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ABSTRACT 
A common psychiatric problem called attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is characterised by impulsivity resulting in 
behavioural problems and a very short attention span and is associated with childhood. This study evaluates the management of 
behaviour in the management of uncooperative children with ADHD symptoms using various behaviour modification techniques. 
A PubMed and Google Scholar publication search was conducted and 5 articles published 2014-2024 were reviewed. It was found 
that combined therapy, behavioural therapy and pharmacotherapy, can help dental management in children with ADHD symp-
ptoms. It was concluded that dentists should be knowledgeable about behaviour management, including tell-show-do, distrac-
tion, modelling, brain function training, and medications prescribed for children, as well as side effects and possible drug inter-
actions with sedatives included in the dental treatment protocol. 
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ABSTRAK 
Masalah kejiwaan yang umum terjadi yang disebut attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ditandai dengan impulsif yang 
mengakibatkan masalah perilaku dan rentang perhatian yang sangat pendek dan berkaitan dengan masa kanak-kanak. Peneli-
tian ini mengevaluasi manajemen perilaku dalam tatalaksana perilaku anak tidak kooperatif dengan gejala ADHD yang menggu-
gunakan berbagai teknik modifikasi perilaku. Dilakukan pencarian publikasi pada PubMed dan Google Scholar, lalu dikaji 5 arti-
kel publikasi 2014-2024. Darinya diketahui bahwa terapi gabungan, terapi perilaku dan farmakoterapi, dapat membantu talak-
sana perawatan gigi pada anak dengan gejala ADHD. Disimpulkan bahwa dokter gigi harus memiliki pengetahuan tentang ma-
najemen perilaku, misalnya tell-show-do, distraksi, modeling, pelatihan fungsi otak, dan obat-obatan yang diresepkan untuk anak, 
serta efek samping dan kemungkinan interaksi obat dengan obat penenang yang termasuk dalam protokol perawatan gigi. 
Kata kunci: attention deficit hyperactivity disorder, behaviour management, dental treatment 
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PENDAHULUAN 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) adalah 

gangguan mental kronis dan progresif yang berkaitan 
dengan masa kanak-kanak. Karakteristik yang jelas ter-
lihat adalah manifestasi tindakan yang tidak berhubung-
an dengan usia individu seperti keresahan, melakukan 
sesuatu atau bertindak tanpa mempertimbangkan situasi, 
perilaku organisasi yang lemah, dan ketidakmampuan 
untuk berkonsentrasi. Sekitar 3-7% anak usia sekolah 
terkena gangguan ini.1,2 Faktor lingkungan dan genetik 
terlibat dalam aksesi ADHD, yang mengarah pada gang-

guan operasi dopamin yang merupakan neurotransmi-
ter yang memengaruhi perilaku seperti pengambilan ri-
siko dan cepat marah.3 Pengobatan ADHD umumnya 
mencakup kombinasi metode farmakoterapi dan perila-
ku-kognitif. Meskipun garis depan terapi terdiri dari obat-
obatan kimiawi, saat ini metode non-medis lebih disukai- 
karena efek samping akibat obat-obatan, sikap negatif 
orang tua terhadap obat-obatan, dan kemungkinan kam-

buhnya penyakit setelah konsumsi obat dihentikan.4-6 
Beberapa penelitian2-5

 melaporkan bahwa farmakote-

rapi yang digunakan untuk mengatasi gejala ADHD me-
ngubah komposisi saliva dan mengurangi aliran saliva, 
sehingga meningkatkan risiko karies gigi. Selain itu, pe-
rawatan mulut secara rutin kurang umum dilakukan oleh 
anak-anak. Konflik antara orang tua dan anak juga me-
mengaruhi perilaku kesehatan gigi dan mulut, selain pa-
paran makanan berkarbohidrat tinggi sebagai kebiasaan 
diet juga berkontribusi terhadap perkembangan karies 
gigi.6 Tergantung pada tingkat keparahan gejala-gejala 
tersebut, merawat anak dengan ADHD dalam pengatur-

an gigi tradisional seringkali cukup menantang.7 Meski-
pun obat-obatan seperti stimulan, penghambat serapan 
noradrenergik, dan antidepresan trisiklik merupakan stan-

dar dalam manajemen ADHD8, sangat penting bagi kli-
nisi untuk memahami tanda dan gejala gangguan terse-
but dan menggunakan strategi perilaku tambahan untuk 
manajemen kasus. Distraksi audiovisual adalah salah sa-

tu metode yang digunakan untuk mengurangi kecemas-
an dan fobia terhadap gigi pada anak-anak selama pro-
sedur perawatan gigi.9 Musik, tampilan video, dan baru-
baru ini tampilan kacamata tiga dimensi terbukti menja-
di alat pengalih perhatian yang berguna selama perawat-
an gigi pada anak.10

