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Sambutan
-t Ketua Asosiasi Kesehatan Jiwa Anak dan
Remaja Indonesia :

Dengan mengucap syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa maka buku ini dapat
hadir bersama kita, buku ini ditehitkan sebagai salah satu upaya untuk menyebar
luaskan pengetahuan dan pemahaman tentang kesehatan jiwa anak dan remaja.

Kesehatan jiwa anak dan remaja sampai saat ini belum dipahami secara luas baik
dikalangan professional maupun masyarakat [uas, banyak hal yang berkaitan
dengan kesehatan jiwa anak dan remaja masih terabaikan, sehingga
perkembangan anak beserta masalah atau gangguan yang menyertainya belum
mendapat perhatian untuk memperoleh penatalaksanaan yang komprehensif dan
memadai.

Data dari WHO menyebutkan bahwa satu diantara lima anak didunia mengalami
masalah/gangguan kesehatan jiwa. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya
pemahaman tentang permasalahan kesehatan jiwa anak dan remaja bagi setiap
pemangku kepentingan di bidang ini, seperti para orang tua, guru, pekerja sosial,
terapis, psikolog, dokter, dokter spesialis yang sehari hari mereka berhadapan
dengan anak dan permasalahannya.

Harapan kami buku ini bermanfaat bagi para pembaca dan meningkatan
pemahaman tentang anak dengan masalah kesehatan jiwanya: latar belakang
penyebab, perjalanan penyakit, deteksi dini, penanganan dini dan berbagai upaya
penatalaksanaannya, agar dapat diaplikasikan dalam praktek dan kehidupan
sehari-hari.

Penerbitan buku ini adalah hasil kerja keras dari panitia Konggres Nasional |l
Asosiasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja (AKESWARI) yang diselenggarakan
di Surabaya pada tanggal 8-10 Nopember 2012 dan para kontributor, untuk itu
kami mengucapkan banyak terima kasih.

Dr. Dwidjo Saputro, dr. SpKJ(K).
Ketua Umum Asosiasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Indonesia
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Sambutan
Ketua Departemen/
L RERY SMF llmu Kedokteran Jiwa :
FK Unair/RSUD Dr. Soetomo

Alhamdulillah, akhirnya buku kumpulan makalah yang dipresentasikan pada
Konggres Nasional ke-2 Asosiasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Indonesia
(AKESWARI) berhasil diterbitkan.

AKESWARI adalah suatu Asosiasi yang beranggotakan berbagai profesi yang
terkait dengan kesehatan jiwa anak dan remaja serta pengamat pada bidang
tersebut, sehingga yang hadir pada konggres ini terdiri dari berbagai profesi
yang saling bekerjasama dalam mengupayakan kesehatan jiwa anak dan remaja.
Oleh karena itu, para pemateri dan penulis makalah dalam buky ini juga terdiri
dari berbagai profesi tersebut. Dengan demikian upaya untuk mewujudkan
kesehatan fiwa bagi anak dan remaja dapat dilakukan secara komprehensif.

Sebagai institusi pendidikan, baik pendidikan dokter maupun dokter spesialis
imu kedokteran jiwa, Departemen limu Kedokteran Jiwa Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga dengan sepenuh hati mengemban tugas sebagai
penyelenggara konggres yang amat penting ini, dengan harapan materi yang
disampaikan dalam sesi ilmiah maupun dimuat dalam bukuy ini mempunyai andil
dalam upaya mewujudkan kualitas yang lebih baik bagi anak-anak kita sehingga
mempunyai masa depan yang lebih cerah

Harapan kami buku ini akan bermanfaat bagi semua fihak dalam menambah
pemahaman tentang perkembangan anak, deteksi dini gangguan perkembangan,
beberapa kondisi sakit pada anak, serta penanganan gangguan maupun kondisi
tersebut secara komprehensif,

Sasanti Yuniar, dr. Sp.KJ(K).

Ketua Departemen/SMF Ilmu Kedokteran Jiwa FK Unair/RSUD Dr. Soetomo,
Surabaya.
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Identifikasi Karakteristik dan Stimulasi Dini Perkembangan Persepsi Visual
Anak dengan ADHD

Nanik
Universitas Surabaya, Surabaya
nanik@ubaya.ac.id

Abstract:
One of learning difficulties identification of children in early could be known from how the
visual perception developmental in age of preschool and early elementary school with Marianne
Frostig Development Test of Visual Perception. The test can identify the characteristic of visual
perception developmental of children since 4 years old until 7 years 11 months old.
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) often have one or more learning
difficulties such as reading, writing, comprehension writing and math, although they really have
no problem with intelligence potency. Their learning difficulties are related to visual perception
developmental problem, alongside related to the developmental characteristic of ADHD. The
visual perception problem appears from exploring of the result of Frostig test to twelve children
with ADHD cases in 4 — 7.5 years old and with average classification 1Q. The exploring shows
the specific result, in score of age equivalents sub-test figure ground and constancy of shape
show that the developmental of visual perception children with ADHD is under chronological
age. Both of sub-tests are related to their developmental basic of learning ability: 1) recognizing
alphabet, punctuation and math sign; 2) reading; 3) math; 4) shape construction.
Therefore, the early stimulation routine for optimal of visual perception developmental needs to
be given, such as: arranging jigsaws and puzzles, tangram, building blocks; finding the
differences and similarities of picture; finding the shapes of the picture part; connecting dots by
number/alphabet sequencing to form something; stringing beads by sequencing of shape
pattern;unscramble words; folding paper (origami), etc.

