
 Jurnal Kesehatan Masyarakat Inovatif      Volume 9 Nomor 2, Februari 2026

 

105 
 

PENGARUH LATIHAN FISIK TERSTRUKTUR TERHADAP 

PENINGKATAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR PADA AREA 

KOORDINASI BILATERAL ANAK ATTENTION DEFISIT 

HYPERACTIVE DISORDER (ADHD) DI YAYASAN TRI ASIH 

JAKARTA 
 

Nurhayati Lisa Yusmanningsih1, Dini Nur Alpiah2, Robiatun Amaliyah Ranti3 

 yusmaprasdikatama@gmail.com1, dininuralviah@gmail.com2,   

   robiatun.amaliyah@binawan.ac.id3  

Universitas Binawan 

 
ABSTRAK 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan perkembangan saraf yang 

umum terjadi pada masa kanak-kanak dengan prevalensi global diperkirakan mencapai 7,6 %, sering 

kali disertai defisit pada fungsi motorik kasar. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas 

intervensi Latihan Fisik Terstruktur dalam meningkatkan kemampuan motorik kasar pada area 

koordinasi bilateral anak ADHD. Menggunakan desain pre eksperimental dengan pendekatan 

kuantitatif, melibatkan subjek 24 anak ADHD di Yayasan Tri Asih Jakarta. Intervensi Latihan Fisik 

Terstruktur diberikan selama 6 minggu dengan frekuensi 3 kali pertemuan per minggu (total 18 sesi, 

durasi 45 menit per sesi), yang mencakup latihan penguatan otot, koordinasi, dan atensi. Data 

kemampuan motorik kasar pada area koordinasi bilateral diuji menggunakan Limb Symetri Index 

dari hasil Single Leg Triple Hop Test yang diambil sebelum dan sesudah intervensi, kemudian 

dianalisis menggunakan uji Paired Sample T-Test. Penelitian  menunjukkan nilai signifikansi 

p=0,000 (p<0,05) mengindikasikan adanya pengaruh signifikan dari intervensi terhadap peningkatan 

kemampuan motorik kasar pada area koordinasi bilateral. Secara fisiologis, latihan fisik ini diduga 

meregulasi neurotransmitter, memperbaiki fungsi eksekutif, menstimulasi sistem neuromuskular dan 

sensorimotor. Penelitian ini menegaskan bahwa Latihan Fisik Terstruktur merupakan pendekatan 

intervensi non-farmakologis yang efektif, tidak hanya untuk mengoreksi defisit motorik, tetapi juga 

untuk mereduksi gejala hiperaktivitas dan meningkatkan regulasi diri pada anak ADHD. 

Kata Kunci: ADHD, Motorik Kasar, Latihan Fisik Terstruktur. 

 

ABSTRACT 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a prevalent neurodevelopmental disorder in 

childhood, with an estimated global prevalence of 7.6%, frequently accompanied by deficits in gross 

motor functions. This study aims to examine the effectiveness of a Structured Physical Exercise 

intervention in improving gross motor skills, specifically within the domain of bilateral coordination, 

among children with ADHD. This study employed a quantitative approach with a pre-experimental 

design, involving 24 children with ADHD at the Tri Asih Foundation, Jakarta. The Structured 

Physical Exercise intervention was administered over six weeks with a frequency of three sessions 

per week (totaling 18 sessions, each lasting 45 minutes), encompassing muscle strengthening, 

coordination, and attention-based exercises. Gross motor proficiency in bilateral coordination was 

assessed using the Limb Symmetry Index (LSI) derived from the Single Leg Triple Hop Test, 

conducted pre- and post. The findings revealed a significance value of P=0,000 (P,0,05), indicating 

a significant impact of the intervention on the improvement of gross motor skills in bilateral 

coordination. Physiologically, these physical exercises are suggested to regulate neurotransmitters, 

enhance executive functions, and stimulate the neuromuscular and sensorimotor systems 

intervention. This study confirms that Structured Physical Exercise serves as an effective non-

pharmacological intervention, not only in correcting motor deficits but also in reducing hyperactivity 

symptoms and enhancing self-regulation in children with ADHD. 

