
                         ISSN: 2597-8012                            JURNAL MEDIKA UDAYANA, VOL. 8 NO.8,AGUSTUS, 2019                                  

                                                                                                                                                                                                                       
 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum 
 

 

POLA ASUH PADA ANAK DENGAN GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN 

DAN HIPERAKTIVITAS (GPPH) DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH 

DENPASAR 

 

Dessy Natasha Ade Putri1, A.A.Ayu Sri Kandhyawati2, Cok Dalem Kurniawan2 
1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana 

2Bagian Rehabilitasi Medis, Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah, Denpasar 

Email : dessynatasyaputri@gmail.com  

 

ABSTRAK  

Salah satu gangguan neuropsikiatri masa kanak-kanak adalah Gangguan Pemusatan Perhatian 

dan Hiperaktivitas (GPPH) yang ditandai dengan minimnya atensi, impulsif dan hiperaktif. Gangguan 

ini disebabkan oleh faktor genetik, neurochemical, neurophysiological, neuroanatomical, faktor 

perkembangan, dan psikososial. Pola asuh keluarga mengambil andil dalam kehidupan anak dengan 

GPPH. Tujuan studi ini untuk memperoleh gambaran mengenai pola asuh anak dengan GPPH yang 

berkunjung ke RSUP Sanglah Denpasar tahun 2016-2017. Studi deskriptif pada sekali waktu 

digunakan. Penentuan sampel menggunakan register pasien anak dengan GPPH di RSUP Sanglah 

Denpasar tahun 2016-2017. Data pasien diambil dari rekam medis, sedangkan tipe pola asuh 

ditentukan dengan kuisioner. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan software komputer. 

Penelitian ini melibatkan responden sebanyak 42 orang pengasuh anak dengan GPPH. Pola asuh 

otoritatif paling banyak diterapkan yaitu sebesar 59,5%, diikuti pola asuh otoriter sebesar 28,6% dan 

yang paling sedikit permisif sebesar 11,9%.  

Kata kunci: GPPH, anak, pola asuh 

ABSTRACT 

One of the neuropsychiatric disorder in childhood is Attention deficit and hyperactivity disorder 

(ADHD) with symptoms inattention, impulsive and hiperactive.   This disorder is cause by multi 

factor such as genetic, neurochemical, neurophysiological, neuroanatomical, developmental , dan 

psychosocial factor. Parenting style have important roles in the live of ADHD children. The aim of 

this research is to get figure of parenting style in ADHD children at Sanglah Hospital in 2016-2017. A 

descriptive study in one section was used. Sample were selected from register data of children with 

ADHD at Sanglah General Hospital in 2016-2017. Data was extract from medical record, while 

parenting style questionnaire was given for parents or other caregiver. Data analyzed descriptively by 

using computer software. The results showed that there were 42 parents or other caregiver as 

respondents. Authoritative parenting style was mostly applied by the respondents as many as 59.5%, 

followed by authoritarian style 28.6% and permissive style 11.9%.  

Keywords : ADHD, children, parenting style  

 

PENDAHULUAN 

Gangguan pada anak yaitu Gangguan 

Pemusatan Perhatian dan hiperaktivitas (GPPH) 

dapat berlangsung hingga dewasa sejak pertama 

kali didiagnosis pada anak. Berdasarkan 175 studi,  

prevalens GPPH pada anak-anak diestimasikan 

sebesar 7,2%.1 Anak dengan GPPH diperkirakan 

30% - 65% akan mengalami kondisi yang sama 

hingga dewasa.2 Gangguan pemusatan perhatian 

dan hiperaktivitas secara klinis ditandai dengan 

gejala inatensi, impulsif dan hiperaktif.2 Dalam 

jangka panjang GPPH berhubungan signifikan 

dengan  risiko kegagalan dalam pendidikan, 

masalah interpersonal, kelainan mental dan tindak 

kriminal.3 Kondisi ini dapat menimbulkan beban  

baik bagi keluarga, pelayanan kesehatan dan sosial 

maupun masyarakat.3 

Penyebab gangguan ini belum diketahui 

secara pasti, tetapi diduga faktor yang mungkin 

memengaruhi GPPH ialah faktor genetik dan 

lingkungan.2 Faktor lingkungan yang berpengaruh 

terhadap kondisi anak GPPH dapat berasal dari 

keluarga, teman maupun lingkungan sekolah. 

