kegagalan atau respon
yang tidak adekuat dari penggunaan golongan SRRI. SNRI bekerja dengan
menghambat transporter serotonin dan norepinefrin. Respon pasien yang dengan
pengobatan golongan SNRI sangat bervariasi. Pada Sebagian pasien, obat ini justru
memperburuk gejala kecemasan mereka karena efek dari peningkatan aktivitas
norepinefrin. Bagi pasien yang tidak mengalami efek tersebut, peningkatan tonus
norepinefrin justru mampu mingkatkan efektivitas dari obat ini. Obat-obatan yang
termasuk golongan SNRI adalah venlafaxine, desvenlafaxine, dan duloxetine.?”)
C. Benzodiazepines

Benzodazepin dahulu sering dipakai untuk penggobatan ansietas dan
dianggap sebagai terapi lini pertama.” Obat ini sangat efektif untuk mengurangi
gejala kecemasan akut, namun risiko efek sampingnya yang tinggi bila digunakan
dalam jangka waktu yang panjang dan dalam dosis yang tinggi sehingga obat ini
sekarang digunakan terbatas hanya untuk pengobatan jangka pendek.® Beberapa
efek samping yang ditimbulkan dari penggunakan benzodiazepine adalah
munculnya ketergantungan, risiko yang tinggi dalam proses penghentian
penggunaan obat, penurunan fungsi kognitif dan koordinasi, risiko overdosis yang
tinggi apabila dikonsumsi bersamaan dengan alkohol atau obat golongan opioid,
dan terhambatnya kemampuan otak untuk menyimpan memori baru sehingga dapat

berpengaruh pada efektivitas psikoterapi.?”

2.1.3 Hubungan Ansietas dengan Gejala ADHD

Salah satu teori yang mendukung komorbiditas antara ansietas dengan
gejala ADHD adalah teori dual-pathway. Teori ini menyatakan bahwa adanya
keterlibatan dua sistem yang saling berinteraksi, yakni disfungsi pada sistem
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eksekutif frontal dan disfungsi pada sistem otak yang berkaitan dengan emosi dan
motivasi. Interaksi antara gejala ADHD dan ansietas menunjukkan bahwa adanya
penurunan fungsi inhibisi otak terhadap stimulus stress, yang dimana sistem
inhibitor yang terganggu dapat meningkatkan kepekaan terhadap rangsangan yang
berasal dari stress emosional maupun stress sosial. Kombinasi antara kedua sistem
tersebut saling mempengaruhi dalam menghasilkan gejala seperti inatensi,

hiperaktivitas, dan impulsivitas.(”
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2.2  Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain  Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Oh, et al.®® Korea 2018 Potong 209 orangusia20  Variabel bebas: - Ansietas mempengaruhi gejala
silang  tahun hingga 31 ansietas inatensi dan gangguan fungsi
tahun. Variabel tergantung: (p<0.001). Ansietas
Keparahan gejala mempengaruhi gejala
ADHD dan gangguan hiperaktivitas dan gangguan
fungsi fungsi  (p<0.001). Ansietas
mempengaruhi gejala
impulsifitas dan gangguan
fungsi (p<0.001).
Van de Meer, et al. Netherlands Potong 371 orang usia Variabel bebas - Tingkat keparahan dari
(30) 2018 silang  remajadandewasa Ansietas kecemasan mempengaruhi
muda dengan rata- Variabel tergantung: hubungan antara ADHD dan
rata usai 17 tahun  ADHD dan aktivitas aktivitas cerebellum
otak yang terkait
dengan memori kerja
Gair, et al.®V Massachusets  Panel 258 anak usia Variabel bebas: 3 tahun Gejala kecemasan tidak
2021 lintas diatas 3 tahun Gejala ansietas memprediksi gejala ADHD
Variabel tergantung: (p=0.865)

Gejala ADHD
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2.3

Kerangka Teori

Siswa Sekolah Dasar

[

{

Faktor
Sosiodemografi
Usia Kelas Jems. Usia orang tua Tingkat pendidikan orang Lahir Prematur Riwayat Ibu Pada
Kelamin tua masa kehamilan
Tekanan APGAR skor
aladeinik Pola asuh keluarga rendah
> Ansietas
y
Gejala ADHD |«

Gambar 1. Kerangka Teori




BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1  Kerangka Konsep

Gejala

Ansietas _
ADHD

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ansietas.

