ReaderTT.config = {"pagecount":24,"title":"","author":"AMALIA","subject":"","keywords":"","creator":"Writer","producer":"LibreOffice 7.2","creationdate":"D:20220716204622Z'","moddate":"","trapped":"","fileName":"document.pdf","bounds":[[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286]],"bookmarks":[{"title":"DAFTAR ISI","page":2,"zoom":"XYZ 399 1157 0"},{"title":"BAB I","page":3,"zoom":"XYZ 427 1157 0"},{"title":"BAB II","page":5,"zoom":"XYZ 421 1157 0","children":[{"title":"A. DEFINISI","page":5,"zoom":"XYZ 165 1070 0"},{"title":"ADHD merupakan kelainan yang ditandai dengan pola perilaku, hadir dalam beberapa pengaturan (misalnya, sekolah dan rumah), yang dapat mengakibatkan masalah kinerja dalam pengaturan sosial, pendidikan, atau pekerjaan. Seperti dalam DSM-IV, gejala akan dibagi menjadi dua kategori kurangnya perhatian dan hiperaktif dan impulsif yang mencakup perilaku seperti kegagalan untuk memperhatikan detail, kesulitan mengatur tugas dan kegiatan, berbicara berlebihan, gelisah, atau ketidakmampuan untuk tetap duduk di tepat situasi (DSM-5, 2013). ADHD dapat digolongkan dalam gangguan hiperkinetik (F90), yaitu gangguan pada anak yang timbul pada masa perkembangan dini (sebelum berusia 7 tahun) dengan ciri utama tidak mampu memusatkan perhatian, hiperaktif dan impulsif. Pola tingkah laku dan kebiasaan ini harus muncul sebelum umur 7 tahun, dan sudah berlangsung selama 6 bulan, harus benar-benar tampak pada setidaknya 2 area (sekolah, tempat bermain, rumah, komunitas social) (Maslim, 2003).","page":5,"zoom":"XYZ 137 1021 0"},{"title":"ADHD sendiri memiliki tiga subtype (NIMH, 2010), yaitu:","page":5,"zoom":"XYZ 110 372 0"},{"title":"a. Dominan hiperaktif-impulsif","page":5,"zoom":"XYZ 165 322 0"},{"title":"b. Dominan inatensi","page":5,"zoom":"XYZ 165 285 0"},{"title":"Anak-anak dengan subtipe ini cenderung untuk bertindak keluar atau mengalami kesulitan bergaul dengan anak-anak lain. Mereka mungkin duduk diam, tetapi mereka tidak memperhatikan apa yang mereka lakukan. Oleh karena itu, anak dapat diabaikan, dan orang tua dan guru mungkin tidak menyadari bahwa ia memiliki ADHD","page":5,"zoom":"XYZ 220 248 0"},{"title":"c. Gabungan hiperaktif-impulsif dan inatensi","page":6,"zoom":"XYZ 165 1063 0"},{"title":"Kebanyakan anak-anak memiliki ADHD tipe kombinasi ini.","page":6,"zoom":"XYZ 220 1026 0"},{"title":"B. EPIDEMIOLOGI","page":6,"zoom":"XYZ 165 900 0"},{"title":"Berdasarkan pencarian 9.105 catatan literature dan 303 peninjauan artikel lengkap dalam jurnal prevalensi ADHD seluruh dunia, diperkirakan bahwa jumlah penderita ADHD di seluruh dunia adalah 5,29%. Perkiraan ini dikaitkan dengan variabilitas yang signifikan. Lokasi geografis dikaitkan dengan variabilitas yang signifikan hanya antara perkiraan dari Amerika Utara dan Afrika dan Timur Tengah. Tidak ada perbedaan signifikan yang ditemukan antara Eropa dan Amerika Utara (Polanczyk, et al., 2007). Sementara itu, data dari National Health Interview Survey, 1998-2009 menunjukkan bahwa persentase anak-anak usia 5-17 di Amerika yang pernah didiagnosis ADHD meningkat dari sekitar 7% hingga 9% sejak 1998-2000 hingga 