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ABSTRAK

PENGARUH TERAPI PUZZLE TERHADAP KONSENTRASI DAN
RENTANG PERHATIAN PADA ANAK ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DIRSORDER (ADHD)

DI YAYASAN RUMAH CERIA
MEDAN SELAYANG

Rayhan Alfauzan Batubara', Endang Susilawati?, Afniwati’
(Politeknik Kesehatan Kemenkes Kesehatan Medan)
alfauzannn06(@gmail.com

Latar Belakang: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan
gangguan neuroperkembangan yang ditandai dengan kesulitan memusatkan
perhatian, hiperaktivitas, dan impulsivitas. Anak ADHD umumnya memiliki
konsentrasi dan rentang perhatian yang rendah sehingga dapat menghambat proses
belajar dan perkembangan sosialnya. Salah satu intervensi non-farmakologis yang
dapat digunakan untuk meningkatkan konsentrasi dan rentang perhatian Adalah
terapi puzzle. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
puzzle terhadap konsentrasi dan rentang perhatian pada anak ADHD umur 6-12
tahun.

Metode: Design penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan Quasi
experiment (kuasi eksperimen). Sampel penelitian berjumlah 30 anak yang dipilih
dengan simpel total sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi
konsentrasi dan rentang perhatian.

Hasil: Penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara tingkat
konsentrasi dan rentang perhatian sebelum dilakukan terapi puzzle dan setelah
dilakukan terapi puzzle.

Kesimpulan: Hasil uji t menunjukkan nilai signifikasi p = 0,001 pada kedua jenis,
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi.
Saran: Terapi permainan puzzle diharapkan dapat menjadi salah satu alternatif
intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk meningkatkan konsentrasi dan
rentang perhatian pada anak ADHD wusia 6-12 tahun. Peneliti selanjutnya
disarankan untuk mengembangkan penelitian ini dengan melibatkan jumlah sampel
yang lebih besar, memperpanjang durasi intervensi, serta menggunakan metode dan
instrumen pengukuran yang lebih beragam, termasuk penambahan kelompok
kontrol atau kelompok pembanding untuk memperoleh hasil yang lebih
komprehensif.

Kata kunci : Terapi Puzzle, Konsentrasi, Rentang Perhatian, ADHD
Daftar Bacaan : 28 (2015-2025)



ABSTRACT

THE EFFECT OF PUZZLE THERAPY ON CONCENTRATION AND
ATTENTION SPAN IN CHILDREN WITHHATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)

AT RUMAH CERIA FOUNDATION,

MEDAN SELAYANG

Rayhan Alfauzan Batubara', Endang Susilawati®, Afniwati'
(Medan Health Polytechnic Of Ministry OF Health)

anzannnt ¢ emand com

Background: Awention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder characterized by difficulties in sustaining attention,
hyperactivity, and impulsivity. Children with ADHD generally exhibit low
concentration and short attention spans, which can hinder their leaming process and
social development. One non-pharmacological intervention that can be utilized to
improve concentration and attention span is puzzle therapy. Purpose: This study
aims 1o determine the effect of puzzle therapy on concentration and attention span
in children with ADHD aged 6-12 years.

Method: This study employed a quantitative rescarch design with a quasi-
experimental approach. The study sample consisted of 30 children selected using
total sampling. The instruments used were observation sheets measuring
concentration and attention span.

Results: The results demonstrated a significant effect on concentration levels and
attention span before and after the administration of puzzle therapy. The t-test
results yielded a significance value of p = 0.001 for both variables, indicating a
significant difference pre- and post-intervention.

Conclusion: Puzzle play therapy is expected 1o serve as an effective non-
pharmacological intervention alternative to enhance concentration and attention
span in children with ADHD aged 6-12 years. Suggestion: Future researchers are
encouraged to expand upon this study by incorporating a larger sample size,
extending the duration of the intervention, and employing more diverse
measurement methods and instruments, including the addition of a control or
comparison group, to obtain more comprehensive findings.

Keywords  : Puzzle Therapy, Concentration, Attention Span, ADHD.
Reading List : 28 (2015-2025) '
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