Keluarga memiliki pengaruh yang dominan bagi 

tumbuh kembang anak. Interaksi orangtua dan anak 

dalam keluarga sering dipengaruhi oleh beberapa 
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faktor seperti kestabilan emosional, perilaku, 

konflik orangtua-anak dan pola asuh.4 Pola asuh 

memiliki peran penting atas perilaku dan psikologis 

anak.  Tiga gaya pengasuhan yang pertama kali 

diperkenalkan Baumrind antara lain otoritatif, 

otoriter, dan premisif.5  Gaya pengasuhan bisa 

dibedakan atas dasar toleransi dan kontrol. Pola 

asuh memberikan dampak yang berbeda dan kritis 

dalam pembentukan suatu individu.5 

Studi sebelumnya menunjukkan pola asuh 

orangtua pada anak GPPH cenderung otoriter 

dibandingkan permisif.2  Keluarga dengan anak 

GPPH memiliki tingkat stres yang lebih tinggi 

sehingga cenderung memiliki pola asuh yang 

negatif. Pola asuh yang negatif dan perilaku negatif 

anak dengan GPPH membentuk lingkaran 

hubungan yang saling memengaruhi satu sama 

lain.6 Faktor pola asuh memengaruhi peningkatan 

maupun penurunan gejala pada anak GPPH. 

Penelitian diadakan dengan maksud mengetahui 

pola asuh pada anak penderita GPPH di Rumah 

Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar. 

Pemahaman tentang pola asuh anak GPPH, 

diharapkan dapat membantu pengembangan 

penilaian dan terapi yang lebih efektif untuk 

gangguan tersebut. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian deskriptif pada sekali waktu 

atau cross sectional digunakan dan mengambil 

tempat di RSUP Sanglah dan kediaman pasien, 

selama lima bulan (Mei – September 2017). Anak 

dengan GPPH yang datang ke RSUP Sanglah 

Denpasar selama Januari 2016 – Agustus 2017 

merupakan populasi terjangkau.   Kriteria inklusi 

sampel meliputi anak dengan GPPH yang tercatat 

di register poliklinik anak dan jiwa RSUP Sanglah 

Denpasar dan diasuh atau tinggal bersama 

orangtuanya ataupun pengasuh (minimal telah 

bersama subyek selama 6 bulan), bersedia mengisi 

kuesioner dan menandatangani informed consent. 

Kriteria eklusi yaitu orangtua atau pengasuh yang 

tidak dapat mengikuti proses pengisian kuesioner 

sepenuhnya  karena hal lain. Berdasarkan hasil 

penghitungan jumlah minimal sampel sebanyak 42 

orang. Sampel ditentukan dari data register pasien 

anak dengan GPPH di RSUP Sanglah Denpasar 

tahun 2016-2017 secara acak atau simple random 

sampling.  

Peneliti mengisi form ekstraksi rekam 

medis dan responden diminta melengkapi kuisioner 

pola asuh sebagai sumber penelitian. Diagnosis 

GPPH berdasarkan DSM – 5 didapat dari register. 

Penilaian jenis pola asuh menggunakan kuesioner 

yang sudah tervalidasi yaitu Parenting Practices 

Questionnaire. Permintaan informed consent dari 

responden dilakukan untuk memastikan kesediaan 

dalam mengisi kuisioner dan wawancara. Jika 

responden bersedia, selanjutnya responden diminta 

untuk menjawab pertanyaan berdasarkan kuesioner 

yang tersedia secara lengkap. Data yang terkumpul 

kemudian dianalisis dan dijelaskan secara 

deskriptif  menggunakan distribusi frekuensi.  