2007-2009. Prevalensi ADHD bervariasi sesuai dengan ras dan etnic, yang mana anak-anak mexico memiliki prevalensi yang lebih rendah. Dari tahun 1998 hingga 2009, prevalensi ADHD naik menjadi10% di Midwest dan Selatan wilayah Amerika Serikat (Akinbami, et al., 2011).","page":6,"zoom":"XYZ 137 850 0"},{"title":"C. ETIOLOGI","page":6,"zoom":"XYZ 165 202 0"},{"title":"Idiopatik","page":7,"zoom":"XYZ 165 1176 0"},{"title":"MSG, zat pewarna, pegawet ,dan gula diduga sebagai penyebab perilaku hiperaktif","page":7,"zoom":"XYZ 165 1138 0"},{"title":"Factor genetic","page":7,"zoom":"XYZ 165 1063 0"},{"title":"Factor perinatal","page":7,"zoom":"XYZ 165 1026 0"},{"title":"cedera otak minimal dan samar pada system saraf pusat selama periode janin dan perinatal atau karena efek sirkulasi, toksik, metabolic, mekanik, dan efek lain, yang merugikan dan stress dan kerusakan fisik pada masa bayi karena infeksi, peradangan dan trauma, , riwayat kehamilan dengan eklampsia, perdarahan antepartum, fetal distress, bayi lahir dengan berat badan lahir rendah.","page":7,"zoom":"XYZ 165 989 0"},{"title":"Factor neurokimiawi","page":7,"zoom":"XYZ 165 727 0"},{"title":"Kelainan system dopanminergik","page":7,"zoom":"XYZ 165 689 0"},{"title":"Factor neurologis","page":7,"zoom":"XYZ 165 652 0"},{"title":"Pengurangan volume serebrum, CT-scan tidak menunjukkan temuan yang konsisten, pada PET menunjukkan aliran darah serebral <<, kecepatan metabolism di lobus frontalis menurun dibanding anak normal. Gangguan fungsi astrosit dalam pembentukan dan penyediaan laktat serta gangguan fungsi oligodendrosit.","page":7,"zoom":"XYZ 165 614 0"},{"title":"Factor psikososial","page":7,"zoom":"XYZ 165 390 0"},{"title":"Konflik keluarga, sosial ekonomi keluarga yang tidak memadai, jumlah keluarga yang terlalu besar, orang tua terkena kasus kriminal, orang tua dengan gangguan jiwa (psikopat), anak yang diasuh di penitipan anak, ibu merokok saat hamil, dan alkohol (NIMH, 2010).","page":7,"zoom":"XYZ 165 352 0"},{"title":"D. PATOFISIOLOGI","page":8,"zoom":"XYZ 165 1176 0"},{"title":"Penyebab pasti dan patofisiologi ADHD masih belum terungkap secara jelas. Seperti halnya gangguan autisme, ADHD merupakan suatu kelainan yang bersifat multi factorial. Neurotransmitters dopamine and norepinephrine juga sering dikaitkan dengan ADHD sehingga dopaminergic dan noradrenergic tampaknya merupakan target utama dalam pengobatan ADHD. Teori lain menyebutkan kemungkinan adanya disfungsi sirkuit neuron di otak yang dipengaruhi oleh dopamin sebagai neurotransmitter pencetus gerakan dan sebagai kontrol aktifitas diri. Faktor genetik tampaknya memegang peranan terbesar terjadinya gangguan perilaku ADHD. Beberapa penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa hiperaktifitas yang terjadi pada seorang anak selalu disertai adanya riwayat gangguan yang sama dalam keluarga setidaknya satu orang dalam keluarga dekat. Didapatkan juga sepertiga ayah penderita hiperaktif juga menderita gangguan yang sama pada masa kanak mereka. Orang tua dan saudara penderita ADHD mengalami resiko 2-8 kali lebih mudah terjadi ADHD, kembar monozygotic lebih mudah terjadi ADHD