3.2.2 Variable Tergantung

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah gejala ADHD.



3.3

Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur
Usia Lama waktu hidup sejak dilahirkan. Kuesioner Kuesioner Remaja: 10-18 tahun Ordinal Kamus Besar Bahasa
Indonesia®?
Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia®?
Kelas Suatu  kelompok orang yang Kuesioner Kuesioner Kelas 5 Ordinal Annisa®?
melakukan ~ kegiatan ~ belajar Kelas 6 Hidayatulloh, et al.C
Bersama sesuai dengan tujuan yang
telah ditetapkan.
Jenis Keadaan biologis yang Kuesioner Kuesioner  Laki-laki Nominal ~ Kementrian Kesehatan
kelamin membedakan individu laki laki dan Perempuan Republik Indonesia®?
perempuan.
Usia Lama waktu hidup sejak dilahirkan. Kuesioner Kuesioner Dewasa: 28-59 tahun Ordinal Kamus Besar Bahasa
Orang Tua Lansia: 60 tahun keatas Indonesia®?
Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia®?
Tingkat Tahapan Pendidikan yang Kuesioner Kuesioner  Pendidikan Dasar: SD Ordinal Dahliah, et al.G®
Pendidikan ditetapkan secara berkelanjutan. Pendidikan Menengah: SMP-
Orang Tua SMA

Pendidikan Tinggi: Sarjana

18



Gejala
ADHD

Ansietas

Gangguan perkembangan saraf
yang ditandai dengan gejala utama
berupa kesulitan mempertahankan
perhatian,  hiperaktivitas, dan
impulsivitas yang tidak sesuali
dengan usia  dan tingkat
perkembangan individu.

Kondisi yang mencakup sejumlah
kondisi mental yang ditandai oleh
ketakutan dan kecemasan
berlebihan serta perilaku yang
muncul akibat kondisi tersebut.

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Risiko rendah : 0-30 Ordinal
Risiko tinggi : 31-105

Rendah : 1-9 Ordinal
Sedang : 10-18
Tinggi : 19-28

Bishop, et al.®
Juniar, et, al.®

DSM-V @
Nafisah, et al.(®")
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BAB IV

METODE

4.1 Desain

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode cross-
sectional atau potong lintang untuk menganalisa hubungan ansietas dengan ADHD

pada siswa Sekolah Dasar.
4.2  Lokasi dan Waktu

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar X, di bulan September sampai
November 2025.

4.3  Populasi dan Subjek

4.3.1 Populasi

4.3.1.1 Populasi Target
Populasi target pada penelitian ini adalah anak remaja usia 10-12 tahun yang

merupakan siswa di Sekolah Dasar X.

4.3.1.2 Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah adalah anak remaja usia 10-
12 tahun yang merupakan siswa di Sekolah Dasar X yang dipilih dengan metode

consecutive non random sampling yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi.
4.3.2 Subjek
4.3.2.1 Kriteria Pemilihan Subjek

e Kiriteria Inklusi

1. Anak remaja usia 10-12 tahun.
2. Siswa yang bersekolah di Sekolah Dasar X.

3. Bersedia dan diizinkan menjadi partisipan dari orang tua dan wali.

e Kiriteria Eksklusi

1. Riwayat gangguan neurodevelopmental berat.
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2.

Siswa yang mengkonsumsi obat-obatan psikoterapi.

4.3.2.2 Perhitungan Jumlah Subjek

Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan cross-sectional adalah populasi

infinidan populasi finit dengan rumus sebagai berikut.