Keywords : ADHD, visual perception, learning difficulties, early stimulation

Salah satu identifikasi kesulitan belajar pada anak sejak dini dapat diketahui dari bagaimana
perkembangan persepsi visual tersebut di usia prasekolah atau awal SD dengan Marianne Frostig
Development Test of Visual Perception. Tes ini dapat mengidentifikasi karakteristik
perkembangan persepsi visual anak sejak usia 4 tahun sampai dengan 7 tahun 11 bulan.
Anak-anak dengan ADHD seringkali mengalami satu atau beberapa kesulitan belajar seperti
dalam membaca, menulis, mengarang dan matematika, meskipun secara potensi kecerdasan di
antara mereka sebenarnya banyak yang tidak bermasalah. Kesulitan belajar mereka ini ternyata
juga terkait dengan masalah perkembangan persepsi visual, selain terkait dengan karakteristik
perkembangan ADHDnya. Masalah perkembangan persepsi visual tampak dari penelusuran hasil
tes Frostig terhadap dua belas kasus anak-anak dengan ADHD dengan rentang usia 4- 7.5 tahun
dan klasifikasi 1Q tergolong normal. Penelusuran tersebut menunjukkan hasil yang khas, yaitu :
pada hasil skor age equivalents sub-tes figure ground dan constancy of shape menunjukkan
perkembangan persepsi visual anak-anak dengan ADHD pada dua sub-tes tersebut di bawah usia
kronologisnya. Kedua sub tes tersebut terkait dengan dasar perkembangan kemampuan belajar
mereka: 1) mengenali huruf, tanda baca dan tanda berhitung, 2) membaca, 3) matematika, 4)
konstruksi bentuk.



Oleh karena itu stimulasi dini secara rutin untuk optimalisasi perkembangan persepsi visual perlu
diberikan, seperti: menyusun jigsaw puzzle, tangram, menyusun balok-balok; mencari perbedaan
dan persamaan gambar; mencari bentuk-bentuk tertentu dari bagian gambar; menghubungkan
titik-titik dengan urutan angka/huruf untuk membentuk sesuatu; meronce manik-manik dengan
pola urutan bentuk tertentu; menyusun kata dari huruf-huruf yang teracak,melipat kertas
(origami), dll.

Keywords : ADHD, persepsi visual, kesulitan belajar, stimulasi dini

Pendahuluan

Persepsi visual merupakan komponen kognitif yang bersumbangsih pada pemberian arti
terhadap sesuatu yang dilihat. Persepsi visual melibatkan kemampuan mental untuk mengelola
informasi visual yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah dan untuk memberikan respon
terhadap tuntutan lingkungan (Kurtz, 2006). Persepsi visual merupakan proses seseorang
mengenali, membeda-bedakan, menginterpretasikan atau memberi arti rangsang-rangsang atau
obyek-obyek yang ada disekitarnya secara visual (Abianti, Alsa&Pudjibudojo, 2000). Dengan
demikian dapat dipahami bahwa persepsi visual ialah komponen yang sangat utama dalam proses
belajar anak.

Anak-anak yang mengalami masalah dalam perkembangan persepsi visual akan
mengalami kesulitan dalam mengenali, mengingat, dan mengatur kesan visual yang dibutuhkan
untuk memahami simbol-simbol tulisan dan bergambar yang sering dijumpai selama proses
belajar. Mereka biasanya akan mengalami kesulitan dalam belajar membaca, mengalami
kesulitan dalam memahami simbol-simbol yang dijumpai dalam belajar menulis, hal-hal lain
yang menggunakan diagram, peta, grafik , tanda-tanda perhitungan dalam matematika (Kurtz,
2006). Kematangan dalam persepsi visual motorik sangat dibutuhkan sebelum anak dapat belajar
membaca dan berhitung, sebab dalam proses membaca terdapat unsur-unsur persepsi pola dalam
bentuk, hubungan ruang dan pengaturan konfigurasi jadi dalam membaca anak harus mampu
mengintegrasikan huruf-huruf yang tertulis kedalam bentuk kata-kata tulisan.

Permasalahan persepsi visual dapat terjadi bersamaan dengan atau tanpa gangguan
struktur atau fungsi penglihatan. Dengan kata lain, seringkali dijumpai anak dengan penglihatan
baik, tetap mengalami keterlambatan perkembangan persepsi visual dan kesulitan belajar.
Bahkan ada pula anak dengan gangguan kondisi neurologi juga mengalami masalah dengan

persepsi visual (Kurtz, 2006).



Penelitian Abianti, Alsa&Pudjibudojo (2000) tentang studi hubungan antara persepsi
visual dengan prestasi membaca di sekolah pada anak kelas 1l SD yang diungkap Marianne
Frostig developmental test of visual perception” dengan prestasi membaca di SD menunjukkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara persepsi visual dengan prestasi membaca. Dengan
demikian apabila seorang anak memiliki persepsi visual yang baik maka prestasi membacanya
akan cenderung baik pula. Hal ini karena pada prinsipnya, persepsi visual yang baik dapat
membantu atau memudahkan anak dalam melihat dan mempelajari sesuatu yang bersifat
visualisasi. Perkembangan persepsi visual yang baik akan membantu anak dalam memahami atau
mempelajari simbol-simbol, dalam hal ini bentuk-bentuk huruf.