 

HASIL 

Karakteristik anak dengan GPPH terdapat 

pada tabel 1. Pada penelitian ini usia anak dibagi 

menjadi 2 kategori antara lain kelompok usia pra-

sekolah dan usia sekolah. Sebanyak 26 anak 

(61,9%) masuk kelompok usia sekolah (6-12 

tahun), sedangkan anak dengan usia prasekolah (3-

5 tahun) sebanyak 16 orang (38,1%). Anak dengan 

GPPH paling banyak berjenis kelamin lelaki yaitu 

30 orang (71,4%) sedangkan perempuan sebanyak 

12 orang (28,6%). Berdasarkan urutan kelahiran 

responden yang paling banyak adalah anak sulung 

sebesar 69% (29 orang), anak bungsu sebesar 

23,8% (10 orang), dan terakhir anak tengah sebesar 

7,1% (3 orang).   

Berdasarkan status gizi sebagian besar 

anak dengan GPPH memiliki status gizi baik yaitu 

29 orang (69%), sedangkan gizi lebih sebanyak 9 

orang (21,4%) dan gizi kurang sebanyak 4 orang 

(9,5%). Sebagian besar anak mendapat terapi 

kombinasi yaitu 52,4% (22 orang), sedangkan 

lainnya terapi non-farmakologi sebesar 42,9% (18 

orang) dan terapi farmakologi sebesar 4,8% (2 

orang). Anak GPPH dengan kelainan komorbid 

sebanyak 31 anak (73,8%) dan hanya 11 orang 

(26,2%) yang tidak memiliki penyakit komorbid. 

Secara khusus didapatkan 22 anak (52,4%) 

memiliki komorbid gangguan mental berupa 

autism, asperger syndrome, delayed speech, 

retardasi mental, dan keterlambatan perkembangan 

sosial. Tiga orang anak (7,1%)  juga berkomorbid 

dengan penyakit fisik lain seperti pneumonia, 

epilepsi,  meningitis, stuttering, ankyloglossia, 

adenotonsilitis dan tonsilofaringitis. Enam orang 

(14,3%) anak GPPH memiliki komorbid gangguan 

mental dan penyakit fisik.  

 

Tabel 1. Karakteristik Anak GPPH 

 

Variabel n (%) 

Umur  

Prasekolah (3-5 tahun) 38,1 

Usia Sekolah (6-12 tahun) 61,9 

Jenis Kelamin Anak  

Lelaki 71,4 

Perempuan 28,6 

Urutan Kelahiran  

Anak Sulung 69 

Anak Tengah 7,1 

Anak Bungsu 23,8 

Status Gizi Anak  
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Gizi Lebih 21,4 

Gizi Baik 69 

Gizi Kurang 9,5 

Status Pengobatan Anak  

Non-farmakologi 42,9 

Farmakologi 4,8 

Kombinasi 52,4 

Penyakit Penyerta  

Gangguan Mental lainnya 52,4 

Gangguan mental dan penyakit 

fisik 

14,3 

Tidak ada 26,2 

 

Karakteristik pengasuh dapat dilihat dari 

tabel 2. Dalam penelitian ini pengasuh dibagi 

dalam dua kelompok usia yaitu dewasa muda dan 

dewasa tengah. Pengasuh paling banyak berusia 

dewasa muda (21-35 tahun) yaitu 23 orang (54,8%) 

sedangkan yang berusia dewasa tengah (36-55 

tahun) sebanyak 19 orang (45,2%). Rata-rata usia 

pengasuh adalah 35,88 tahun. Anak dengan GPPH 

di RSUP Sanglah sebagian besar dirawat oleh 

ibunya yaitu 28 anak (66,7%), 11 anak (26,19%) 

juga diasuh bersama orang lain selain orangtua 

seperti oleh kakek atau nenek. Berdasarkan hasil 

penelitian, didapatkan pengasuh paling banyak 

 

 

 

Tabel 2. Karakteristik Pengasuh Anak dengan 

GPPH 

Variabel n (%) 

