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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 

  



 
 

 
 

Lampiran 7 Surat Balasan Selesai Penelitian 

  



 
 

 
 

Lampiran 8 Surat Permohonan Kepada Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi  Sarjana 

Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan : 

Nama : Rayhan Alfauzan Batubara  

Nim : P07520222016 

 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Puzzle Terhadap 

Konsentrasi dan Rentang Perhtian Anak Yang Mengalami ADHD Di Yayasan 

Rumah Ceria Medan Selayang”, penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi responden, kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi 

responden maka tidak ada ancaman bagi anda dan keluarga. 

Apabila saudara menyetujui, saya mohon kesediaannya dalam berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian ini. Saya sebagai peneliti mengucapkan 

terimakasih. 

 

       Hormat saya, 

 

 

 

 

(Rayhan Alfauzan Batubara) 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 Surat Penjelasan Pelaksanaan Responden  

LEMBAR PENJELASAN PELAKSANAAN RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu Orang Tua/Wali 

Di Yayasan Rumah Ceria Medan Selayang 

Dengan Hormat, 

Perkenalkan saya Rayhan Alfauzan, mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, yang sedang menyusun tugas akhir 

sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan 

(S.Tr.Kep). Saya akan melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi 

Puzzle Terhadap Konsentrasi dan Rentang Perhatian Pada Anak Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi 

puzzle dalam meningkatkan kemampuan konsentrasi dan rentang perhatian anak 

ADHD usia 6–12 tahun. 

Adapun beberapa hal yang perlu saya sampaikan adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian dilakukan dengan memberikan terapi bermain puzzle kepada anak 

selama ±20 menit dalam satu sesi, yang dilaksanakan sebanyak 4 kali dalam 

seminggu selama 2 minggu. 

2. Selama pelaksanaan terapi, anak akan didampingi dan diamati untuk menilai 

tingkat konsentrasi serta lamanya anak mampu mempertahankan perhatian 

selama kegiatan berlangsung. 

3. Kegiatan ini bersifat aman dan tidak menimbulkan risiko fisik karena berupa 

aktivitas bermain edukatif yang terstruktur. 

4. Apabila selama kegiatan anak merasa tidak nyaman atau tidak ingin 

melanjutkan, maka kegiatan dapat dihentikan tanpa adanya paksaan. 

5. Keikutsertaan anak dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada sanksi 

apabila sewaktu-waktu mengundurkan diri (drop out). 

6. Orang tua/wali berhak memperoleh penjelasan lebih lanjut mengenai prosedur 

penelitian sebelum maupun selama penelitian berlangsung. 

7. Data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 



 
 

 
 

Demikian surat penjelasan ini saya sampaikan. Atas kesediaan dan partisipasi 

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 

Medan,          2026 

Peneliti, 

 

 

Rayhan Alfauzan Batubara 

NIM.P07520222054 

  



 
 

 
 

Lampiran 10 Lembar Observasi Konsentrasi 

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KONSENTRASI ANAK 

 

Inisial Anak   : 

Umur Anak  : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Observasi : 

Petunjuk pengisian berilah tanda cek list (√) pada setiap kolom jawaban yang 

tersedia dibawah ini dengan tingkat konstrasi anak. 

NO Aspek Yang Diamati Ya Tidak 

1 Anak memperhatikan aktivitas bermain puzzle   

2 Anak mengikuti instruksi bermain puzzle   

3 Anak mengendalikan distraksi   

4 Anak mempertahankan fokus dalam bermain 

puzzle 

  

5 Anak menyelesaikan tugas sesuai pola   

 TOTAL SKOR  

Sumber dari American Psychiatric Association, 2022; Barkley, 2015. 

Interpretasi Skor : 

Baik  : 4-5 

Cukup Baik : 3 

Kurang Baik : 1-2 



 
 

 
 

Lampiran 11 Lembar Observasi Rentang Perhatian 

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT RENTANG PERHATIAN 

 

Inisial Anak   : 

Umur Anak  : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Observasi : 

Waktu Mulai  : 

Waktu Selesai  : 

Petunjuk pengisian berilah tanda cek list (√) pada setiap kolom jawaban yang 

tersedia dibawah ini dengan tingkat rentang perhatian anak. 

NO RENTANG WAKTU PERHATIAN HASIL 

OBSERVASI 

1 < 20 Menit (Pendek)  

2 20 Menit (Sedang)  

3 > 20 Menit (Panjang)  

Sumber dari Goldstein & Naglieri, 2016. 