Berikut ini penulis memadukan kajian Twentyman (2005) dan Kurtz (2006) tentang
gambaran yang seringkali digunakan untuk menjelaskan aspek-aspek permasalahan umum dari
persepsi visual:

1. Visual attention
Visual attention ialah kesiagaan dan kesiapan anak belajar secara aktif menggunakan stimulus
visual. Kondisi ini membutuhkan usaha secara sadar untuk berkonsentrasi dan
mempertahankan apa yang dilihat, menggunakan otot-otot mata untuk memusatkan perhatian
pada stimulus visual. Visual attention juga menuntut anak bisa membedakan sitimulus visual
yang tidak penting (yang dapat diabaikan) serta memilih stimulus yang relevan untuk
diperhatikan untuk kegiatan motorik.

Anak dengan masalah visual attention akan mengalami kegagalan memperhatikan detail-

detail yang relevan untuk mengarahkan proses belajar atau tingkah lakunya.
2. Visual closure

Visual closure ialah kemampuan membayangkan keseluruhan objek pada saat sebagian
dari objek tersebut tertutup atau hilang. Kemampuan ini membuat anak mampu memberikan
penilaian yang tepat dari informasi yang umum dan hanya disajikan sebagian. Kemampuan ini
merupakan kemampuan dasar untuk kelancaran dan kecepatan membaca dan mengeja. Membaca
sendiri merupakan pengalaman yang baik untuk mengembangkan kemampuan visual closure dan
bahkan jika memungkinkan aktivitas visual closure harus dikembangkan juga pada pengenalan

huruf, kata, dan frase karena itu merupakan kemampuan dasar bersekolah yang sangat penting.



Anak dengan masalah visual closure akan mengalami kesulitan : a) mengenali sebuah
objek yang terlihat tidak lengkap; b) menyusun bagian-bagian untuk membentuk suatu keutuhan
seperti jigsaw puzzle; ¢) mengamati visualisasi gambar; d) mengeja pola kata-kata; e)
memadukan huruf-huruf untuk menjadi kata (seperti permainan scrabble); f) menyusun huruf
utnuk membentuk kata walaupun mampu membaca huruf-huruf tersebut secara terpisah; g)
menyelesaikan perhitungan matematika; h) mengidentifikasi komponen persamaan kimia atau
matematika.

3. Visual form constancy

Visual form constancy ialah kemampuan mengenali fakta bahwa suatu objek tetap sama
meskipun mengalami perubahan ukuran, arah, orientasi, dan jarak (dilihat pada kondisi yang
berbeda). Kemampuan ini memungkinkan anak mengenali bahwa suatu objek yang dikenalinya,
misal : mobil yang terlihat pada suatu jarak tertentu pada kenyataannya lebih besar dibandingkan
dengan apa yang tampak. Selanjutnya kemampuan ini memungkinkan anak sebagai pembaca
pemula untuk mengenali huruf “A” dengan cepat, walaupun ditampilkan dalam bentuk huruf
besar atau huruf kecil, huruf balok atau huruf sambung, maupun bentuk dan ukuran huruf
berbeda.

Anak dengan masalah visual form constancy mengalami kesulitan : a) mengenali
kesamaan suatu gambar dengan objek nyatanya; b) melakukan kategori dan klarifikasi objek,
bentuk, dan peralatan; c) mengenali benda sehari-hari ketika diletakkan pada tempat yang tidak
biasanya atau berbeda ukurannya; d) mengenali atau membaca kata-kata yang sama ketika dalam
bentuk huruf, model huruf yang berbeda; e) menemukan benda yang terselip karena tidak dapat
mengenali benda secara tepat (sering kehilangan benda); f) mengganti dari tulisan tangan balok
menjadi tulisan bersambung; g) menilai ukuran, berat, lebar, jarak; h) menjalankan tugas sehari-
hari, seperti berpakaian, menuangkan minum.

4. Visual discrimination

Visual discrimination ialah kemampuan mengidentifikasi perbedaan-perbedaan dan
kesamaan-kesamaan bentuk, ukuran, orientasi, warna, symbol, objek, dan pola berdasarkan ciri
yang menonjol. Kemampuan ini juga memungkinkan anak untuk menginterpretasi dan
menggunakan informasi visual dengan cepat, akurat, dan sesuai. Contohnya mengenali serta

membaca huruf b, d, p, dan g.



Anak dengan masalah visual discrimination akan mengalami kesulitan : a) mencocokkan
objek, seperti angka, huruf, simbol, kata-kata; b) mengenali perbedaan-perbedaan antar bentuk,
ukuran, warna, huruf, kata, dan objek; c) mengenali huruf-huruf dan angka-angka; d) saat
menulis atau membaca terbolak-balik huruf/angkanya (misal b dibaca/ditulis d,u dibaca/ditulis n)
; €) penggunaan tanda baca (misal tidak memberikan tanda baca titik di akhir kalimat, tanda baca
koma untuk memisahkan kalimat, salah memberikan tanda seru/tanya pada kalimat); f)
penggunaan huruf besar secara tepat; g) memberikan perhatian; h) meletakkan sesuatu pada
tempatnya (tidak berantakan).

5. Visual memory dan visual sequential memory

Visual memory ialah kemampuan mengingat apa yang telah dilihat dan mengingat
kembali objek, bentuk, simbol tersebut. Visual sequential memory merupakan kemampuan
mengingat kembali urutan gambar-gambar seperti huruf, bentuk, angka, simbol, dan objek.

Anak dengan masalah visual memory dan visual sequential memory akan mengalami
kesulitan : a) menyalin tulisan dari papan tulis atau buku secara tepat (ada huruf/kata/kalimat/
tanda baca yang hilang/terlewati); b) mengingat benda, gambar, simbol yang pernah dilihat
namun telah dipindahkan dari pandangan anak; c) mengingat orientasi angka atau huruf; d)
mengeja dan membuat catatan; e) membaca; f) mengingat kembali urutan kejadian suatu
peragaan; g) mengingat kembali informasi visual yang telah dipelajari; h) mengingat kembali
dan menceritakan secara runtut suatu cerita yang baru dibaca/ditonton; i) mengingat persamaan
dan perhitungan matematika; dan j) memberikan perhatian dan konsentrasi pada tugas-tugas.