Usia Pengasuh  

Dewasa muda (21-35 tahun) 54,8 

Dewasa tengah (36-55 tahun) 45,2 

Jenis Kelamin Pengasuh  

Lelaki 26,2 

Perempuan 73,8 

Suku  

Bali 66,7 

Jawa 2 

 

8,6 

Lain-lain 4,8 

Pendidikan  

SD 2,4 

SMP 7,1 

SMA 52,4 

Diploma 4,8 

Perguruan tinggi 33,3 

Pekerjaan  

Tidak bekerja 26,2 

Wiraswata 14,3 

Swasta 33,3 

PNS 16,7 

Lain-lain 9,5 

Pendapatan  

<UMR Rp 1.960.000,-/ bulan 

- - 

21,4 

>UMR Rp 1.960.000,-/ bulan 78,6 

Jenis Keluarga  

Keluarga inti 66,7 

Keluarga besar 33,3 

 

 

berasal dari suku Bali sebanyak 28 orang (66,7%), 

suku Jawa sebanyak 12 orang 28,6%) dan dari suku 

lain seperti Batak dan Bima sebanyak masing-

masing 1 orang (4,8%). Pendidikan terakhir 

pengasuh paling banyak menyelesaikan SMA 

sebanyak 22 orang (52,4%), perguruan tinggi 

sebanyak 14 orang (33,3%), SMP 3 orang (7,1%), 

diploma 2 orang (4,8%), SD 1 orang (2,4%) dan 

tidak ada pengasuh yang tidak bersekolah. 

Pekerjaan pengasuh paling banyak yaitu bekerja 

swasta 14 orang (33,3%), tidak bekerja 11 orang 

(26,2%), PNS 7 orang (16,7%), wiraswasta 6 orang 

(14,3%) dan lainnya 4 orang (9,5%). Berdasarkan 

pendapatan keluarga rata-rata diatas UMR (> UMR 

Rp 1.960.000,-/ bulan) yaitu sebanyak 9 orang 

(21,4%) sedangkan pendapatannya dibawah UMR 

(< Rp 1.960.000,-/ bulan) sebanyak 33 orang 

(78,6%). Pada penelitian ini dikelompokkan anak 

yang tinggal bersama keluarga inti dan keluarga 

besar. Anak yang tinggal dengan keluarga inti  

sebanyak 28 orang (66,7%), sedangkan anak yang 

tinggal dalam satu rumah dengan keluarga lainnya 

(keluarga besar) sebanyak 14 orang (33,3%).  

Dalam menentukan pola asuh dari 

pengasuh, digunakan kuesioner pola asuh atau 

Parenting Practices Questionnaire yang dibuat 

berdasarkan data yang diperlukan dan yang ingin 

digali dari sampel. Kuesioner juga telah mengalami 

beberapa penyesuaian sesuai karakteristik populasi 

yang ingin diteliti, dengan nilai koefisien validitas 

(item total correction) sebesar 0,370 sampai 0,810 

dan nilai r tabel sebesar 0,361. 

Sebanyak 18 pertanyaan dibagi ke dalam 

kategori otoriter 4 pertanyaan, kategori otoritatif 8 

pertanyaan dan kategori permisif 6 pertanyaan. 

Kuisioner pola asuh disusun dalam bentuk 

pertanyaan dan skala Likert yang memiliki poin 1-5 

dipakai sebagai penilai. Skor dihitung untuk setiap 

kategori pola asuh dan skor terbesar menunjukkan 

tipe pola asuh yang dianut. Pola asuh dengan skor 

paling tinggi didapatkan otoritatif sebesar 25 orang 

(59,5%), kemudian pola asuh otoriter sebanyak 12 

orang (28,6%) dan yang paling sedikit adalah pola 
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asuh permisif sebanyak 5 orang (11,9%) (Diagram 

1). 