 Kecemasan pada anak selama kun-
jungan gigi dapat ditentukan dengan menggunakan skala 
Frankl dan skala psikometrik yang menilai perilaku se-
lama prosedur perawatan gigi.11

 Selain itu, denyut nadi 
dan ketegangan otot merupakan indikasi dari kecemas-
an dan fobia.12  

Metode non-medis yang paling mengemuka adalah 
memberi penghargaan pada perilaku yang tepat, mem-
bingkai pikiran anak dengan tepat, intervensi kognitif-per-
septual antara lain pelatihan fungsi otak, yoga, meditasi. 
Metode terapi pelatihan fungsi otak telah menunjukkan 
tingkat keberhasilan yang lebih tinggi dalam menangani 
ADHD.7 Studi terbaru menunjukkan bahwa terapi ga-
bungan, perilaku dan farmakoterapi, dapat menghilang-
kan kebutuhan akan dosis obat yang tinggi.8  

Kajian pustaka ini membahas manajemen perilaku 
dalam tatalaksana perilaku anak tidak kooperatif dengan 
gejala attention deficit hiperactive disorder berdasarkan 
artikel penelitian yang telah dipublikasi. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
Pencarian publikasi di PubMed dan Google Scholar 

digunakan untuk melakukan kajian pustaka ini atas 5 ar-
tikel tahun 2014-2024. Kata kunci yang digunakan ada-
lah attention deficit hyperactivity disorder, dental treat-
ment, dan behaviour management, serta kombinasinya. 
 

Attention deficit hyperactivity disorder  
Istilah ADHD mengacu pada suatu kondisi anak de-

ngan beberapa gejala seperti kurang konsentrasi, hiper-
aktif, dan impulsif, yang dapat menyebabkan tidakseim-
bangan dalam hidup.1-5 Meskipun ADHD umum terjadi 
di seluruh dunia, prevalensinya mencakup sekitar 5,3% 
populasi dunia. Menurut data tahun 2002-2004, preva-
lensi ADHD di Indonesia setidaknya mencapai 10% da-
ri populasi anak, dengan onset terjadi pada remaja ber-
usia 3-18 tahun, dan data tahun 2009 menunjukkan bah-
wa prevalensi ADHD di Indonesia meningkat 15,8%. Ku-
rangnya perhatian, hiperaktif, impulsif, atau kombinasi- 
nya merupakan gejala utama ADHD. Gejala-gejala ini 
sering menyulitkan perawatan gigi pada anak ADHD.2-4 

Anak dengan ADHD tidak mampu menyelesaikan tu-

gas secara tuntas dan sabar dalam menghadapi masa-
lah yang dihadapi sehingga menyulitkan anak menyele-

saikan setiap masalah yang muncul. Anak dengan ADHD 

yang mengacu pada indikator perkembangan sosioemo-

sional cenderung terlalu lama mengikuti perintah dan pe-

lajaran yang diberikan baik oleh orang tua maupun guru, 
juga tidak sabar menunggu giliran. Sebaliknya anak pas-

ti akan bertemu dan bersosialisasi dengan anak lain di 
lingkungan rumah dan sekolah. Namun, anak ADHD su-
lit diterima oleh teman sebayanya karena tidak bisa dua-
duk tenang dan bersabar.11-13 