6. Visual-motor integration

Visual-motor integration ialah kemampuan memadukan informasi visual dengan gerakan
motorik halus. Kemampuan ini memungkinkan anak melakukan antisipasi posisi tangan untuk
menangkap bola, mengkoordinasi mata dan tangan dengan cepat ketika menulis huruf/kata.
Kemampuan ini mendasari proses belajar mengancing baju, menggunakan: gunting, pensil,
berbagai macam permainan dan alat-alat sekolah.

Anak dengan masalah visual motor integration akan mengalami : a) menulis lamban dan
hasil tulisan tidak baik; b) banyak kesalahan dalam menulis; ¢) kurang terampil dalam
menggambar; d) gagal mempertahankan tugas di kelas; e) kesulitan berpakaian dan mengikat tali

sepatu.



7. Visual-spatial perception

Visual-spatial perception ialah kemampuan anak mengenali orientasi dan posisi objek-
objek serta orientasi anak dengan lingkungannya. Anak dengan kemampuan ini akan dapat
membedakan orientasi kanan dan Kiri, atas dan bawah, dan mempelajari kosa kata yang
digunakan untuk menjelaskan hubungan tersebut. Kemampuan ini juga memberikan masukan
terhadap kesadaran tentang persepsi kedalaman dan perkembangan kognitif map mengenai
lingkungan yang akan membantu anak belajar merencanakan tentang bagaimana ia akan berputar
atau bergerak di lingkungannya secara efisien.

Anak dengan masalah visual spatial relationships akan mengalami kesulitan : a)
memahami instruksi, contoh : tulis nama di bagian atas kertas; b) berpakaian, mengenakan
pakaian dengan terbalik atau tidak dapat menggunakan dengan tepat bagian atas dan bawahnya;
c) mengatur peralatan secara benar, seperti meletakkan sendok dan garpu; d) memulai
mengerjakan tugas, terutama persoalan matematika atau diagram; €) memberi nama pada
diagram; f) seringkali memutarbalikkan huruf, angka, serta kata-kata.

8. Visual figure ground perception

Visual figure ground perception ialah kemampuan mengidentifikasi informasi visual
yang sesuai dari latar belakangnya yang mengandung objek dan gambar yang tidak sesuai atau
mengganggu. Dengan demikian visual figure ground perception merupakan kemampuan untuk
menyaring informasi yang tidak sesuai dan mampu berkonsentrasi pada stimulus utama.
Kemampuan visual figure ground perception merupakan prasyarat untuk kemampuan visual
discrimination.

Anak dengan masalah visual figure ground perception akan mengalami kesulitan : a)
konsentrasi pada stimulus yang sesuai/tepat; b) mengabaikan stimulus yang tidak sesuai/ tepat; c)
memindahkan perhatian secara tepat; d) menemukan tempat/posisi yang tepat, seperti pada teks,
peta, atau buku; e) mempertahankan posisi mata ketika membaca, menyelesaikan lembar tugas
atau menyalin dari papan tulis; f) menyelesaikan tugas pada kertas yang ‘penuh’ dengan banyak
informasi visual di atasnya; g) penyelesaian tugas tertulis (akan melewatkan beberapa bagian
yang seharusnya dikerjakan).

Perkiraan usia perkembangan persepsi visual anak dan aspek-aspeknya dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini :



Tabel 1 : Aspek-aspek perkembangan persepsi visual anak ( Gallahue & Ozmun, 2006)

Kualitas Visual Kemampuan-kemampuan yang | Perkiraan Usia
terseleksi

Ketajaman Visual

Kemampuan untuk membedakan detail dalam | Kemajuan yang cepat 5-7

berbagai setting statis dan dinamis Masa stabil (tanpa kemajuan) 7-8
Kemajuan yang cepat 9-10
Matang (statis) 10-11
Masa stabil (tanpa kemajuan) dinamis 10-11
Matang (dinamis) 11-12

Persepsi objek dengan latarbelakang

Kemampuan untuk membedakan suatu objek dari | Kemajuan lambat 3-4

berbagai objek di sekitarnya Kemajuan cepat 4-6
Sedikit peningkatan kecepatan tiba-tiba 7-8
Matang 8-12

Kedalaman persepsi

Kemampuan mempertimbangkan jarak relatif | Seringkali ~mengalami  kesalahan- 3-4

terhadap diri sendiri kesalahan pertimbangan
Beberapa kesalahan pertimbangan 5-6
masih dialami
Kemajuan cepat 7-11
Matang +12

Koordinasi visual motor

Kemampuan untuk mengintegrasikan mata dan | Kemajuan cepat 3-7

tangan pada gerakan objek dan gangguan yang | Keamajuan yang agak lambat 7-9

menyertainya. Matang 10-12

Identifikasi Dini Perkembangan Persepsi Visual Anak-anak dengan ADHD

Identifikasi dini perkembangan persepsi visual anak-anak

dengan ADHD dapat

dilakukan dengan salah satu pengukuran psikologis, yaitu The Frostig Developmental Test of
Visual Perception). Tes ini pada awalnya diperkenalkan oleh Marianne Frostig. Selama
bertahun-tahun bekerja secara intensif dengan anak-anak yang menunjukkan kesulitan belajar,
Frostig mengamati bahwa mereka mengalami keterbatasan atau gangguan dalam kemampuan
yang berbeda-beda untuk menyelesaikan tugas-tugas persepsi visual.