Interpretasi Skor: 

> 20 Menit : Baik 

20 Menit : Cukup Baik 

< 20 Menit : Kurang Baik 

  



 
 

 
 

Lampiran 12 SOP Bermain Puzzle  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) BERMAIN PUZZLE 

Inisial Anak   : 

Umur Anak  : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Observasi : 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) BERMAIN PUZZLE 

Pengertian Puzzle merupakan permainan mencocokkan media yang berupa 

potongan-potongan gambar beberapa Binatang yang ada pada suatu 

Lokasi yaitu berada pada padang rumput dua dimensi yang saling 

melengkapi dan harus disusun hingga membentuk satu gambar utuh. 

               
 

Tujuan 1. Meningkatkan kemampuan anak dalam memusatkan perhatian 

pada satu aktivitas. 

2. Melatih anak mempertahankan fokus dalam durasi tertentu. 

3. Membantu anak mengendalikan distraksi selama kegiatan 

berlangsung 

4. Mengasah kemampuan berpikir dan daya ingat 

5. Memberikan stimulasi kognitif melalui aktivitas yang 

menyenangkan 

Indikasi Anak yang mengalami Attention Deficit Hyperactivity Dirsorder 

(ADHD) 

  



 
 

 
 

Persiapan 

(10 Menit) 

1. Menyapa dan memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Memberikan petunjuk pada anak/klien cara bermain 

4. Menjelaskan tentang prosedur Tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan pada orang tua/wali anak 

untuk bertanya dan menjawab pertanyaan orang tua/wali 

anak. 

5. Mengatur posisi yang nyaman dan lingkungan minim 

distraksi 

6. Memberikan instruksi cara bermain puzzle 

a. Memperhatikan gambar utuh yang akan disusun 

b. Mengelompokkan potongan puzzle berdasarkan warna 

dan bentuk 

c. Mencocokkan potongan puzzle berdasarkan kesesuaian 

bentuk dan warna 

d. Menyusun puzzle secara bertahap hingga membentuk 

gambar yang utuh 

e. Tetap fokus dan tidak beralih ke aktivitas lain selama 

permainan berlangsung 

Pelaksanaan 

(20 Menit) 

1. Anak duduk dengan posisi nyaman dan siap mengikuti 

kegiatan 

2. Anak mulai menyusun puzzle tanpa terdistraksi 

3. Anak mampu memusatkan perhatian pada puzzle 

4. Anak tidak meninggalkan tempat selama kegiatan 

berlangsung 

5. Anak tidak beralih ke aktivitas lain saat terapi berlangsung 

6. Anak menunjukkan usaha menyelesaikan puzzle hingga 

selesai 

7. Anak menyelesaikan puzzle sesuai pola yang benar 

8. Anak mampu mempertahankan perhatian selama durasi 

terapi. 



 
 

 
 

Evaluasi 

(10 Menit) 

Evaluasi hasil yang dicapai untuk kegiatan yang telah dilakukan. 

Referensi Sumber Zahroh dkk., 2024 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 13 Output Master Data 

 

 

No Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pre 

Konsentrasi 
Pre Rentang 

Perhatian 
Post 

Konsentrasi 
Post Rentang 

Perhatian 

 

 

Karakteristik ADHD 

1 
10 Laki-laki 3 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

2 
6 Laki-laki 3 

> 20 Menit 
5 

20 Menit Hiperaktivitas 

3 
7 Laki-Laki 3 

> 20 Menit 
5 

20 Menit Hiperaktivitas 

4 
7 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
4 

20 Menit Hiperaktivitas 

5 
9 Perempuan 4 

20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

6 
10 Laki-laki 4 

20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

7 
10 Laki-laki 4 

20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

8 
7 Laki-laki 4 

20 Menit 
5 

20 Menit Hiperaktivitas 

9 
10 Perempuan 3 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

10 
7 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
4 

20 Menit Hiperaktivitas 

11 
8 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

12 8 Laki-laki 2 > 20 Menit 5 < 20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

13 
8 Laki-laki 3 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

14 
6 Perempuan 3 

> 20 Menit 
5 

20 Menit Hiperaktivitas 

15 
9 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
4 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

16 
10 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

17 
11 Laki-laki 3 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 



 
 

 
 

18 
12 Perempuan 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

19 
8 Perempuan 3 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

20 
8 Perempuan 2 

> 20 Menit 
5 

20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

21 
6 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

20 Menit Hiperaktivitas 

22 
7 Laki-laki 2 

20 Menit 
4 

20 Menit Hiperaktivitas 

23 
8 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

24 
8 Perempuan 2 

20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

25 
10 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

26 
9 Perempuan 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

27 
9 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

28 
8 Laki-laki 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Kendali Diri (Impulsivitas) 