Anak ADHD mengalami gangguan pemusatan perha-

tian dan hiperaktivitas sehingga anak ADHD seringkali 
impulsif. Anak tidak mampu untuk memusatkan perha-
tiannya dalam menghadapi sesuatu.6-9 
Sindrom ADHD adalah penyakit yang biasanya berasal 
dari genetik. Para ahli mengatakan penyebabnya beru-
pa kerusakan kecil pada sistem saraf pusat otak, yang 
menyebabkan rentang konsentrasi menjadi sangat pen-

dek dan sulit dikendalikan. Akibatnya, anak hiperaktif ti-
dak tanggap terhadap situasi yang dihadapi dan mon-
dar-mandir tanpa arah.4-7  

Penyebab ADHD dapat dibagi menjadi tiga kategori 
tergantung pada waktu timbulnya; prenatal, perinatal, dan 
postnatal.6-10

 Faktor prenatal meliputi kelainan pada ba-
gian cerebral otak, anemia ibu, pre-eklamsia, asupan al-
kohol atau kokain berlebihan, dan merokok. Penyebab 
perinatal termasuk kelahiran prematur, sungsang, ense-

falopati iskemik anoksik, perdarahan otak, meningitis, dan 
ensefalitis. Faktor penyebab postnatal terjadi ketika janin 
mengalami trauma kepala, meningitis, ensefalitis, dan 
hipoglikemia.8 

Berdasarkan gejala yang dialami, sindrom ADHD di-
bedakan atas tiga tipe, yaitu inattentive, hyperactive-im-
pulse, dan combined type. Diagnosis dapat didasarkan 
pada subtipe dari setiap tipe sindrom ADHD,3-5 yaitu 1) 
inattentive subtype, yang didiagnosis ketika 6 dari 9 ge-
jala yang tercantum bertahan selama 6 bulan dan sering 

terjadi selama aktivitas di rumah atau selama aktivitas 
normal. Kesembilan gejala tersebut antara lain tidak da-
pat menjaga perhatian, tidak mendengarkan saat diajak 
bicara, menghindar dari pekerjaan, tidak mampu menye-

lesaikan tugas, tidak mampu mengatur, ceroboh, sering 
kehilangan barang, dan mudah teralihkan perhatiannya, 
termasuk mudah lupa;4,10 2) hyperactive-impulse sub-
type, yang dapat didiagnosis jika 6 dari 9 gejala yang ter-
cantum berlangsung selama 6 bulan dan sering terjadi 
selama sekolah atau aktivitas normal. Kesembilan geja-
la tersebut adalah tidak dapat bermain dengan tenang, 
gelisah, meninggalkan kursi di kelas atau di meja makan, 
keinginan terus-menerus untuk bergerak, sering berlari 
atau memanjat, banyak bicara, spontan menjawab per-
tanyaan, tidak dapat menunggu dalam antrian, dan se-
ring menginterupsi;4,10

 3) combined type yang didiagno-
sis apabila kriteria dua tipe lainnya terpenuhi selama 6 
bulan. Ketika anak dan remaja mengalami lebih sedikit 
gejala ADHD seiring bertambahnya usia, dan jumlah ge-
jala yang dialami tidak lagi sesuai dengan jumlah yang 
tepat untuk diagnosis ADHD maka hal ini dapat disebut 
sebagai in partial remission.11-14 
 

Manajemen perilaku ADHD 
Perawatan terhadap anak-anak ADHD dapat dida-

sarkan tidak hanya pada informasi sepihak dari orang tua 
penderita, tetapi juga pada informasi dari sekolah, dan 
anak harus menjalani pemeriksaan. Sekalipun pemerik-
saan tidak menunjukkan tanda-tanda hiperaktif, perlu di-
pertimbangkan situasi dan lingkungan saat pemeriksa-
an serta kemungkinan faktor lain yang dapat menyebab-
kan hiperaktif. Dalam beberapa kasus, tes psikologi atau 
evaluasi pendidikan mungkin diperlukan.12