Tes Frostig merupakan suatu tes yang dapat mengidentifikasi karakteristik
perkembangan persepsi visual anak usia pra sekolah (3-4 tahun) sampai dengan usia sekolah
dini

kesulitan belajar yang akan dialami oleh anak terkait dengan perkembangan persepsi visualnya.

dasar kelas 1-2 (6-8 tahun). Tes ini memiliki kekuatan untuk dapat mengidentifikasi

Tes ini terdiri dari 5 sub-tes, yaitu (Frostig, 1966):



1. Koordinasi mata dan tangan (eye motor coordination)

Sub-tes yang mengukur koordinasi mata dan tangan dalam membuat garis-garis lurus
yang berkesinambungan, lengkung ataupun bentuk sudut dengan lebar yang bervariasi serta
membuat garis dari satu titik ke titik lainnya tanpa menggunakan garis pembimbing.

Pada sub-tes ini anak diminta untuk memfokuskan perhatian pada suatu titik. Anak diminta
menarik garis dari satu pusat ke pusat laiinya. Sub-tes ini terdiri dari 16 item.
2. Bentuk yang berlatarbelakang (figure ground)

Sub-tes ini mengungkap kemampuan persepsi tentang bentuk dan latar belakang yang
bersifat kompleks. Anak diminta untuk membedakan bentuk dan latar belakangnya. Bentuk-
bentuk geometris yang saling memotong dan bersembunyi digunakan pada tes ini. Sub-tes ini
terdiri dari 8 item.

3. Ketetapan bentuk (constancy of shape)

Sub-tes ini mengungkap kemampuan mengenali berbagai macam bentuk dengan segala
variasi ukuran, kejelasan, penonjolan, letak dalam ruang, shading, tekstur, yang ada untuk
dibedakan dengan bentuk gambar geometrik yang ada, seperti halnya lingkaran, bujur sangkar,
persegi empat, jajaran jenjang, dan elips. Anak dimina untuk menandai bentuk yang sesuai
dengan yang diperintahkan. Sub-tes ini terdiri dari 17 item.

4. Posisi dalam bidang (position in space)

Sub-tes ini mengungkap kemampuan diskriminasi yang disebabkan adanya rotasi, posisi
yang dibalik dari bentuk-bentuk yang ada dalam bentuk seri. Dalam hal ini digunakan gambaran
skematik beberapa objek. Anak diminta untuk menemukan bentuk yang sesuai dengan contoh
yang disajikan. Sub-tes ini terdiri dari 8 item.

5. Relasi spasial (spatial relationship)

Sub-tes ini mengungkap kemampuan analisa terhadap bentuk dan pola-pola sederhana.
Hal ini meliputi berbagai garis dengan beragam variasi panjang dan sudut yang bisa ditiru oleh
anak dengan menggunakan titik. Anak diminta untuk menghubungkan titik-titik sesuai dengan
pola yang diberikan. Sub-tes ini terdiri dari 8 item.

Tes Frostig hingga saat ini masih dapat diandalkan dalam mengukur kemampuan persepsi
visual anak. Hal ini terbukti dari hasil penelitian uji validitas dan reliabilitas tes Frostig oleh

Widyana (2009) terhadap pengukuran kemampuan persepsi visual 102 anak prasekolah di



beberapa TK Yogyakarta dengan rentang usia 4 tahun 1 bulan sampai dengan 6 tahun 3 bulan.
Hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar aitem tes persepsi visual yang disusun oleh
Frostig, berkolaborasi dengan Lefever dan Whittlesey pada tahun 1963 masih teruji validitas dan
reliabilitasnya hingga saat ini. Reliabilitas subtes bergerak dari 0,476 — 0,820. Terdapatnya
korelasi yang signifikan antara skor skala subtes dengan skor total dengan rentang korelasi 0,406
— 0,754 menunjukkan bahwa semua subtes yang terdapat dalam tes Frostig menunjukkan
relevansi untuk menggambarkan skor total kemampuan persepsi visual. Meskipun demikian,
penggunaannya perlu dikuatkan dengan tes lainnya mengingat koefisien reliabilitas khususnya
subtes 3 dan 5 yang relatif rendah.

Berdasarkan pengalaman praktisi menghadapi kasus-kasus di lapangan, penggunaan tes
Frostig dapat didukung dengan melakukan pengamatan pada anak saat beraktivitas dengan
permainan edukatif dan di play ground wawancara tentang deteksi tumbuh kembang anak,
karakteristik kesulitan belajarnya, ketrampilan bantu diri dan bagaimana pola asuh di rumah

dalam memberikan stimulasi untuk perkembangan persepsi visual anak.

Karakteristik Perkembangan Persepsi Visual Anak-anak dengan ADHD dari
Hasil Tes Frostig

Penelusuran hasil tes Frostig terhadap duabelas anak —anak dengan ADHD dengan
rentang usia 4 — 7,5 tahun menunjukkan adanya karakteristik yang khas, yaitu : hasil skor age
equivalents sub-tes figure ground dan constancy of shape menunjukkan perkembangan persepsi
visual anak-anak dengan ADHD pada dua sub-tes tersebut di bawah usia kronologisnya (dapat
dicermati pada tabel 2). Kedua sub tes tersebut terkait dengan dasar perkembangan kemampuan
belajar mereka, yaitu : 1) mengenali huruf, tanda baca dan tanda berhitung, 2) membaca, 3)

matematika, 4) konstruksi bentuk.