Rumus Populasi infinit:

No=Za2xpxq/d2

no = [(1,96) x 0,042 x 0,958] /0,000441

no = 350,50027

no =350

Keterangan :

no : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

Zo : Ketetapan konstanta derajat kepercayaan (95% besarnya 1,96)
p : Prevalensi ADHD di Jakarta (4,2%) ©

g : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti
(1-p)

d : Akurasi dari kepekaan pengukuran (1/2 x p = 0,021)
Populasi finit:

n=no/ (1 + no/N)

n =350/ (1+350 /100)

n="77,77

n="78

Keterangan:

n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit.
no : Besar sampel dari populasi infinit.

N : Besar sampel populasi finit (dianggap 100 dahulu)
Perkiraan drop out :

n=78+15%

n =290
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4.4

Bahan dan Instrumen

Bahan dan instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Kuesioner data demografi digunakan untuk memperoleh informasi terkait
data diri dari responden seperti nama, umur, jenis kelamin, pendidikan,
umur orang tua, dan tingkat Pendidikan terakhir orang tua. Digunakan untuk
dapat mempermudah dalam penelitian yang akan dilaksanakan.

Instrumen yang digunakan dalam mendeteksi gejala ADHD adalah
kuesioner Skala Penilaian Perilaku Anak Hiperaktif Indonesia (SPPAHI).
Kuesioner ini dapat diisi oleh orangtua, guru, maupun dokter dengan nilai
cut off yang berbeda. Kuesioner ini menilai perilaku anak dalam periode 6
bulan terakhir dan dikategorikan dalam bentuk skor numerik yang disusun
dengan skala rasio. Skor untuk kuesioner ini dikategorikan dalam risiko
tinggi ADHD dengan catatan cut off lebih dari 30 apabila diisi orang tua,
lebih dari 29 apabila diisi oleh guru, dan lebih dari 22 apabila diisi oleh
dokter. Kuesioner ini terlah teruji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai
paling rendah 0,5174 dan nilai paling tinggi 0,9101 untuk masing masing
butir.(®)

Instrumen yang digunakan dalam menilai tingkat kecemasan adalah
kuesioner Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS). Kuesioner
RCMAS sudah sering digunakan di Indonesia baik sebagai alat skrining
maupun sebagai alat deteksi tingkat kecemasan di Indonesia. Uji validitas
dan reabilitasnya pun membuktikan bahwa kuesioner ini validitasnya tinggi
dan reabilitasnya baik. ¢ Kuesioner ini cocok digunakan untuk menilai
kecemasan pada anak usia 6-19 tahun, terdiri dari 37 pertanyaan dengan
penilaian ”Ya” untuk skor 1 dan ”Tidak™ untuk 0. Pertanyaan tersebut terdiri
dari 28 pertanyaan menggambarkan kecemasan dan 9 pertanyaan untuk
deteksi kebohongan.®®
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45 Analisis Statistik

45.1 Analisis Univariat

Untuk data yang berskala rasio atau interval dilakukan uji normalitas untuk
melihat distribusi data dengan menggunakan uji Mann-Whitney, jika data
terdistribusi normal maka data kan dipresentasikan dalam rerata + SD. Apabila data
tidak teristribusi normal, maka akan dipresentasikan dengan median min-mak.
Untuk data berskala kategorik seperti tingkat pendidikan orang tua, usia orang tua,
ADHD, dan ansietas akan dipresentasikan dalam bentuk frekuensi dan presentase

dalam tabel.

45.2 Analisis Bivariat

Untuk menentukan hubungan antara ansietas dengan ADHD digunakan uji
Chi-square dengan batas kemaknaan statistik p<0,05. Bila persyaratan Chi-square

tidak terpenuhi maka digunkaan uji Fisher exact.
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4.6  Alur Kerja Penelitian

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi

l

Informed consent

.

Ya

Tidak

l

Pengumpulan Data

!