 Sampai saat 
ini, belum ada standar penilaian fisik dan psikologis un-
tuk anak hiperaktif. Ini berarti bahwa tes laboratorium ha-
rus dilakukan dengan sangat hati-hati, meskipun tidak 
ada hubungan yang jelas antara jenis pemeriksaan yang 
dilakukan dengan proses hiperaktif. Berbagai kuesioner 
medis tersedia untuk diagnosis, namun tidak mungkin 
membuat diagnosis hanya dengan satu pemeriksaan, ja-
di sangat penting untuk memperhatikan dengan cermat 
dan melakukan pemeriksaan terus menerus. Berikut be-

berapa peran dan terapi yang bisa dilakukan untuk anak 
dengan gejala ADHD.7-8 

Psikolog berperan dalam menilai perilaku dan kogni-
si anak ADHD dengan menggunakan berbagai jenis tes. 
Tugas seorang psikiater adalah mendiagnosis ADHD se-

seorang dan memberikan pengobatan serta psikoterapi 
yang sesuai. Ketika orang tua pertama kali mengeluh-
kan gejala ADHD atau tanda-tanda ketidakmampuan be-

lajar pada anaknya, psikolog adalah orang pertama yang 
bisa dihubungi.6,12 

Orang tua berperan penting dalam mengenali gejala 
ADHD pada anak dan membantunya mengatasi gejala 
ADHD secara optimal. Atas dasar ini, Millichap mengata-

kan bahwa peran orang tua sangatlah penting; jika ada 
anggota keluarga yang mengidap ADHD, komplikasi da-
lam kelahiran anak, atau kelainan tumbuhkembang anak, 
maka mungkin ada peningkatan risiko sindrom ADHD. 
Orang tua didorong untuk mempelajari gejala ADHD dan 
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dampaknya terhadap kehidupan anaknya. Seorang anak 
yang mengalami kesulitan belajar dianjurkan untuk ber-
konsultasi dengan psikolog bersama orang tuanya un-
tuk mengetahui pilihan perawatan yang tepat.9-11 

Ketika seorang anak kurang perhatian, impulsif, atau 
hiperaktif di sekolah, guru sering menjadi orang perta-
ma yang memperhatikan dan mencurigai adanya ADHD. 
Setelah berbicara dengan orang tua anak, guru dapat 
mengisi kuesioner perilaku ADHD seperti Conner, Mc 
Carney, Key dan Peterson, atau Vanderbilt Rating Scale. 
Setelah selesai dan anak dibawa ke psikolog serta ter-
diagnosis ADHD maka sesuai perannya lingkungan se-
kolah dapat mendiskusikan penyesuaian pembelajaran 
lebih lanjut untuk anak ADHD  dengan orang tua.12 
 

Terapi medikasi 
Penanganan yang melibatkan penggunaan obat di-

kenal sebagai terapi medikasi atau farmakologi. Terapi 
ini digunakan hanya untuk membantu dan mengontrol 
kemungkinan munculnya impuls-impuls hiperaktif yang 
tidak terkendali. Penggunaan obat-obatan ini tidak akan 
efektif tanpa penegakan diagnosis ADHD terlebih dahu-
lu dan metode terapi okupasi lainnya juga harus digu-
nakan bersamaan.13-17 

Sebagian besar anak yang dirawat karena ADHD di-
tangani dengan kombinasi terapi perilaku dan farmako-
logis. Obat-obatan yang saat ini digunakan dalam pengo-

batan ADHD meliputi resep stimulan dan non-stimulan. 
Stimulan yang lebih sering diresepkan adalah dextroam-

phetamine, amfetamin, methylphenidate, metilfenidat 
yang dilepaskan secara berkelanjutan, dan kombinasi 
sakarat dekstroamfetamin, aspartat monohidrat, amfe-
tamin sulfat, dan dekstroamfetamin sulfat.5,7,9 

Meskipun obat-obat stimulan masih menjadi lini perta-

ma pengobatan, ada kecenderungan penggunaan obat-
obat non stimulan, khususnya jika efeknya terhadap ge-
jala-gejala yang ada, tidak memadai atau tidak dapat 
ditoleransi. Obat-obat ini juga dapat dikontraindikasikan 
untuk pasien tertentu. Meskipun stimulan bisa sangat 
efektif dalam mengurangi gejala ADHD, beberapa pasi-
en mungkin mengalami efek samping yang tidak nyaman 
atau berbahaya, seperti pertumbuhan yang tertunda, pe-

nurunan nafsu makan, masalah tidur, sakit perut, sakit 
kepala, murung, dan mudah tersinggung.6,19 