 

 
Diagram 1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Pola Asuh pada Anak dengan GPPH di RSUP 

Sanglah Denpasar 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik anak dengan GPPH dari 

penelitian ini sebagian besar adalah berumur 6-12 

tahun atau usia sekolah. Lembaga pusat kontrol dan 

pencegahan penyakit melaporkan kejadian GPPH 

sebesar 9% pada anak usia 3-17 tahun, dengan usia 

prasekolah bervariasi dari 2-7,9%.7 Gangguan 

pemusatan perhatian dan hiperaktivitas seringkali 

baru terdiagnosis pada anak usia sekolah dengan 

masalah fokus dan perhatian serta kegagalan dalam 

bidang akademis. Anak dengan GPPH pada usia 

prasekolah lebih menunjukkan gejala hiperaktif 

dibandingkan inatensi.8  

Berdasarkan jenis kelamin paling banyak 

ditemukan anak berjenis kelamin lelaki. Rasio 

prevalens GPPH pada lelaki dan perempuan 

dilaporkan sebesar 5:1.9 Pada penelitian ini 

didapatkan perbandingan 7:3. Hal ini berhubungan 

dengan perbedaan pola perilaku dan kognitif. Anak 

lelaki menunjukkan tingkat hiperaktif yang lebih 

tinggi dan externalizing behaviors yang 

berhubungan dengan menurunnya kemampuan 

akademis sehingga lebih awal terdiagnosis GPPH.10 

Masalah perilaku pada anak perempuan lebih 

mungkin berkembang menjadi internalizing 

behaviors atau perilaku internalisasi. Teori lain 

berhubungan dengan perkembangan fungsi 

neurobiologi, kognitif, motor dan sosial yang lebih 

cepat pada anak perempuan.10 Hal ini menjadi 

faktor protektif terhadap munculnya gejala GPPH. 

Anak lelaki lebih mungkin terdiagnosis karena 

perkembangan kemampuan self-control yang lebih 

lambat.11  Perbedaan jenis kelamin pada kejadian 

GPPH juga berhubungan dengan pola pertumbuhan 

lobus frontal dan basal ganglia, yang diketahui 

mengalami kelainan pada GPPH.11  

Berdasarkan urutan kelahiran paling 

banyak anak GPPH adalah anak sulung. Anak 

sulung berisiko mengalami GPPH dua kali lebih 

besar dari urutan kelahiran lain.12 Urutan kelahiran 

berhubungan dengan perbedaan perilaku yang 

didapat dari orangtua. Anak sulung lebih cenderung 

mendapat stresor karena perilaku orangtua yang 

lebih protektif.13 Berdasarkan status gizi sebagian 

besar anak dengan GPPH memiliki status gizi baik. 

Anak dengan GPPH berisiko mengalami masalah 

nutrisi dan feeding problem.14 Risiko defisiensi 

nutrisi pada anak GPPH juga tinggi dan berkaitan 

dengan jadwal makan yang tidak adekuat dan efek 

dari pengobatan.14  

Pada penelitian ini sebagian besar anak 

mendapatkan terapi kombinasi yaitu farmakologi 

dan perilaku. Secara umum pemberian terapi 

farmakologi meningkat seiring bertambahnya usia. 

Studi pada 1259 anak di Jerman dengan GPPH 

menunjukkan anak yang berusia 13-18 tahun 3 kali 

lebih sering menerima terapi farmakologi 

dibandingkan yang berusia 6-8 tahun.15 

Berdasarkan guideline American Academy of 

Pediatrics (AAP) tahun 2011,  terapi perilaku 

merupakan pilihan utama pada anak usia 

prasekolah.16 Terapi farmakologi dapat diberikan 

apabila terapi perilaku tidak menunjukkan 

perubahan yang signifikan dan ada gangguan 

fungsi moderat hingga berat yang terus terjadi pada 

anak.16  

Pada penelitian ini didapatkan banyak 

anak GPPH memiliki penyakit komorbid tertentu. 