\ 4

Kuesioner
Sisiodemografi

ADHD (Kuesioner Skala
Penilaian Perilaku Anak

Hiperaktif Indonesia)

y

Ansietas (Kuesioner
Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale)

v

Analisis Data

Gambar 3. Alur kerja

4.7 Etika Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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4.8  Penjadwalan Penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

penyelesaian
BAB |
(Pendahuluan)

2025-2026
Kegiatan Februari | Maret April Mei Juni Juli
Pemilihan
judul
Penyusunan
dan

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB II
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB Il
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Dummy Table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Keterangan : ADHD diukur menggunakan kuesioner Skala Perilaku Anak Hiperaktif Indonesia dikategorikan: risiko

Variabel Rerata + SD/ Frekuensi (n)  Persentase (%0)
median (min-mak)

Usia (tahun)

10

11

12

Jenis kelamin
Laki-laki

Perempuan

Kelas

Kelas 5

Kelas 6

Usia Orang Tua
Dewasa: 28-59 tahun
Lansia: 60 tahun keatas
Tingkat pendidikan
Pendidikan Dasar : SD
Pendidikan Menengah : SMP-SMA
Pendidikan Tinggi : Sarjana
Gejala ADHD

Risiko rendah: 0-30
Risiko tinggi: 30-105
Ansietas

Rendah: 0-9

Sedang: 10-18

Tinggi: 19-28

rendah (0-30) dan risiko tinggi (31-105) Ansietas diukur menggunakan kuesioner Revised Children’s Manifest
Anxiety Rating Scale dikategorikan : rendah (0-9), sedang (10-18), dan tinggi (19-28).
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Lampiran 2. Hubungan gejala ansietas dan gejala ADHD siswa Sekolah Dasar (n =..)

Variabel ADHD Nilai p
Risiko rendah, n(%) Risiko tinggi, n(%0)
Ansietas
Rendah: 0-9
Sedang: 10-18
Tinggi: 19-28
Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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Lampiran 3. Informed Consent.

INFORMED CONSENT

Penelitian ini meneliti hubungan antara ansietas atau kecemasan dan gejala
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) pada siswa Sekolah Dasar.
Penelitian mengenai hubungan antara ansietas dan ADHD dapat meningkatkan

status kesehatan pada anak.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mampu memberikan pandangan baru
mengenai adanya peran psikologis yang dapat mempengaruhi kualitas belajar dan

keseharian anak sehingga dapat memaksimalkan potensi anak.

Oleh karena itu kami mengharapkan saudara untuk ikut serta dalam penelitian
ini. Bila bersedia maka peneliti akan memberikan kuesioner sebagai bentuk
skrining kepada saudara. Hasil dari skrining akan diinformasikan kepada saudara.
Semua data yang tercantum akan dirahasiakan dan terjaga kerahasiaannya.

Bila ada pertanyaan, saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon
081617377789.

Saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila saudara bersedia ikut
dalam penelitian ini, kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formular

persetujuan di bawah ini.

Salsabila Putri Syarifah
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Lampiran 4. Formulir Persetujuan.

FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian

ini.

Nama peserta penelitian :

Tanda tangan :

Tanggal :

TTD Orang Tua
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Lampiran 5. Kuesioner Sosiodemografi.

KUESIONER KARAKTERISTIK SAMPEL PENELITIAN HUBUNGAN
ANSIETAS DAN GEJALA ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER PADA SISWA Sekolah Dasar

A. IDENTITAS RESPONDEN :

1.