Tabel 2 : Hasil Tes Frostig Anak-anak dengan ADHD

No. Skor Usia Subtes PQ
SPAHI EMC FG Cs PS SR
RS |SS | AE RS |SS | AE RS | SS | AE RS | SS | AE | RS | SS | AE
1. 42 4,4 7 11 4,6 5 9 4,0 4 11 4,6 5 13 5,6 4 10 6,0 | 110
2. 38 4,8 25 | 16+ | 10+ 0 5 2,6 3 8 4,0 5 12 5,6 5 5 6,6 | 106
3. 43 50 11 12 5,9 2 7 3,3 4 9 4,6 3 10 4,9 5 13 6,6 | 106
4, 42 5,3 8 9 4,9 4 7 3,9 3 8 4,0 5 10 5,6 5 12 6,6 97
5. 29 55 20 16 | 10+ 4 7 3,9 5 10 5,0 4 10 5,0 4 11 6,0 | 112
6. 46 6,1 14 10 6,9 11 7 5,0 6 8 5,6 6 9 6,3 7 12 8,3 93
7. 35 6,3 15 11 7,0 6 7 4,3 13 14 9,0 7 11 7,0 4 10 6,0 | 104
8. 70 6,5 25 | 16+ | 10+ | 10 8 4,9 2 6 3,6 6 10 6,3 7 13 8,3 | 102
9. 37 6,8 15 11 7,0 6 7 4,3 4 7 4,6 4 8 5,0 7 13 8,3 79
10. 38 7,0 17 11 7,9 12 8 5,3 10 10 7,0 7 10 7,0 6 11 7,6 | 103
11. 32 7,4 21 14 10+ 13 7 5,3 1 4 4,6 8 12 8,9 6 10 7,6 93
12. 35 7,4 20 14 | 10+ 9 7 4,9 9 9 6,9 7 10 7,0 6 10 7,6 | 100
Keterangan :
SPAHI = skala penilaian perilaku anak CS = constancy of shape RS = raw score PQ = perceptual quotient
hiperaktif Indonesia
EMC  =eye motor coordination PS = position in space SS = scale score
FG = figure ground SR = spatial relationship AE = age equivalents
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Hasil pengamatan terhadap tes Frostig anak-anak dengan ADHD tersebut didukung
dengan hasil penelitian dan pengamatan terhadap anak-anak dengan ADHD yang ditangani
(Nanik, 2000-2012) sebagali berikut:

1. Penelusuran terhadap hasil tes inteligensi Wechsler Intelligence Children Scale (WISC) dari
sepuluh anak laki-laki dengan ADHD berusia 6 — 12 tahun menunjukkan bahwa mereka
mengalami berbagai keterbatasan dalam perkembangan koordinasi visual-motor, organisasi
persepsi visual, hubungan visual spasial dan bidang yang menyertainya, urutan, organisasi
perencanaan, sensitivitas sosial dan efek dari ketidakpastian (Nanik, 2007).

2. Ketrampilan motorik halus lemah.

3. Ketidakmampuan memberikan perhatian pada hal-hal yang detail.

4. Kemampuan rentang perhatian mata dan konsentrasi terbatas dalam mengamati, mengikuti
proses, dan mengerjakan sesuatu.

5. Keterbatasan dalam kemampuan bahasa yang tertulis.

a. Keterbatasan menyimpan dan mengingat kembali informasi yang hanya disampaikan secara
tertulis.

b. Kesulitan melakukan organisasi dan problem menyalin dari buku atau papan tulis.

c. Keterbatasan minat dalam membaca buku dengan banyak kata-kata yang tertulis dengan
jarak berdekatan dan ukuran yang kecil (lebih menyukai buku cerita komik daripada buku
cerita teks).

d. Kesulitan dalam bertahan mempelajari buku-buku pelajaran sekolah yang secara
keseluruhan disampaikan dalam bentuk teks (tulisan) dibandingkan dalam bentuk gambar,
grafik, diagram, bahasa lisan yang terekam, maupun dalam bentuk visualisasi konkrit.

6. Karakteristik ekspresi tulisan tangan anak-anak dengan ADHD yang memprihatinkan.

a. Tidak memperhatikan dan mengingat huruf-huruf dan urutan-urutannya dalam rangkaian kata.

b. Dalam pengamatan mereka tidak jeli memperhatikan pola-pola kata dan ceroboh dalam
penulisan dan pengucapan.

c. Perbedaan penggunaan huruf besar/kecil, pemberian tanda baca dan jarak (spasi) antar kata
diabaikan.

d. Kesulitan mengorganisasi pikiran-pikiran dalam bentuk ekspresi penulisan (kecekatan

motorik tidak sebanding dengan kecepatan datangnya pikiran yang ada dalam otak).
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. Hasil tulisan jelek dan berdempetan (morat-marit) disertai jumlah hapusan yang banyak.

. Kesulitan yang spesifik dalam ketrampilan perhitungan matematika.

. Ketidakmampuan memberikan perhatian pada tanda-tanda perhitungan (+, x, :, -, <, >, <, >, =,
dll).

. Problem mengikuti garis sejajar dalam penulisan angka bersusun ke bawah
penjumlahan/pengurangan) atau menggolongkan deretan angka dalam garis sejajar untuk
ribuan/ratusan/puluhan/satuan.

. Melakukan perhitungan dengan ceroboh dan hasil yang tidak teliti/ tepat.

. Kesulitan dalam menyimpan dan mengingat kembali tahapan langkah dasar yang telah
dilakukan (tahapan proses perhitungan).