dibandingkan kembar dizygotic juga menunjukkan keterlibatan fator genetic di dalam gangguan ADHD. Keterlibatan genetik dan kromosom memang masih belum diketahui secara pasti. Beberapa gen yang berkaitan dengan kode reseptor dopamine dan produksi serotonin, termasuk DRD4, DRD5, DAT, DBH, 5-HTT, dan 5-HTR1B, banyak dikaitkan dengan ADHD.","page":8,"zoom":"XYZ 137 1126 0"},{"title":"Akibat gangguan otak yang minimal, yang menyebabkan terjadinya hambatan pada sistem kontrol perilaku anak. Dalam penelitian yang dilakukan dengan MRI, didapatkan gambaran disfungsi otak di daerah mesial kanan prefrontal dan striae subcortical yang mengimplikasikan terjadinya hambatan terhadap respon-respon yang tidak relefan dan fungsi-fungsi tertentu. Pada penderita ADHD terdapat kelemahan aktifitas otak bagian korteks prefrontal kanan bawah dan kaudatus kiri yang berkaitan dengan pengaruh keterlambatan waktu terhadap respon motorik terhadap rangsangan sensoris. Beberapa peneliti lainnya mengungkapkan teori maturation lack atau suatu kelambanan dalam proses perkembangan anak-anak dengan ADHD. Menurut teori ini, penderita akhirnya dapat mengejar keterlambatannya dan keadaan ini dipostulasikan akan terjadi sekitar usia pubertas. Sehingga gejala ini tidak menetap tetapi hanya sementara sebelum keterlambatan yang terjadi dapat dikejar.","page":8,"zoom":"XYZ 137 216 0"},{"title":"Kerusakan jaringan otak atau \u2018brain damage yang diakibatkan oleh trauma primer dan trauma yang berulang pada tempat yang sama. Kedua teori ini layak dipertimbangkan sebagai penyebab terjadinya syndrome hiperaktifitas. Gangguan lain berupa kerusakan susunan saraf pusat (SSP) secara anatomis seperti halnya yang disebabkan oleh infeksi, perdarahan dan hipoksia. Perubahan lainnya terjadi gangguan fungsi otak tanpa disertai perubahan struktur dan anatomis yang jelas. Penyimpangan ini menyebabkan terjadinya hambatan stimulus atau justru timbulnya stimulus yang berlebihan yang menyebabkan penyimpangan yang signifikan dalam perkembangan hubungan anak dengan orang tua dan lingkungan sekitarnya. Penelitian dengan membandingkan gambaran MRI antara anak dengan ADHD dan anak normal, ternyata menghasilkan gambaran yang berbeda, dimana pada anak dengan ADHD memiliki gambaran otak yang lebih simetris dibandingkan anak normal yang pada umumnya otak kanan lebih besar dibandingkan otak kiri. Dengan pemeriksaan radiologis otak PET (positron emission tomography) didapatkan gambaran bahwa pada anak penderita ADHD dengan gangguan hiperaktif yang lebih dominan didapatkan aktifitas otak yang berlebihan dibandingkan anak yang normal dengan mengukur kadar gula (sebagai sumber energi utama aktifitas otak) yang didapatkan perbedaan yang signifikan antara penderita hiperaktif dan anak normal (Valera, et al., 2010; Rajendran, et al., 2013).","page":9,"zoom":"XYZ 137 639 0"},{"title":"E. MANIFESTASI KLINIS","page":10,"zoom":"XYZ 165 740 0"},{"title":"Anak-anak harus memiliki minimal enam gejala dari salah satu (atau keduanya) kelompok kurangnya perhatian dari kriteria dan kriteria hiperaktif dan impulsif, sedangkan remaja yang lebih tua dan orang dewasa (di atas usia 