Nama responden

2. Alamat

3. Tempat, tanggal lahir
4. Jenis kelamin

5.
6
7
8
9

Usia (saat ini)

. Obat yang sedang dikonsumsi
. Riwayat penyakit
. Nama orang tua

. Usia orang tua (saat ini)

10. Tingkat pendidikan orang tua

. a. Pendidikan dasar : SD
b. Pendidikan menengah : SMP-
SMA

c. Pendidikan tinggi : Sarjana
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Lampiran 6. Kuesioner Sakal Penilaian Anak Hiperaktif Indonesia (SPPAHI).
A. ldentitas Subjek

Nama :
Jenis Kelamin :

Usia:

B. Petunjuk Pengisian :
Di bawah ini terdapat butir-butir masalah perilaku pada anak. Silahkan isi
tiap butir menurut perrilaku anak dalam periode enam bulan terakhir.
Berikan tanda (X) pada salah satu kolom yang paling tepat. Jika sama
sekali tidak atau sangat jarang, anda dapat memberi tanda (X) pada kolom
1. Jika selalu demikian, anda dapat memberi tanda (X) pada kolom 4.
Anda dapat memberi tanda (X) pada kolom 2 untuk kadang-kadang, dan
kolom 3 unruk sering kali. Mohon semua butir diisi.

Gejala Tidak | Kadang | Sering | Sangat
pernah | kadang sering
sama atau
sekali selalu

1) 2 @ | @

1. | Sering sulit mempertahankan
perhatian pada waktu melaksanakan

tugas atau kegiatan bermain.

2. | Sering berlari-lari atau memanjat
secara berlebihan pada situasi yang

tidak sesuai untuk hal tersebut.

3. | Gagal menyelesaikan sesuatu yang

telah dimulai.

4. | Gagal memberi perhatian kepada hal-
hal kecil atau ceroboh dalam

menyelesaikan tugas sekolah.
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Sering seolah-olah tidak
memperhatikan orang pada waktu

diajak berbicara.

Sering lambat dalam menyelesaikan
tugas di sekolah (mencatat, menyalin,

mengerjakan soal).

Kemampuan sosialisasi buruk.

Sering lupa tentang segala sesuatu

yang telah dipelajari.

Menghindari, enggan, atau
mengalami kesulitan melaksanakan
tugas-tugas yang membutuhkan

ketekunan dan berkesinambungan.

10.

Membutuhkan bimbingan penuh

untuk dapat menyelesaikan tugas.

11.

Mengalami kesulitan bermain atau
melaksanakan kegiatan dengan

tenang diwaktu senggang.

12.

Mudah terangsang dan impulsif
(bertindak tanpa berfikir).

13.

Sering melontarkan jawaban secara
terburu-buru terhadap pertanyaan
yang belum selesai ditanyakan.

14.

Meninggalkan tempat duduk di kelas
atau situasi lain dimana diharapkan

untuk tetap duduk diam.

15.

Mengalami kesulitan untuk antri atau
menunggu giliran dalam bermain

atau situasi kelompok.

35



16. | Sering perhatiannya mudah pecah
atau terbagi.

17. | Mudah tersinggung dan terganggu
oleh orang lain.

18. | Tidak mampu menyelesaikan
pekerjaan dengan baik tanpa bantuan
orang lain.

19. | Tidak dapat menyelesaikan tugas
sesuai dengan waktunya.

20. | Tidak dapat mengikuti perintah
secara berurutan.

21. | Perhatiannya mudah beralih ketika
diberi petunjuk untuk mengerjakan
sesuatu.

22. | Perhatiannya sering mudah dialihkan
oleh rangsangan dari luar.

23. | Sering ceroboh atau tidak teliti dalam
menyelesaikan tugas.

24. | Tidak pernah bisa diam, tidak
mengenal lelah.

25. | Sering menghilangkan benda-benda
yang diperlukan untuk menyelesaikan
tugas atau kegiatan lain.

26. | Sering seperti tidak mendengarkan
pada waktu iajak berbicara langsung.

27. | Sering gagal dalam menyelesaikan
tugas.

28. | Selalu dalam keadaan “siap gerak”

atau aktivitas seperti digerakkan oleh

mesin.
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29.

Sulit dikendalikan pada saat berada di

Mal atau sedang berbelanja.

30.

Sering menyela atau memaksakan
diri terhadap orang lain (misalnya
memotong, menyelak percakapan,

atau menganggu permainan).

31.

Sering usil, menggangu anak lain di

dalam kelas.

32.