Obat-obatan ADHD dapat dikategorikan menurut for-
mula pelepasannya ke dalam formula kerja pendek yang 
dilepaskan segera dan bertahan sekitar 4 jam (seperti 
methylphenidate) dan formula kerja panjang, yang mele-

paskan mediasi secara bertahap dan bertahan hingga 
14 jam.7-10 
 

Perawatan gigi pada anak ADHD 
Merawat pasien ADHD di klinik gigi membutuhkan 

pengetahuan tentang riwayat kesehatan/komplikasi pe-
ngobatan, mengenali kemungkinan presentasi oral yang 

unik, dan fleksibilitas dalam menyesuaikan rencana pera-

watan.8,9 Efek farmakologis yang signifikan yang harus 
dipertimbangkan oleh dokter gigi sebelum memutuskan 
untuk melakukan perawatan, di antaranya serostomia, 
hilangnya ketajaman penciuman, sinusitis, disgeusia, si-

aladenitis, stomatitis, glositis, perubahan warna pada li-
dah, bruxism, disfagia, tekanan darah tinggi, dan detak 
jantung.10 Karena serostomia telah dilaporkan sebagai 
efek samping methylphenidate, berkontribusi pada pe-
ningkatan prevalensi karies. Produksi saliva dapat menu-

run akibat obat itu.4,11 Selain itu, anak dengan ADHD 
yang memiliki konsumsi minuman bersoda yang tinggi le-

bih rentan terhadap karies.12,17  
Kecemasan dan masalah manajemen perilaku sering 

terjadi pada anak-anak dengan ADHD,4 yang lebih ren-
tan untuk mengatasi masalah dalam situasi yang menan-

tang, seperti perawatan gigi, karena gangguan kognisi 
dan tingkat gangguan belajar yang lebih tinggi.13 Selain 
itu, ADHD memengaruhi kemampuan atau motivasi indi-
vidu untuk menjaga kebersihan mulut yang tepat, yang 
terkait dengan pengalaman karies yang lebih tinggi.14 

Broadbent dkk, menemukan bahwa anak dengan ADHD 
memiliki kemungkinan hampir 12 kali untuk memiliki skor 
DMFT yang tinggi dibandingkan anak tanpa ADHD.4 Di 
sisi lain, Hidas dkk, menemukan bahwa tidak ada perbe-

daan skor DMFT/dmft meskipun indeks plak yang lebih 

tinggi dan aliran air liur yang lebih rendah pada anak de-
ngan ADHD dibandingkan dengan anak yang sehat.14 
Sebuah survei berbasis populasi oleh Lalloo15 menun-
jukkan bahwa hiperaktif secara signifikan terkait dengan 
cedera besar yang memengaruhi wajah dan atau gigi. Hal 
penting dari ADHD adalah kerentanan terhadap kecela-
kaan dan kemungkinan peningkatan kekerasan, yang ka-

dang-kadang dapat menempatkan anak dengan ADHD 
pada risiko cedera gigi yang serius.3,11  

Riwayat medis yang komprehensif perlu dilengkapi 
pada setiap pasien dalam praktik kedokteran gigi; hal ini 
sangat relevan bagi pasien yang didiagnosis sebagai 
ADHD. Riwayat medis harus mencakup pertanyaan-per-
tanyaan spesifik mengenai diagnosis ADHD dan penggu-

naan obat, dosis, waktu pemberian obat dan apakah obat 
tersebut telah diminum pada hari perawatan gigi.16-22 

American Academy of Pediatric Dentistry memasuk-
kan pasien yang didiagnosis ADHD ke dalam kategori ke-

butuhan perawatan kesehatan khusus, yang didefinisi-
kan sebagai setiap gangguan fisik, perkembangan, men-
tal, sensorik, perilaku, kognitif, atau kondisi yang mem-
batasi atau membatasi kondisi yang memerlukan mana-
jemen medis, intervensi perawatan kesehatan, dan atau 
penggunaan layanan atau program khusus. Kondisi ini 
dapat bersifat bawaan, perkembangan, atau didapat me-

lalui penyakit, trauma, atau penyebab lingkungan dan 
dapat menyebabkan keterbatasan dalam melakukan ak-

tivitas perawatan diri sehari-hari atau keterbatasan sub-
stansi dalam aktivitas kehidupan yang utama.17