Keywords: ADHD, Gross Motor Skills, Structured Physical Exercise. 
 

mailto:%20yusmaprasdikatama@gmail.com1
mailto:dininuralviah@gmail.com2
mailto:%20robiatun.amaliyah@binawan.ac.id3


 

106 
 

PENDAHULUAN 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan perkembangan 

saraf atau neurodevelopmental disorder yang ditandai oleh pola menetap berupa inatensi, 

hiperaktivitas, dan impulsivitas yang muncul sebelum usia 12 tahun serta berdampak 

signifikan terhadap fungsi sosial, akademik, dan perilaku anak (DSMV, 2022). Gangguan ini 

tidak hanya dimaknai sebagai permasalahan perilaku semata, melainkan sebagai kondisi 

neurobiologis kompleks yang melibatkan disfungsi regulasi diri pada sistem saraf pusat. 

Secara fisiologis, ADHD berkaitan dengan gangguan aktivitas pada lobus frontal dan 

prefrontal cortex yang berperan dalam fungsi eksekutif, termasuk perencanaan, pengendalian 

impuls, memori kerja, serta kemampuan mempertahankan perhatian terhadap tugas yang 

sedang dilakukan (Barkley, 2018). Disfungsi pada area tersebut menyebabkan anak dengan 

ADHD mengalami kesulitan dalam mengatur respons perilaku terhadap stimulus lingkungan, 

sehingga mereka tampak mudah terdistraksi, sulit menyelesaikan tugas, dan menunjukkan 

aktivitas motorik yang berlebihan dibandingkan anak dengan perkembangan tipikal. 

Secara epidemiologis, ADHD merupakan salah satu gangguan perkembangan yang 

memiliki angka prevalensi cukup tinggi di berbagai negara. Data meta-analisis menunjukkan 

bahwa prevalensi global pada anak usia 3–12 tahun mencapai 7,6%, sedangkan pada 

kelompok remaja usia 12–18 tahun sebesar 5,6% (Salari et al., 2023). Di Indonesia, estimasi 

nasional menunjukkan angka sekitar 8,09% pada anak usia sekolah dasar, yang menegaskan 

bahwa gangguan ini bukan merupakan fenomena yang jarang ditemukan dalam praktik klinis 

maupun pendidikan (Wimbarti & Kusrohmaniah, 2023). Tingginya prevalensi tersebut 

memberikan implikasi penting terhadap kebutuhan layanan kesehatan, pendidikan khusus, 

serta intervensi rehabilitatif yang komprehensif. Selain berdampak pada capaian akademik 

dan relasi sosial, ADHD juga berkontribusi terhadap peningkatan risiko gangguan emosional, 

rendahnya kepercayaan diri, serta kesulitan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari apabila 

tidak ditangani secara tepat sejak dini. 

Meskipun ADHD lebih dikenal sebagai gangguan perilaku dan atensi, berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa kondisi ini juga berkaitan erat dengan defisit kemampuan 

motorik kasar. Sekitar setengah dari populasi anak dengan ADHD mengalami hambatan 

dalam koordinasi motorik, keseimbangan dinamis, serta kontrol postural yang memadai 

(D’Anna et al., 2024). Hambatan tersebut berkaitan dengan disfungsi pada cerebellum, basal 

ganglia, serta keterlambatan maturasi corpus callosum yang berperan dalam sinkronisasi 

komunikasi antar-hemisfer otak. Ketidakoptimalan integrasi sistem saraf tersebut 

menyebabkan gerakan anak tampak canggung atau clumsy, kurang presisi, serta tidak 

terkoordinasi secara efisien saat melakukan aktivitas seperti berlari, melompat, atau 

mempertahankan keseimbangan dalam posisi statis maupun dinamis. Dengan demikian, 

permasalahan motorik pada anak dengan ADHD bukan disebabkan oleh kelainan otot perifer, 

melainkan akibat gangguan kontrol motorik sentral yang memengaruhi kualitas perencanaan 

dan eksekusi gerakan. 

Salah satu komponen penting dalam kemampuan motorik kasar adalah koordinasi 

bilateral, yaitu kapasitas individu untuk mengintegrasikan kedua sisi tubuh secara simultan, 

terarah, dan terorganisir dalam satu rangkaian gerakan fungsional. Koordinasi bilateral 

menuntut kerja sama antara sistem proprioseptif, vestibular, dan visual yang terintegrasi 

melalui jaringan saraf pusat. Pada anak dengan ADHD, gangguan integrasi tersebut sering 

kali mengakibatkan asimetri performa antara sisi kanan dan kiri tubuh, sehingga 

memengaruhi efektivitas gerakan yang membutuhkan sinkronisasi, seperti melompat dengan 

satu kaki secara berulang atau mempertahankan stabilitas setelah pendaratan. Defisit 

koordinasi bilateral tidak hanya berdampak pada performa aktivitas fisik, tetapi juga 

berpengaruh terhadap partisipasi sosial anak, karena ketidakmampuan mengikuti permainan 

kelompok dapat memicu perasaan frustrasi dan menarik diri dari lingkungan sebaya. 
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Pendekatan intervensi non-farmakologis menjadi salah satu strategi yang berkembang 

dalam manajemen ADHD, terutama untuk mengatasi aspek motorik dan regulasi diri. Latihan 