Terlalu aktif atau aktivitas

berlebihan.

33.

Tidak mampu mengikuti petunjuk
dan gagal menyelesaikan tugas
sekolah (tidak disebabkan oleh
tingkah laku/sikap menentang atau
kegagalan untuk memahami

petunjuk).

34.

Tidak bisa duduk diam (kaki dan
tangannya tidak bisa diam atau selalu

bergerak).

35.

Sering “bengong” pada waktu

melaksanakan tugas.

CARA PENILAIAN

Jawaban setiap butir pertanyaan diberi nilai 0-3.

Nilai 0 : jawaban pada kolom 1 (tidak pernah sama sekali atau sangat

jarang).

Nilai 1 : jawaban pada kolom 2 (kadang-kadang).
Nilai 2: jawaban pada kolom 3 (sering).

Nilai 3 : jawaban pada kolom 4 (selalu atau sangat sering).

Total nilai ;: 0-105
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Lampiran 7. Kuesioner Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS).

Pilihlah salah satu jawaban yang Anda anggap paling sesuai dengan Anda,
jawablah pertanyaan beriku dengan jujur. Dimohon untuk mengisi semua

pertanyaan yang tersedia.

No Ya Tidak

1. | Saya mempunyai masalah terhadap keyakinan dan tekad.

2. | Saya merasa takut pada saat sesuatu berjalan tidak seperti
yang saya harapkan.

3. | Orang lain terlihat melakukan sesuatu lebih mudah dari
pada yang bisa saya lakukan.

4. | Saya menyukai semua orang yang saya kenal.

5. | Saya sering merasa sesak nafas.

6. | Saya sering merasa khawatir.

7. | Saya takut terhadap banyak hal.

8. | Saya selalu baik hati.

9. | Saya mudah marah.

10. | Saya khawatir apa yang akan dikatakan orang tua saya.

11. | Saya merasa bahwa orang lain tidak menyukai cara saya
melakukan sesuatu.

12. | Saya selalu berkelakuan baik.

13. | Saya susah untuk tidur malam.

14. | Saya khawatir apa yang dipikirkan orang lain terhadap
saya.

15. | Saya merasa sendirian walaupun saya bersama orang lain.

16. | Saya selalu dalam keadaan baik.

17. | Saya sering merasa sakit di perut saya.

18. | Saya mudah sekali merasa perasaan saya tersakiti.

19. | Tangan saya terasa berkeringat.

20. | Saya selalu bersikap baik dengan orang.

21. | Saya sering merasa capek.
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22. | Saya merasa khawatir apa yang akan terjadi.

23. | Anak-anak lain lebih bahagia daripada saya.

24. | Saya selalu mengatakan kebenaran.

25. | Saya bermimpi buruk.

26. | Saya mudah merasa sakit hati pada saat saya bertengkar.

27. | Saya merasa seseorang akan mengatakan kepada saya

bahwa saya melakukan sesuatu dengan cara yang salah.

28. | Saya tidak pernah marah.

29. | Saya kadang-kadang tergbangun ketakutan.

30. | Saya khawatir saat akan tidur malam.

31. | Saya merasa sulit untuk konsentrasi dengan tugas

sekolah.

32. | Saya tidak pernah mengatakan hal yang tidak semestinya.

33. | Saya sering bergoyang-goyang waktu duduk

34. | Saya merasa gelisah.

35. | Banyak otang yang bertentangan dengan saya.

36. | Saya tidak pernah berbohong.

37. | Saya sering merasa khawatir bahwa sesuatu yang buruk

akan terjadi pada saya.

CARA PENILAIAN

Masing-masing dari 37 pertanyaan dengan penilaian ”Ya” untuk skor 1 dan

”Tidak” untuk 0. Pertanyaan tersebut terdiri ddari 28 pertanyaan menggambarkan

kecemasan dan 9 pertanyaan untuk deteksi kebohongan.
Rendah : 1-9
Sedang : 10-18

Tinggi : 19-28
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