17 tahun) harus memiliki lima gejala (DSM-5, 2013). Untuk kriteria tersebut masih menggunakan DSM IV, antara lain:","page":10,"zoom":"XYZ 137 690 0"},{"title":"a. Salah satu (1) atau dua (2)","page":10,"zoom":"XYZ 220 453 0"},{"title":"Inatensi: 6 atau lebih gejala inatensi berikut ini telah menetap selam sekurangnya 6 bulan sampai tingkat yang maladaptif dan tidak konsisten debgan tingkat perkembangan:","page":10,"zoom":"XYZ 165 416 0"},{"title":"Sering gagal memberikan perhatian terhadap perincian atau melakukan kesalahan yang tidak berhati-hati dalam tugas sekolah,pekerjaan,atau aktivitas lain","page":10,"zoom":"XYZ 220 266 0"},{"title":"Sering mengalami kesulitan dalam mempertahankan atensi terhadap tugas atau aktivitas permainan","page":11,"zoom":"XYZ 220 1176 0"},{"title":"Sering tidak tampak mendengarkan ketika berbicara langsung","page":11,"zoom":"XYZ 220 1101 0"},{"title":"Sering tidak mengikuti instruksi dan gagal menyelesaikan tugas sekolah, pekerjaan, atau kewajiban di temapt kerja (bukan karena perilaku oposisional atau tidak dapat mengerti instruksi)","page":11,"zoom":"XYZ 220 1026 0"},{"title":"Sering mengalami kesulitan dalam menyusun tugas atau aktivitas","page":11,"zoom":"XYZ 220 876 0"},{"title":"Sering menghindari, membenci, atau enggan terlibat dalam tugas yang memerlukan usaha mental yang lama (mis.tugas sekolah atau pekerjaan lain)","page":11,"zoom":"XYZ 220 801 0"},{"title":"Sering menghindari hal-hal yang perlu untuk tugas atau aktivitas (mis.tugas sekolah,pensil,buku,peralatan)","page":11,"zoom":"XYZ 220 689 0"},{"title":"Sering mudah dialihkan perhatiannya oleh stimuli luar","page":11,"zoom":"XYZ 220 577 0"},{"title":"Sering lupa dalam aktivitas sehari-hari","page":11,"zoom":"XYZ 220 502 0"},{"title":"Hiperaktifitas-impulsivitas:6 atau lebih gejala hiperaktivitas-impulsivitas berikut ini telah menetap selama sekurangnya 6 bulan sampai tingkat yang maladaptive dan tidak konsisten dengan tingkat perkembangan","page":11,"zoom":"XYZ 165 465 0"},{"title":"Hiperaktivitas","page":11,"zoom":"XYZ 110 265 0"},{"title":"Sering gelisah dengan tangan dan kaki atau menggeliat di tempat duduk","page":11,"zoom":"XYZ 165 216 0"},{"title":"Sering meninggalkan tempat duduk di kelas atau dalam situasi lain dimana diharapkan tetap duduk","page":12,"zoom":"XYZ 165 1176 0"},{"title":"Sering berlari-lari atau memnjat secara berlebihan dalam situasi yang tidak tetap (pada remaja tau dewasa mungkin terbatas pada perasaan subjektif kegelisahan)","page":12,"zoom":"XYZ 165 1101 0"},{"title":"Sering mengalami kesulitan bermain atau terlibat dalam aktivitas waktu luang secara tenang","page":12,"zoom":"XYZ 165 989 0"},{"title":"Sering \u2018siap-siap pergi\u2019 atau beryidak seakan-akan \u2018didorong oleh sebuah motor\u2019","page":12,"zoom":"XYZ 165 914 0"},{"title":"Sering bicara berlebihan","page":12,"zoom":"XYZ 165 839 0"},{"title":"Impulsivitas","page":12,"zoom":"XYZ 110 789 0"},{"title":"Sering menjawab tanpa piker terhadap pertanyaan sebelum pertanyaan selesai","page":12,"zoom":"XYZ 165 740 0"},{"title":"Sering sulit menunggu gilirannya","page":12,"zoom":"XYZ 165 665 0"},{"title":"Sering