Penyakit komorbid dapat berupa gangguan mental, 

penyakit fisik maupun kombinasinya. Gangguan 

mental tersebut termasuk masalah perilaku atau 

conduct disorder dan gangguan lain termasuk 

austism, developmental delay, depresi dan 

ansietas.17 Anak dengan GPPH juga dapat 

mengalami masalah fisik seperti keterlambatan 

bicara, tourette’s syndrome, asma, diabetes, 

masalah pendengaran atau penglihatan, serta 

kelainan tulang, sendi dan otot.17   

Pada penelitian ini pengasuh paling 

banyak berusia dewasa muda (21-35 tahun). 

Sebuah penelitian di sebuah TK di Yogyakarta 

menunjukkan responden yang merupakan ibu 

paling banyak berusia 30-40 tahun (51,2%) dan 

responden terendah berusia <30 tahun (17,5%). 

Umur yang terlalu muda atau tua bisa 

memengaruhi peran orangtua dalam pengasuhan 

anak karena berhubungan dengan kondisi fisik dan 

psikososialnya.18 Hasil penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar anak diasuh oleh ibunya. Studi 

menunjukkan ibu lebih sensitif dan non-

intrusiveness dibandingkan ayah.19 Sensitif berarti 

otoritatif
59,5%

otoriter
28,6%

permisif
11,9%
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mampu  memahami keinginan anak serta 

memberikan respon yang tepat dan sesuai 

sedangkan non-intrusiveness mengacu kepada 

penghargaan terhadap hak anak.20 Berdasarkan 

suku didapatkan pengasuh paling banyak berasal 

dari suku Bali. Pola asuh itu sendiri dipengaruhi 

oleh lingkungan sekitar dan budaya.19   

Berdasarkan pendidikan terakhir, 

pengasuh paling banyak adalah SMA. Sebuah 

penelitian di kota Manado pada 210 orangtua anak 

dengan GPPH menunjukkan 45,23% orangtua 

berpendidikan SMA.21 Tinggi rendahnya edukasi 

orangtua mengambil peranan dari segi pendidikan 

anak maupun tumbuh kembangnya.18 Pekerjaan 

pengasuh paling banyak adalah swasta. Aktivitas 

pengasuh terutama ibu sebagai pondasi rumah 

tangga memengaruhi kedekatan dengan anaknya.18  

Dari hasil penelitian didapatkan 

pendapatan keluarga rata-rata di atas UMR (> 

UMR Rp 1.960.000,-/ bulan). Penelitian di 

Amerika menunjukkan kondisi  ekonomi keluarga 

berhubungan dengan emosi dan pola asuh orangtua 

sehingga dapat memengaruhi masalah perilaku 

pada anak.22 Stres karena masalah finansial dapat 

meningkatkan risiko GPPH pada anak.23 Sebagian 

besar anak tinggal dalam keluarga inti. Anggota 

keluarga lain di luar keluarga inti dapat 

memengaruhi perilaku orangtua bagi anak. 

Anggota keluarga lain juga dapat menjadi model 

bagi anak dalam pencarian jati diri.18 

Pola asuh yang menonjol dalam penelitian 

ini adalah otoritatif berjumlah 25 orang (59,5%), 

diikuti otoriter berjumlah 12 orang (28,6%) dan 

terakhir permisif berjumlah 5 orang (11,9%) 

(diagram 1). Hasil yang hampir sama didapatkan 

dari penelitian pada anak dengan GPPH di 

Yogyakarta dimana distribusi pola asuh otoritatif 

sebesar 42,5%, untuk otoriter sebesar 33,8% dan 

permisif sebesar 23,8%. Penelitian di Manado 

menunjukkan jenis pola asuh pada anak dengan 

GPPH terbanyak yaitu jenis pola asuh otoritatif 

95,24%, diikuti oleh permisif 3,34% dan otoriter 

1,42%.21  

Sebuah penelitian menunjukkan orang tua 

dari anak dengan GPPH lebih banyak yang 

menerapkan pola asuh otoriter dibandingkan 

permisif.24 Penelitian lain di Pakistan menunjukkan 

bahwa pola asuh otoriter dan permisif memiliki 

hubungan bemakna dengan perilaku memberontak 

pada anak dengan GPPH baik di rumah maupun di 

sekolah.25 Beberapa faktor lingkungan yang dapat 

menjadi faktor risiko GPPH seperti tingkat sosial 

yang rendah, ukuran keluarga yang besar, konflik 

dalam keluarga maupun orang tua dengan masalah 

psikopatologi.23  Meskipun bukan penyebab utama, 

masalah keluarga menjadi pertimbangan penting 

dalam perkembangan dan manifestasi GPPH.23  

Pendidikan orangtua mungkin secara 

langsung memengaruhi pola asuh. Pengetahuan 

akan pengasuhan yang lebih suportif berhubungan 

dengan tingginya tingkat pendidikan maternal. 