29 
6 Laki-laki 1 

> 20 Menit 
4 

20 Menit Hiperaktivitas 

30 
11 Perempuan 2 

> 20 Menit 
5 

< 20 Menit Kurang Perhatian (Inatensi) 

  



 
 

 
 

 

 

No 

Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pre 

Konsentrasi 
Pre Rentang 

Perhatian 
Post 

Konsentrasi 
Post Rentang 

Perhatian 

 

 

Karakteristik 

ADHD 

1 
10 1 3 1 5 3 1 

2 
6 1 

3 1 5 2 2 

3 
7 1 

3 1 5 2 2 

4 
7 1 

2 1 4 2 2 

5 
9 2 4 2 5 3 1 

6 
10 1 

4 2 5 3 1 

7 
10 1 

4 2 5 3 1 

8 
7 1 

4 2 5 2 2 

9 
10 2 3 1 5 3 1 

10 
7 1 

2 1 4 2 2 

11 
8 1 

2 1 5 3 3 

12 8 1 2 1 5 3 3 

13 
8 1 

3 1 5 3 3 

14 6 2 3 1 5 2 2 

15 
9 1 

2 1 4 3 1 

16 
10 1 

2 1 5 3 1 

17 
11 1 

3 1 5 3 1 

18 
12 2 

2 1 5 3 1 

19 
8 2 

3 1 5 3 3 



 
 

 
 

20 
8 2 

2 1 5 2 3 

21 
6 1 

2 1 5 2 2 

22 
7 1 

2 2 4 2 2 

23 
8 1 

2 1 5 2 1 

24 
8 2 2 2 5 3 1 

25 
10 1 2 1 5 3 1 

26 
9 2 2 1 5 3 1 

27 
9 1 

2 1 5 3 3 

28 
8 1 

2 1 5 3 3 

29 
6 1 

1 1 4 2 2 

30 
11 2 2 1 5 3 1 

 

KODE : 

>20 Menit : 1 

20 Menit    : 2 

<20 Menit : 3 

Laki-Laki ; 1 

Perempuan : 2 

Kurang Perhatian (Inatensi) : 1 

Hiperaktivitas           : 2 

Kurang Kendali Diri            : 3 



 
 

 
 

 

Lampiran 14 Output SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 70.0 70.0 70.0 

Perempuan 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Konsentrasi Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 3.3 3.3 3.3 

2 17 56.7 56.7 60.0 

3 8 26.7 26.7 86.7 

4 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 4 13.3 13.3 13.3 

7 5 16.7 16.7 30.0 

8 8 26.7 26.7 56.7 

9 4 13.3 13.3 70.0 

10 6 20.0 20.0 90.0 

11 2 6.7 6.7 96.7 

12 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Rentang Perhatian Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 24 80.0 80.0 80.0 

2 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Konsentrasi Sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 5 16.7 16.7 16.7 

5 25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Rentang Perhatian Sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 11 36.7 36.7 36.7 

3 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Konsentrasi Sebelum Mean 2.50 .142 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.21  

Upper Bound 2.79  

5% Trimmed Mean 2.48  

Median 2.00  

Variance .603  



 
 

 
 

Std. Deviation .777  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness .709 .427 

Kurtosis -.207 .833 

Rentang Perhatian Sebelum Mean 1.20 .074 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.05  

Upper Bound 1.35  

5% Trimmed Mean 1.17  

Median 1.00  

Variance .166  

Std. Deviation .407  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness 1.580 .427 

Kurtosis .527 .833 

Konsentrasi Sesudah Mean 4.83 .069 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.69  

Upper Bound 4.97  

5% Trimmed Mean 4.87  

Median 5.00  

Variance .144  

Std. Deviation .379  

Minimum 4  

Maximum 5  

Range 1  

Interquartile Range 0  



 
 

 
 

Skewness -1.884 .427 

Kurtosis 1.657 .833 

Rentang Perhatian Sesudah Mean 2.63 .089 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.45  

Upper Bound 2.82  

5% Trimmed Mean 2.65  

Median 3.00  

Variance .240  

Std. Deviation .490  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.583 .427 

Kurtosis -1.784 .833 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Konsentrasi Sebelum .340 30 .000 .791 30 .000 

Rentang Perhatian Sebelum .488 30 .000 .492 30 .000 

Konsentrasi Sesudah .503 30 .000 .452 30 .000 

Rentang Perhatian Sesudah .406 30 .000 .612 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Konsentrasi Sesudah - 

Konsentrasi Sebelum 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 



 
 

 
 

Ties 0c   

Total 30   

Rentang Perhatian Sesudah - 

Rentang Perhatian Sebelum 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 28e 14.50 406.00 