memutus atau mengaggu orang lain (mis.mendorong masuk ke percakapan atau permainan)","page":12,"zoom":"XYZ 165 627 0"},{"title":"b. Beberapa gejala hiperaktif-impulsif atau inatentif yang menyebabkan gangguan telah ada sebelum usia usia 7 tahun","page":12,"zoom":"XYZ 220 552 0"},{"title":"c. Beberapa gangguan akibat gejala ada selama 2 atau lebih situasi (missal disekolah dan di rumah)","page":12,"zoom":"XYZ 220 440 0"},{"title":"d. Harus terdapat bukti jelas adanya gangguan yang bermakna secara klinis dalma fungsi social, akademik,atau fungsi pekerjaan","page":12,"zoom":"XYZ 220 365 0"},{"title":"e. Gejala tidak terjadi semata-mata selama perjalanan gangguan perkembangan pervasive, skizofrenia, atau gangguan psikotik lain, dan tidak diterangkan lebih baik oleh gangguan mental lain","page":12,"zoom":"XYZ 220 253 0"},{"title":"Penulisan didasarkan pada tipe:","page":13,"zoom":"XYZ 110 1176 0"},{"title":"1. ADHD tipe kombinasi jika memenuhi kriteria A1 dan A2 dalam 6 bulan terakhir","page":13,"zoom":"XYZ 110 1126 0"},{"title":"2. ADHD tipe predominan inatentif jika memnuhi kriteria A1 tapi tidak memenuhi A2","page":13,"zoom":"XYZ 110 1039 0"},{"title":"3.ADHD tipe predominan hiperaktif-impulsif jika memenuhi kriteria A2 tapi tidak memenuhi A1","page":13,"zoom":"XYZ 110 952 0"},{"title":"Berdasarkan PPDGJ III (Maslim, 2003), gangguan ini dapat ditegakkan dengan memenuhi kriteria umum mengenai gangguan hiperkinetik (F90).","page":13,"zoom":"XYZ 110 865 0"},{"title":"1. Ciri-ciri utama ialah berkurangnya perhatian dan aktivitas berlebihan. Kedua ciri ini menjadi syarat mutlak untuk diagnosis dan haruslah nyata ada pada lebih dari satu situasi (misalnya di rumah, di kelas, di klinik)","page":13,"zoom":"XYZ 137 740 0"},{"title":"2. Berkurangnya perhatian tampak jelas dari terlalu dini dihentikannya tugas dan ditinggalkannya suatu kegiatan sebelum tuntas selesai. Anak-anak ini sering kali beralih dari satu kegiatan ke kegiatan lain, rupanya kehilangan minatnya terhadap tugas yang satu karena perhatiannya tertarik pada hal lain. Berkurangnya ketekunan dan perhatian ini seharunya hanya didiagnosis bila sifatnya berlebihan bagi anak dengan usia atau IQ yang sama.","page":13,"zoom":"XYZ 137 591 0"},{"title":"3. Hiperaktivitas dinyatakan dalam kegelisahan yang berlebihan, khususnya dalam situasi yang menuntut keadaan relatif tenang. Hal ini tergantung pada situasinya, mencakup anak itu berlari-lari atau melompat-lompat sekeliling ruangan, ataupun bangun dari duduk/kursi dalam situasi yang menghendaki anak itu tetap duduk, terlalu banyak bicara dan ribut, atau kegugupan/kegelisahan dan berputar-putar atau berbelit-belit. Tolok ukur untuk penilaiannya ialah bahwa suatu aktivitas disebut berlebihan dalam konteks apa yang diharapkan pada suatu situasi dalam konteks apa yang diharapkan pada suatu situasi dan dibandingkan dengan anak-anak yang sama umur dan nilai IQ-nya. Ciri khas perilaku ini paling nyata di dalam suatu situasi yang berstruktur dan diatur yang menuntun suatu tingkat sikap pengendalian diri yang tinggi","page":13,"zoom":"XYZ 137 291 0"},{"title":"4. Gambaran penyerta tidaklah cukup