 Tidak ada 
pedoman yang baku untuk merawat jenis pasien ini, teru-

tama yang menggunakan methylphenidate (Ritalin) atau 
obat lain yang biasa diresepkan setiap hari untuk menge-
lola gejala ADHD. Karena resep obat-obatan ini sangat 
luas, sangat penting bagi pengasuh medis/gigi untuk me-

mahami tindakan dan farmakodinamiknya agar dapat 
memilih pendekatan terbaik untuk menanganinya.17-24  
 

PEMBAHASAN 
Fakhruddin dkk, yang melakukan penilaian manaje- 
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men perilaku dengan menggunakan pendekatan pera-
watan berurutan dan distraksi audiovisual (DAV) dengan/ 
tanpa kacamata video selama prosedur perawatan gigi 
pada anak-anak dengan gangguan pemusatan perhati-
an dan hiperaktif atau ADHD. Perawatan dilakukan se-
cara berkala dengan empat kali sesi pertemuan. Sesi sa-
tu dimulai dengan tell-show-do, sesi kedua pemeriksa-
an gigi secara keseluruhan, sesi ketiga dental prophy-
laxis, dan sesi keempat aplikasi pit and fissure sealent. 
Membagi kunjungan dental menjadi beberapa sesi sing-
kat dan distraksi video eyewear untuk manajemen peri-
laku dapat diperoleh hasil yang optimal selama prose-
dur perawatan gigi pada anak-anak dengan ADHD.25 

Vafaei dkk membandingkan kesehatan mulut dari dua 
kelompok anak ADHD; mereka yang berada di bawah 
farmakoterapi dan mereka yang berada di bawah terapi 
pelatihan fungsi otak. Dalam penelitian ini, anak-anak 
ADHD yang menggunakan Ritalin ditemukan secara sig-

nifikan lebih rendah dibandingkan dengan kelompok pe-

latihan fungsi otak. Selain itu, indeks plak dan skor DMFT 
secara signifikan lebih tinggi pada kelompok terapi far-
masi. Terapi pelatihan fungsi otak lebih baik daripada 
pengobatan Ritalin bagi anak ADHD dalam hal status 
kesehatan mulut.26 

Selain menggunakan metode audiovisual dan pela-
tihan fungsi otak, terdapat alternatif lain yang dapat dila-
kukan dokter gigi untuk menangani pasien anak berge-
jala ADHD, yaitu dengan perawatan gigi menggunakan 
sedasi. Blumer dkk melaporkan bahwa mayoritas dok-

ter gigi umum dan spesialis anak menggunakan sedasi 
inhalasi dengan nitrous oxide untuk menangani pasien 
ADHD; dokter gigi perempuan melaporkan bahwa me-
reka lebih sering menggunakan teknik penanganan ini 
dibandingkan dokter gigi laki-laki. Namun demikian, dari 
semua responden tercatat bahwa manajemen sedasi in-

halasi dengan nitrous oxide tidak efektif dan diindikasi-
kan bahwa mereka membutuhkan alat tambahan untuk 
mendapatkan tingkat kerja sama yang baik selama pe-
rawatan gigi.27 

Saat ini belum ada pedoman yang secara jelas me-
nentukan efektivitas dari berbagai modalitas pengobat-
an, terutama saat mengkombinasikan obat stimulan yang 
digunakan untuk pengobatan ADHD dan obat penenang 
yang digunakan oleh dokter gigi. Dalam sebuah survei 
yang serupa, para dokter gigi menyatakan bahwa mere-
ka menggunakan berbagai teknik manajemen perilaku 
farmakologis ketika merawat pasien ADHD, dengan ting-

kat efektivitas yang bervariasi. Temuannya mendukung 
pembuatan pedoman untuk memungkinkan dokter gigi 
mengelola pasien ADHD secara farmakologis dengan 
lebih baik.5-8 

Disimpulkan bahwa perawatan gigi untuk anak ADHD 
dapat ditingkatkan dengan pemahaman tentang kebu-
tuhan manajemen perilaku mereka. Dokter gigi juga ha-
rus memiliki pengetahuan tentang manajemen perilaku 
dan obat-obatan yang diresepkan, serta efek samping 
dan kemungkinan interaksi obat dengan obat penenang 
yang termasuk dalam protokol perawatan gigi. 
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