. Kemampuan perencanaan terbatas — self management buruk

. Sulit diarahkan untuk mandiri dalam mengatur waktu dan melakukan perencanaan terhadap
serangkaian tugas rutin yang harus dilaksanakan.

. Suka menunda-nunda suatu tugas sehingga cenderung mengerjakan sesuatu pada saat telah
terdesak oleh waktu.

. Tanggung jawab lemah.

. Seringkali meletakkan barang tidak pada tempatnya dan kehilangan/ terselipnya barang-
barang pribadi (perlengkapan sekolah).

. Sensitivitas sosial terbatas

. Cenderung santai (easy going) dalam menghadapi berbagai situasi.

. Tidak tanggap terhadap tuntutan situasi sosial .

. Mudah mengabaikan dan cenderung mengulangi kesalahan yang pernah dilakukannya.

Kemampuan visual figure-ground merupakan suatu kemampuan memisahkan informasi

utama dengan informasi sekitarnya. Kemampuan ini menuntut seseorang untuk fokus pada detail

suatu objek yang dituju sambil berusaha untuk mengacuhkan stimulus yang hadir. Anak-anak

dengan ADHD mengalami kesulitan untuk fokus pada suatu hal tertentu secara intensif.

Akibatnya mereka seringkali mengalami kegagalan pada tugas-tugas yang menuntut pengamatan

dan penyelesaian secara detail. Dengan demikian dapat dipahami apabila anak-anak dengan

ADHD seringkali mengalami keterbatasan dalam penyelesaian tugas-tugas akademik yang

menuntut kemampuan visual figure-ground.
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Penulis menyimpulkan bahwa constancy shape pada subtes Frostig merupakan
pengukuran perkembangan visual yang meliputi : attention, closure, discrimination dan form
constancy. Twentyman (2005) menyatakan bahwa anak-anak dengan masalah visual
discrimination seringkali mengalami kesulian mengetahui perbedaan bentuk, huruf, dan angka,
mengenali huruf dan angka, terbolak-balik ketika menulis (seperti pada huruf b,d,p,q, u,n) dan
membaca serta penggunaan tanda baca yang kurang tepat. Sementara anak-anak dengan masalah
visual figure-ground seringkali mengalami kesulitan mempertahankan posisi pandangan mata
ketika membaca dan menyelesaikan tugas menulis, serta perhatian yang mudah teralihkan saat
bekerja sehingga sering terlambat dalam menyelesaikan tugas.

Hasil penelusuran penulis di atas juga didukung dengan hasil penelitian GAO Hong-yun,
HUANG Yu-mei, LI Hui, ZHU Da-gian(Children's Hospital of Fudan University,Shanghai
2011-02,China). Penelitian mereka terhadap perkembangan persepsi visual 41 anak dengan
ADHD dan anak normal yang dikontrol berdasarkan usia dan jenis kelamin dengan tes Frostig 11
dan Wechsler intelligence scale for children(WISC). Mereka menemukan: 1) Keseluruhan skor-
skor dari persepsi visual motor persepsi yang direduksi, dan integrasi visual motor anak-anak
dengan ADHD secara signifikan lebih rendah dibandingkan anak-anak yang sehat. 2) Skor dari
position in space, visual closure, eye-hand coordination anak-anak ADHD secara signifikan
lebih rendah dibandingkan anak-anak laki yang sehat. Skor position in space, visual closure, eye-
hand coordination, copying, spatial relations anak-anak dengan ADHD secara signifikan lebih
rendah daripada anak-anak perempuan yang sehat.

Reiff (2005) menyatakan bahwa kesulitan belajar membaca, menulis, dan matematika
pada anak-anak dengan ADHD terjadi karena ketiga aktivitas belajar tersebut melibatkan suatu
proses yang kompleks. Proses tersebut melibatkan suatu integrasi dan penggunaan beberapa
ketrampilan secara simultan, meliputi perhatian, organisasi, pengurutan, pengejaan, motorik

halus, perencanaan, pemantauan diri, daya ingat, dan bahasa.

Stimulasi Dini Perkembangan Persepsi Visual Anak dengan ADHD
Berikut ini adalah perpaduan ulasan tentang stimulasi dini perkembangan persepsi visual
anak-anak dengan ADHD vyang dapat dikemas dalam berbagai kegiatan seperti bermain
(Twentyman, 2005, Kurtz, 2006, dan Nanik, 2009):
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1. Visual closure

Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap
hari sebagai latihan ketrampilan/ peningkatan kemampuan visual closure sebagai berikut : a)
bermain puzzle; b) menghubungkan titik; c) mewarnai berdasarkan tanda; d) menulis atau
menggambar di pasir atau dengan foam cream; e) permainan scrabble; f) permainan konstruksi
seperti lego.
2. Visual form constancy

Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap
hari sebagai latihan ketrampilan / peningkatan kemampuan visual form constancy sebagai
berikut : a) mengkopi pola dan bentuk-bentuk tiga dimensi, seperti desain-desain balok atau
origami; b) mewarnai gambar dan model tiga dimensi; ¢) membuat bentuk geometri tiga
dimensi; d) membuat model tiga dimensi berdasarkan gambar dua dimensi , seperti lego; e)
mencocokkan objek tiga dimensi untuk ukuran, bentuk, volume dari gambar yang berbeda
bentuk penyajiannya; f) permainan jigsaw puzzle, tangram, block design, dll.
3. Visual memory dan visual sequential memory

Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap
hari sebagai latihan ketrampilan/ peningkatan kemampuan visual memory dan visual sequential
memory sebagai berikut : a) merangkai manik-manik berdasarkan suatu pola/urutan tertentu
(bentuk dan warna); b) menyusun kata dari huruf-huruf yang teracak; c) menyusun kalimat dari
susunan kata yang diacak; d) menyusun potongan kartu bergambar sesuai dengan urutan kejadian
dan menceritakannya; e) melihat gambar benda-benda dalam suatu kartu selama 1-2 menit dan
mengingat kembali benda-benda apa saja yang baru dilihatnya tanpa melihat kartu kembali.
4. Visual discrimination

Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap
hari sebagai latihan ketrampilan/ peningkatan kemampuan visual discrimination sebagai berikut :
a. Menyiapkan satu lembar kertas berisi kumpulan kata-kata. Satu kata pada setiap kelompok

dibuat berbeda. Anak diminta melingkari kata yang berbeda tersebut, contoh :

Sirup Hirup sirup sirup hirup sirup

Sapu Usap sapu usap sapu sapu

14



Asap Sapa asap asap sapa sapa
nakal Kanal kanal nakal kanal nakal

b. Mengajak anak mengidentifikasi benda-benda dalam suatu ruang yang mengikuti suatu
bentuk, misal : lingkaran — jam dinding, bola, roda; persegi panjang — jendela, meja; dll.
¢. Mencari dan menghitung huruf dan kata dalam suatu paragraph cerita atau sajak/puisi yang
bermakna
d. Mencari perbedaan-perbedaan dari dua gambar yang hampir sama.
e. Merangkai manik-manik berdasarkan urutan warna dan bentuk mengikuti pola gambar
f. Mesortir biji-bijian (kedelai, kacang hijau, kacang merah, jagung, dll) / kancing berdasarkan
bentuk, ukuran dan warna
5. Visual motor integration
Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap
hari sebagai latihan ketrampilan / peningkatan kemampuan visual motor integration sebagai
berikut : a) membuka dan menutup berbagai jenis penutup botol; b) mengoleskan mentega dan
selai pada roti; ¢) memasang dan melepas kancing baju; d) membentuk tanah liat, malam/dough;
e) mewarnai bentuk dengan beragam alat tulis, seperti crayon, pensil warna, pulpen berwarna,
kuas, mulai dari gambar tunggal yang besar sampai dengan gambar yang kompleks; f) bermain
lego, membuat rantai dari klip kertas, penjepit baju; g) membuat origami, seperti melipat dan
menerbangkan pesawat
6. Visual spatial relationships
Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap
hari sebagai latihan ketrampilan / peningkatan kemampuan visual spatial relationships sebagai
berikut : a) menata meja makan; b) menata lemari permainan sesuai dengan penggolongan; c)
melipat pakaian; d) menghias botol / kendi tanah liat/ telur, dll; e) aktivitas seni seperti origami,
kolase; f) permainan konstruksi seperti lego, menyusun rel kereta api; g) mengajak anak
menyiapkan persiapan sekolah sendiri; h) melatih anak membuat dan mengikuti jadwal kegiatan;
h) membiasakan anak untuk mendata dan menggunakan cek list daftar tugas sekolah.
7. Visual figure ground perception
Beberapa aktivitas yang dapat dipilih satu atau dua untuk dilakukan secara rutin setiap

hari sebagai latihan ketrampilan / peningkatan kemampuan visual figure ground perception
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sebagai berikut : a) mengatur meja dan lemari, menemukan benda yang tepat di laci atau lemari,
mencari sesuatu di antara yang lain, mencari suatu benda permainan di antara benda-benda
permainan lain dalam satu kotak; b) mewarnai berdasarkan angka/aturan tertentu, suatu bentuk
tertentu di antara bentuk-bentuk lain yang menjadi satu kesatuan ekspresi bentuk tertentu (misal :
mewarnai bagian pita baju dari gambar orang yang memakai baju berpita); c¢) bermain ular
tangga, monopoli, jigsaw, papan catur, dil; d) mencari huruf/kata tertentu dalam suatu bacaan
singkat; €) mensortir suatu jenis batu kecil di antara berbagai jenis batu-batu kecil yang lain

Penulis menyimpulkan bahwa berbagai aktivitas yang dapat dipilih untuk dilakukan
secara rutin setiap hari sebagai latihan ketrampilan/ peningkatan berbagai kemampuan visual
(closure, form constancy, discrimination, memory&sequential memory, motor integration,
spatial relationship dan figure ground perceptual) di atas tersebut secara otomatis juga sebagai
latihan visual attention.

Mengajak anak-anak dengan ADHD untuk terlibat dalam pekerjaan rumah juga sangat
diperlukan. Banyak pekerjaan rumah dapat digunakan sebagai sarana untuk menyalurkan
kelebihan energi mereka atau mengalihkan gerakan-gerakan berlebih yang tak bertujuan ke hal
yang bertujuan dan sarana untuk melatin kemampuan persepsi visual dan sensitivitas sosial
dengan belajar untuk memelihara, merawat, membersihkan, menyayangi, merapikan,
memperindah, menyenangkan dan membantu meringankan beban orang lain, dil. Selain itu
pekerjaan rumah juga bagus sebagai sarana untuk melatih berbagai ketrampilan anak dalam
mengikuti aturan-urutan, memanejemen waktu, berhitung-mengukur sederhana namun sangat
berdampak pada hasil kerja, belajar terlibat dalam suatu proses, berkreasi, dan melakukan
organisasi perencanaan. Adapun pekerjaan rumah tersebut antara lain : memelihara dan merawat
binatang, membersihkan, menata-merapikan-memperindah ruangan, berkebun, ialah memasak

(Flick, 1998 dan Nanik, 2009).
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