Ties 2f   

Total 30   

a. Konsentrasi Sesudah < Konsentrasi Sebelum 

b. Konsentrasi Sesudah > Konsentrasi Sebelum 

c. Konsentrasi Sesudah = Konsentrasi Sebelum 

d. Rentang Perhatian Sesudah < Rentang Perhatian Sebelum 

e. Rentang Perhatian Sesudah > Rentang Perhatian Sebelum 

f. Rentang Perhatian Sesudah = Rentang Perhatian Sebelum 

 

 

Test Statisticsa 

 

Konsentrasi Sesudah - 

Konsentrasi Sebelum 

Rentang Perhatian 

Sesudah - Rentang 

Perhatian Sebelum 

Z -4.880b -4.768b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 13 Lembar Konsultasi Bimbingan  

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Judul Skripsi                           : Pengaruh Terapi Puzzle Terhadap Konsentrasi dan 

Rentang Perhatian Pada Anak Attention Deficit 

Hyperactyvity Disorder (ADHD) Umur 6-12 Tahun Di 

Yayasan Rumah Ceria Medan Tahun 2025  
Nama Mahasiswa                 : Rayhan Alfauzan Batubara 

NIM                                      :  P075202222054 

Nama Pembimbing Utama   : Endang Susilawati, SKM, M.Kes 

 

No. 

 

Tanggal 

 

Materi Dikonsulkan 

Paraf 

Mahasiswa 
Pembimbing 

Utama 

1. 04-12-2025 Pengajuan Judul Proposal   

2. 05-12-2025 ACC Judul Proposal   

3. 11-12-2025 Konsultasi BAB I   

4. 12-12-2025 Bimbingan Revisi BAB I   

5. 20-01-2025 ACC BAB I,Konsultasi BAB II   

6. 26-01-2025 Revisi BAB II   

7. 09-02-2025 ACC BAB II, Konsultasi BAB III   

8. 10-02-2026 Bimbingan Revisi BAB III   

9. 12-02-2026 ACC Proposal   

10. 29-04-2026 Bimbingan Revisi Seminar 
proposal 

  

11. 30-04-2026 Bimbingan Bab IV bagian hasil 
penelitian 

  

12. 25-05-2026 Bimbingan revisi Bab IV bagian 
hasil penelitian 

  

13 02-06-2026 Bimbingan revisi bagian 
pembahasan dan Bab V 

  

14 03-06-2026 ACC Skripsi   



 
 

 
 

 

           Medan, 05 Juni 2026 

                                           Ketua Prodi Sarjana Terapan Keperawatan 

 

 

 

Dr. Risma Dumiri Manurung S.Kep, Ns, M.Biomed    

       NIP. 196908111993032001 

  



 
 

 
 

 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Judul Skripsi                            : Pengaruh Terapi Puzzle Terhadap Konsentrasi dan 

Rentang Perhatian Pada Anak Attention Deficit 

Hyperactyvity Disorder (ADHD) Umur 6-12 Tahun Di 

Yayasan Rumah Ceria Medan Tahun 2025  
Nama Mahasiswa                  : Rayhan Alfauzan Batubara 

NIM                                       : P075202222054 

Nama Pembimbing Utama    : Afniwati S.Kep, Ns, M.Kes 

 

No. Tanggal Materi Dikonsulkan 

Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

Pendamping 

1.   12-02-2026 Konsultasi 

Penulisan BAB I, 

II, III 

  

2. 13-02-2026 Konsultasi 

Penulisan BAB I, 

II, III 

  

3. 20-02-2026 Konsultasi 

Penulisan BAB I, 

II, III 

  

4. 23-02-2026 
ACC Proposal 

  

5. 12-03-2026 Konsultasi 

Penulisan BAB I, II, 

III 

  

6. 13-03-2026 Konsultasi 

Penulisan BAB I, II, 

III 

  

7 01-06-2026 Konsultasi Penulisan 

BAB IV 

  

8. 02-06-2026 Konsultasi Penulisan 

BAB IV dan 

Pembahasan 

  

9. 03-06-2026 Konsultasi 

Penulisan BAB V 

  

10. 04-06-2026 
ACC Skripsi 

  

             



 
 

 
 

         Medan, 05 Juni 2026 

                                             Ketua Prodi Sarjana Terapan Keperawatan 

 

 

 

   Dr. Risma Dumiri Manurung S.Kep, Ns, M.Biomed    

                 NIP. 196908111993032001 

  



 
 

 
 

Lampiran 16 Dokumentasi 

  

  



 
 

 
 

Lampiran 17 Hasil Turnitin 

 

  



 
 

 
 

 