bahkan tidak diperlukan bagi suatu diagnosis, namun demikian ia dapat mendukung. Kecerobohan dalam hubungan-hubungan sosial, kesembronoan dalam situasi yang berbahaya dan sikap yang secara impulsif melanggar tata tertib sosial (yang diperlihatkan dengan mencampuri urusan atau mengganggu kegiatan orang lain, terlampau cepat menjawab pertanyaan- pertanyaan yang belum lengkap diucapkan orang, atau tidak sabar menunggu gilirannya), kesemuanya merupakan ciri khas dari anak-anak dengan gangguan ini.","page":14,"zoom":"XYZ 137 801 0"},{"title":"5. Gangguan belajar serta kekakuan motorik sangat sering terjadi dan haruslah di catat secara terpisah (dibawah F80-F89) bila ada; namun demikian tidak boleh dijadikan bagian dari diagnosis aktual mengenai gangguan hiperkinetik yang sesungguhnya.","page":14,"zoom":"XYZ 137 427 0"},{"title":"6. Gejala-gejala dari gangguan tingkah laku bukan merupakan kriteria eksklusi ataupun kriteria iklusi untuk diagnosis utamanya,tetapi ada tidaknya gejala-gejala itu dijadikan dasar untuk subdivisi utama dari gangguan tersebut.","page":14,"zoom":"XYZ 137 240 0"},{"title":"7. F90.0 gangguan aktivitas dan perhatian. Kriteria umum mengenai gangguan hiperkinetik (F90) telah terpenuhi, tetapi kriteria untuk gangguan tingkah laku (F91) tidak terpenuhi. Termasuk gangguan deficit perhatian dengan hiperaktifitas.","page":15,"zoom":"XYZ 137 1101 0"},{"title":"8. F90.1 Gangguan Tingkah Laku Hiperkinetik. Memenuhi kriteria menyeluruh mengenai gangguan hiperkinetik (F90) dan juga kriteria menyeluruh mengenai gangguan tingkah laku (F91)","page":15,"zoom":"XYZ 137 951 0"},{"title":"9. F90.8 Gangguan Hiperklinetik","page":15,"zoom":"XYZ 137 839 0"},{"title":"10. F90.9 Gangguan Hiperkinetik YTT katagori sisa ini tidak dianjurkan dan hanyalah boleh digunakan bila kurang dapat dibedakan antara F90.0 dan F90.1 tetapi memenuhi kriteria keseluruhan untuk F90.","page":15,"zoom":"XYZ 165 801 0"},{"title":"F. PEMERIKSAAN","page":15,"zoom":"XYZ 165 600 0"},{"title":"Pemeriksaan neurologi:","page":15,"zoom":"XYZ 110 551 0"},{"title":"Tanda tanda motorik yg tak tentu arah","page":15,"zoom":"XYZ 165 501 0"},{"title":"Peningkatan gerakan gerakan over flow (tidak mau jalan pelan pelan krn impulsive)","page":15,"zoom":"XYZ 165 464 0"},{"title":"Gerakan2 berlebihan : finger sequencing, toe tapping, hand pronasi dan supinasi","page":15,"zoom":"XYZ 165 389 0"},{"title":"Pemeriksaan Neurophsycological (psikologis):","page":15,"zoom":"XYZ 110 302 0"},{"title":"Test of cognitif inhibition","page":15,"zoom":"XYZ 165 252 0"},{"title":"Tdk punya planning : barang2 berserakan, kamar berantakan, buku sering hilang,dll","page":15,"zoom":"XYZ 165 215 0"},{"title":"Tidak punya sistematika kerja : tidak rapi","page":15,"zoom":"XYZ 165 140 0"},{"title":"Pemeriksaan Penunjang","page":16,"zoom":"XYZ 110 1176 0"},{"title":"positron emission tomography (PET)","page":16,"zoom":"XYZ 165 1126 0"},{"title":"single photon emission computed tomography (SPECT).","page":16,"zoom":"XYZ 165 1089 0"},{"title":"MRI: ditujukan untuk pemeriksaan volume otak \u2013 lobus frontalis apakah mengalami penurunan volume pada substansia