Fisik Terstruktur merupakan program aktivitas fisik yang dirancang secara sistematis, 

berulang, dan terukur dengan tujuan meningkatkan kebugaran jasmani sekaligus 

mengoptimalkan fungsi kognitif dan motorik (Arora et al., 2025). Aktivitas fisik yang 

dilakukan secara konsisten diketahui mampu meningkatkan pelepasan dopamin dan 

norepinefrin pada sistem saraf pusat, serta menstimulasi proses neuroplasticity yang berperan 

dalam perbaikan jalur sinaptik terkait fungsi eksekutif dan kontrol motorik. Studi berbasis 

Randomized Control Trial menunjukkan bahwa program latihan selama enam minggu yang 

mencakup aktivitas aerobik, penguatan otot, serta pelatihan motorik dan atensi memberikan 

dampak signifikan terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar dan rentang perhatian 

pada anak dengan ADHD (Arora et al., 2025). 

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan efektivitas Latihan Fisik Terstruktur, 

implementasi program tersebut pada setting lokal masih terbatas, khususnya dalam konteks 

rehabilitasi fisioterapi anak dengan ADHD. Di Yayasan Tri Asih Jakarta, terdapat 24 anak 

dengan diagnosis ADHD yang menunjukkan hambatan pada kemampuan motorik kasar, 

terutama pada aspek koordinasi bilateral. Praktik terapi yang selama ini dilakukan cenderung 

bersifat monoton dan belum terintegrasi dalam suatu program latihan yang sistematis dan 

berbasis bukti. Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang secara khusus menguji 

pengaruh Latihan Fisik Terstruktur terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar pada 

area koordinasi bilateral di institusi tersebut. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

pengaruh Latihan Fisik Terstruktur terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar pada 

area koordinasi bilateral anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) di 

Yayasan Tri Asih Jakarta. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah dalam pengembangan intervensi fisioterapi berbasis aktivitas fisik yang terstruktur dan 

aplikatif bagi anak dengan ADHD. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan one group 

pretest–posttest design untuk mengetahui pengaruh Latihan Fisik Terstruktur terhadap 

peningkatan kemampuan motorik kasar pada aspek koordinasi bilateral anak Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Pengukuran dilakukan sebelum intervensi (pretest) 

dan setelah intervensi (posttest) menggunakan Single Leg Triple Hop Test sebagai alat ukur 

utama. Penelitian dilaksanakan di Yayasan Tri Asih Jakarta pada 1 Desember 2025 hingga 10 

Januari 2026. Intervensi diberikan selama 6 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu dan 

durasi 45 menit setiap sesi, sehingga total terdapat 18 sesi latihan. 

Populasi penelitian adalah seluruh anak dengan diagnosis ADHD yang terdaftar di 

Yayasan Tri Asih Jakarta sebanyak 24 anak, dan seluruhnya dijadikan sampel menggunakan 

teknik sampel jenuh karena jumlah populasi kurang dari 30. Subjek dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi yaitu anak usia 5–15 tahun yang telah didiagnosis ADHD oleh psikolog klinis 

menggunakan Conners Rating Scale atau SPPAHI, terdaftar sebagai pasien tahun 2025, 

memperoleh izin orang tua/wali melalui informed consent, serta mampu mengikuti program 

latihan selama 6 minggu. Kriteria eksklusi meliputi anak dengan komorbiditas berat seperti 

gangguan intelektual berat, autisme sedang–berat, epilepsi tidak terkontrol, atau gangguan 

fisik yang menghambat pelaksanaan latihan, tidak memperoleh izin orang tua/wali, sedang 

menjalani terapi baru yang memengaruhi perilaku selama penelitian, atau tidak mampu 

menyelesaikan sesi karena kondisi medis atau perilaku ekstrem. Kriteria drop out ditetapkan 

apabila anak tidak hadir lebih dari tiga kali berturut-turut tanpa alasan yang dapat diterima, 
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mengalami kondisi kesehatan yang tidak memungkinkan melanjutkan latihan, mengundurkan 

diri, atau berpindah sekolah/tempat tinggal selama penelitian. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah Latihan Fisik Terstruktur yang terdiri 

dari latihan penguatan (strengthening exercise), latihan motorik halus (fine motor training), 

dan latihan atensi (attention training). Variabel dependen adalah kemampuan motorik kasar 

pada area koordinasi bilateral yang diukur menggunakan Single Leg Triple Hop Test. Hasil 

lompatan tungkai dominan dan non-dominan dihitung menggunakan rumus Limb Symmetry 