Pengasuh anak GPPH dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi lebih menerapkan pola asuh yang 

permisif dan otoritatif, sedangkan yang tingkat 

pendidikannya rendah lebih menerapkan pola asuh 

permisif.24 Kondisi ekonomi keluarga 

memengaruhi pola asuh secara tidak langsung 

melalui  efek psikologis pada orang tua akibat 

permasalahan ekonomi.22  

Penelitian ini memperlihatkan ada 19 

orang ibu yang bersikap otoritatif, 9 orang  otoriter 

dan 1 orang permisif. Studi menunjukkan anak 

dengan GPPH kurang mendapat perhatian dan lebih 

dikontrol oleh ibu secara otoriter dibandingkan 

anak normal.26 Beberapa ibu dari anak dengan 

GPPH mengalami depresi dan interaksi orangtua-

anak menjadi kurang positif dibandingkan anak 

dari kelompok lain.27 Gejala inatensi dan hiperaktif 

pada anak menjadi beban bagi ibu, meningkatkan 

pola asuh negatif seperti penolakan dan 

menurunkan  sikap responsif terhadap kebutuhan 

anak26  

Pola asuh ayah setelah dinilai 

memperlihatkan ada 5 orang ayah yang otoritatif, 2 

orang bersikap otoriter dan 4 orang bersikap 

permisif. Penelitian di Taiwan menunjukkan anak 

dengan GPPH kurang mendapat perhatian dari 

ayahnya dan sebaliknya ayah dari anak dengan 

GPPH lebih over protektif dan otoriter 

dibandingkan ayah anak lainnya.28 Kurangnya 

keterlibatan paternal dan sikap disiplin yang tidak 

konsisten berhubungan dengan gejala inatensi pada 

anak sedangkan gejala hiperaktif berhubungan 

signifikan dengan penurunan komunikasi ayah dan 

anak.28  

Pola asuh otoriter dan permisif pada 

penilitian ini juga dihubungkan dengan adanya 

penyakit komorbid pada pasien. Penyakit komorbid 

dapat memperparah gejala GPPH dan 

menimbulkan stres pada orangtua. Kondisi anak 

dengan GPPH memengaruhi kemampuan orangtua 

untuk mengatur batasan perilaku yang efektif. Studi 

menunjukkan adanya hubungan antara difungsi 

kedisiplinan dengan kelanjutan atau peningkatan 

oposisi dan masalah perilaku pada anak dengan 

GPPH.29Pada penelitian ini pola asuh otoritatif 

paling banyak ditemukan pada anak yang mendapat 

terapi kombinasi. Terapi perilaku yang diberikan 

salah satunya adalah terapi keluarga, karena 

kondisi keluarga dapat memengaruhi gejala GPPH. 

Pengasuhan yang lebih otoritatif dapat menjadi 

faktor prediktif keberhasilan terapi ini. Pengasuhan 

yang positif diharapkan mampu mengontrol gejala 

anak dengan GPPH.24 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini memperlihatkan pola asuh yang 

menonjol pada anak GPPH yaitu otoritatif, otoriter 
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dan yang paling sedikit adalah permisif. Penelitian 

selanjutnya dapat mencari kaitan lebih lanjut pola 

asuh dan keparahan gejala anak dengan GPPH 

dengan cakupan yang lebih luas. Peran keluarga 

khususnya pola asuh perlu menjadi perhatian dalam 

penanganan pada anak GPPH.  
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