grisea pada lobus temporalis, caudate nucleus dan serebelum","page":16,"zoom":"XYZ 165 1051 0"},{"title":"Menggunakan FORMULIR DETEKSI DINI GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN dan HIPERAKTIVITAS (Abbreviated Conners Rating Scale) untuk anak di atas 3 tahun. Interpretasi : bila nilai total > 13 anak menderita GPPH (ADHD) (Maslim, 2003; Rajendran, et al., 2013)","page":16,"zoom":"XYZ 165 901 0"},{"title":"G. PENATALAKSANAAN","page":16,"zoom":"XYZ 165 677 0","children":[{"title":"a. Farmakologis","page":16,"zoom":"XYZ 220 639 0"},{"title":"Obat pilihan utama terapi anak dengan ADHD, yaitu golongan psikostimulan. Terdapat 3 macam obat golongan psikostimulan.","page":16,"zoom":"XYZ 165 590 0"},{"title":"1. Golongan Metilfenidat (satu-satunya yang dapat ditemukan di Indonesia)","page":16,"zoom":"XYZ 165 465 0"},{"title":"2. Golongan deksamfitamin","page":16,"zoom":"XYZ 165 390 0"},{"title":"3. Golongan pamolin","page":16,"zoom":"XYZ 165 353 0"},{"title":"Antidepresan termasuk imipramine (Tofranil), desipramin, dan nortiptyline (pamelor), golongan penghambat ambilan serotonin yang bekerja secara spesifik (SSRI: serotonin spesifik reuptake inhibitor) misalnya Fluxetine. Antidepresan golongan penghambat monoamine oksidase. Obat antipsikotik atipikal seperti risperidon juga dapat digunakan untuk membantu menurunkan perilaku hiperaktifitas dan agresifitas. Obat antikonvulsan seperti golongan carbamazepine dan obat antihipertensi seperti klonidin juga dikatakan dapat membantu mengurangi gejala pada anak dengan ADHD (Lichtenstein, et al., 2012).","page":16,"zoom":"XYZ 110 303 0"},{"title":"b. Non Farmakologis","page":17,"zoom":"XYZ 220 939 0"},{"title":"Pendekatan psikologis","page":17,"zoom":"XYZ 165 864 0"},{"title":"Edukasi dan pelatihan pada Orang tua dan guru","page":17,"zoom":"XYZ 165 827 0"},{"title":"Family support","page":17,"zoom":"XYZ 165 789 0"},{"title":"Terapi Bermain","page":17,"zoom":"XYZ 165 752 0"},{"title":"Terapi bermain sering digunakan untuk menangani anak-anak dengan ADHD. Melalui proses bermain anak-anak akan belajar banyak hal, diantaranya: mengenal aturan, mengendalikan emosi, menunggu giliran, membuat perencanaan, cara untuk mencapai tujuan melalui proses bermain.","page":17,"zoom":"XYZ 137 702 0"},{"title":"Terapi Back in Control","page":17,"zoom":"XYZ 165 503 0"},{"title":"Beberapa penelitian terakhir membuktikan bahwa cara terbaik untuk menangani anak dengan ADHD adalah dengan mengkombinasikan beberapa pendekatan dan metode penanganan. Program terapi \u201cBack in Control\u201d dikembangkan oleh Gregory Bodenhamer. Program ini lebih cenderung ke sistem training bagi orang tua yang diharapkan dapat menciptakan sistem aturan yang berlaku di rumah sehingga dapat mengubah perilaku anak (CDC, 2015).","page":17,"zoom":"XYZ 137 453 0"},{"title":"c. Terapi Nutrisi","page":17,"zoom":"XYZ 220 141 0"},{"title":"Diet rekomendasi dalam praktek didasarkan pada data yang disajikan dan pengalaman di klinik neurologi untuk anak-anak dan remaja dengan ADHD. Indikasi untuk terapi diet adalah sebagai berikut: (1) kegagalan obat atau reaksi yang merugikan, (2) keinginan