Index (LSI) yaitu (tungkai non-dominan/tungkai dominan) × 100% (Arora et al., 2025), 

dengan satuan persen (%) dan skala interval. 

Prosedur penelitian meliputi pemberian lembar penjelasan kepada orang tua dan pihak 

yayasan, penandatanganan informed consent, skrining kriteria, pelaksanaan pretest, 

pemberian intervensi selama 6 minggu, dan pelaksanaan posttest. Selama intervensi, peneliti 

menyiapkan area latihan yang aman, peralatan seperti treadmill, matras, bola, alat 

keseimbangan, serta menyediakan kotak P3K. Apabila terjadi cedera, latihan dihentikan, 

diberikan pertolongan pertama, dan dirujuk bila diperlukan. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

dan nilai LSI (mean, standar deviasi, minimum–maksimum). Uji normalitas menggunakan 

Shapiro–Wilk. Apabila data berdistribusi normal digunakan Paired Sample t-test, sedangkan 

bila tidak normal digunakan Wilcoxon signed-rank test dengan tingkat signifikansi α=0,05. 

Data diolah melalui tahap editing, coding, entry, dan cleaning. Penelitian telah dinyatakan 

layak etik dengan nomor 736/SK.KEPK/UNR/XII/2025. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Yayasan Tri Asih Jakarta yang merupakan institusi sosial 

dan pendidikan khusus bagi anak berkebutuhan khusus, termasuk anak dengan Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Yayasan ini berlokasi di Kebon Jeruk, Jakarta Barat, 

dan menyediakan layanan pendidikan luar biasa, terapi terpadu, serta rehabilitasi fisik. 

Pendekatan yang diterapkan bersifat multidisipliner dengan tujuan mengoptimalkan 

perkembangan fisik, psikologis, dan sosial anak. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kemampuan motorik kasar adalah Single 

Leg Triple Hop Test (SLTHT). Berdasarkan penelitian Colling (2021), instrumen ini memiliki 

tingkat kesalahan pengukuran (Root Mean Square Error / RMSE) yang rendah, yaitu antara 

2,0–9,2 derajat, yang menunjukkan presisi tinggi. Selain itu, nilai Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) berada pada rentang 0,85–0,87 yang menandakan reliabilitas kuat. Dengan 

demikian, SLTHT dinyatakan valid dan reliabel untuk menilai koordinasi bilateral anak 

ADHD. 

Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat dilihat pada 

tabel berikut: 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 5–10 tahun 15 62,5 

Usia 11–15 tahun 9 37,5 

Laki-laki 17 70,8 

Perempuan 7 29,2 

Total 24 100 

Mayoritas responden berada pada kelompok usia 5–10 tahun (62,5%), menunjukkan 

bahwa subjek penelitian didominasi anak usia sekolah dasar. Berdasarkan jenis kelamin, 

sebagian besar responden adalah laki-laki (70,8%), yang sejalan dengan karakteristik 

epidemiologis ADHD yang lebih sering ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan 

perempuan. 
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Distribusi kategori nilai Limb Symmetry Index (LSI) sebelum dan sesudah intervensi 

Latihan Fisik Terstruktur disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Nilai LSI Pretest dan Posttest 

Kategori LSI Pretest n (%) Posttest n (%) 

Normal / Simetris (≥ 90%) 3 (12,5%) 14 (58,33%) 

Tidak Normal / Asimetris (< 90%) 21 (87,5%) 10 (41,67%) 

Total 24 (100%) 24 (100%) 

Pada pengukuran awal, mayoritas anak (87,5%) berada pada kategori tidak normal atau 

asimetris. Setelah intervensi selama 6 minggu, jumlah anak dengan kategori normal 

meningkat menjadi 58,33%, sedangkan kategori tidak normal menurun menjadi 41,67%. Hal 

ini menunjukkan adanya peningkatan proporsi keseimbangan dan koordinasi bilateral setelah 

diberikan Latihan Fisik Terstruktur. 