orang tua atau pasien, (3) gejala atau tanda-tanda kekurangan mineral, dan (4) kebutuhan untuk menggantikan diet bebas ADHD yang sehat untuk diet yang berhubungan dengan ADHD. Diet adalah salah satu etiologi ADHD yang dapat dimodifikasi. (Millichap, et al., 2011).","page":18,"zoom":"XYZ 165 1176 0"},{"title":"1. Diet bebas zat adiktif dan salisilat (Feingold)","page":18,"zoom":"XYZ 165 827 0"},{"title":"Menurut diet Feingold, 13 makanan yang harus dihindari termasuk apel, anggur, daging makan siang, sosis, hot dog, dan minuman dingin yang mengandung rasa buatan dan pewarna. Pewarna sintetis merah dan oranye, serta pengawet butylated hydroxytoluene dan butylated hydroxyanisole. Makanan yang diizinkan meliputi jeruk, pir, nanas, dan pisang, daging sapi dan domba, roti tawar, sereal yang dipilih, susu, telur, dan vitamin bebas dari pewarna.","page":18,"zoom":"XYZ 110 777 0"},{"title":"2. Diet Oligoantigenik (Hipoalergenik)","page":18,"zoom":"XYZ 165 465 0"},{"title":"Sebuah diet oligoantigenic menghilangkan kepekaan terhadap makanan yang diketahui sebagao antigen atau alergen. Makanan sering ditemukan alergenik termasuk susu sapi, keju, sereal gandum, telur, coklat, kacang-kacangan, dan buah jeruk. Contoh makanan yang hypoallergenic termasuk domba, kentang, tapioka, wortel, kacang polong, dan pir. Tes kulit untuk reaktivitas alergi terhadap makanan tidak dapat diandalkan, dan diet eliminasi diperlukan untuk menguji alergi makanan tertentu.","page":18,"zoom":"XYZ 110 416 0"},{"title":"3. Diet ketogenic","page":19,"zoom":"XYZ 165 1176 0"},{"title":"Diet ketogenic adalah diet dengan tinggi lemak dan rendah karbohidrat dan diet ini pada awalnya digunakan pada penderita epilepsy. Mekanisme ini masih belum jelas, namun studi keseimbangan metabolik pada anak dengan absen serangan menunjukkan bahwa efek diet antiepilepsi berkorelasi erat dengan keseimbangan negatif dari natrium dan kalium. Anak dengan epilepsi sering menunjukkan gejala ADHD, dan anak-anak dengan ADHD memiliki frekuensi yang tinggi pelepasan epileptiform pada EEG.","page":19,"zoom":"XYZ 110 1126 0"},{"title":"4. Diet bebas gula","page":19,"zoom":"XYZ 165 777 0"},{"title":"Orang tua dari anak-anak dengan ADHD sering melaporkan memburuknya hiperaktif setelah menelan permen berlebihan atau diet soda. Respon hiperaktif dapat dihindari jika mengkonsumsi protein sebelum atau bersamaan dengan gula. Aspartam dapat digunakan sebagai control karena tidak memiliki efek buruk pada perilaku atau kognisi pada anak ADHD. Menghindari penyerapan cepat makanan yang mengandung sukrosa pada anak-anak dapat mencegah eksaserbasi ADHD.","page":19,"zoom":"XYZ 110 727 0"},{"title":"Vitamin dan mineral yang dibutuhkan pada pasien ADHD antara lain, vitamin A, C, E, B6, zat besi, zinc, asam lemak esensial omega-3 dan omega-6 (Millichap, et al., 2011; Rucklidge, et al., 2014).","page":19,"zoom":"XYZ 110 416 0"}]},{"title":"H. PROGNOSIS DAN KOMPLIKASI","page":19,"zoom":"XYZ 165 254 0"}]},{"title":"BAB III","page":21,"zoom":"XYZ 416 1157 0"},{"title":"DAFTAR PUSTAKA","page":22,"zoom":"XYZ 377 1157 0"}],"thumbnailType":"jpg","pageType":"html","pageLabels":[]};