Statistik deskriptif nilai LSI sebelum dan sesudah intervensi disajikan pada tabel 

berikut: 
Tabel 3. Statistik Deskriptif Nilai LSI 

Variabel Mean ± SD Minimum Maksimum CI 95% 

Pretest LSI 86,86 ± 2,340 81,00 90,00 85,87–87,85 

Posttest LSI 90,52 ± 1,293 88,50 93,30 89,97–91,07 

Rata-rata nilai LSI meningkat dari 86,86 pada pretest menjadi 90,52 pada posttest. 

Selain itu, rentang confidence interval menunjukkan pergeseran nilai ke arah kategori 

simetris setelah intervensi. Peningkatan rata-rata sebesar 3,66% mengindikasikan adanya 

perbaikan keseimbangan dan koordinasi bilateral anak setelah program latihan diberikan. 

Hasil uji normalitas menggunakan metode Shapiro–Wilk dapat dilihat pada tabel 

berikut: 
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas (Shapiro–Wilk) 

Variabel Sig. Keterangan 

Pretest LSI 0,166 Terdistribusi normal 

Posttest LSI 0,612 Terdistribusi normal 

Nilai signifikansi kedua variabel lebih besar dari 0,05, sehingga data dinyatakan 

berdistribusi normal. Dengan terpenuhinya asumsi normalitas, analisis dilanjutkan 

menggunakan uji parametrik. 

Hasil analisis perbedaan rata-rata nilai LSI sebelum dan sesudah intervensi disajikan 

pada tabel berikut: 
Tabel 5. Hasil Uji Paired Sample t-test 

Mean Difference SD t df Sig. (2-tailed) 

-3,66208 1,66238 -10,792 23 0,000 

Nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05) menunjukkan adanya perbedaan yang 

bermakna antara nilai pretest dan posttest. Dengan demikian, hipotesis nol ditolak dan dapat 

disimpulkan bahwa Latihan Fisik Terstruktur selama 6 minggu memberikan pengaruh 

signifikan terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar pada area koordinasi bilateral 

anak ADHD di Yayasan Tri Asih Jakarta. 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 24 anak dengan Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD), mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (70,8%) 

dibandingkan perempuan (29,2%). Dominasi subjek laki-laki ini konsisten dengan literatur 

epidemiologis yang melaporkan rasio prevalensi ADHD antara laki-laki dan perempuan 

berkisar 3:1 hingga 4:1. Perbedaan ini tidak hanya dipengaruhi oleh faktor diagnostik, tetapi 

juga oleh aspek neurobiologis dan genetik. Martin (2024) menjelaskan bahwa anak laki-laki 

memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap gangguan regulasi atensi dan hiperaktivitas akibat 

variasi struktur substansia putih pada area motorik frontal serta faktor genetik yang berkaitan 

dengan kromosom Y. Manifestasi klinis pada laki-laki cenderung lebih bersifat eksternalisasi 
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seperti perilaku hiperaktif dan impulsif, sehingga lebih mudah teridentifikasi secara klinis 

dibandingkan anak perempuan yang lebih sering menunjukkan gejala inattentive yang 

bersifat internal dan kurang menonjol secara perilaku. 

Ditinjau dari distribusi usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia 5–10 

tahun (62,5%) dengan rata-rata usia 9 tahun. Rentang usia ini berada pada fase sekolah dasar, 

yaitu periode perkembangan di mana tuntutan akademik dan sosial mulai meningkat secara 

signifikan. Pada tahap ini, gangguan atensi dan hiperaktivitas menjadi lebih terlihat karena 

anak dituntut untuk mempertahankan fokus, mengikuti instruksi, dan mengontrol perilaku 

dalam lingkungan yang terstruktur. Shimko dan James (2025) menyatakan bahwa pada usia 

sekolah dasar, integrasi antara sistem atensi dan sistem motorik masih dalam proses maturasi, 

sehingga gangguan pada jaringan korteks frontal dapat berdampak langsung terhadap 

koordinasi gerak. Hal ini menjelaskan mengapa pada populasi usia ini tidak hanya ditemukan 

gangguan perilaku, tetapi juga defisit motorik kasar yang cukup nyata. 

Keberhasilan intervensi pada anak dengan ADHD tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

usia dan jenis kelamin, tetapi juga oleh kesiapan kondisi fisik dan psikologis anak. Anak yang 

berada dalam kondisi kelelahan, kurang motivasi, atau memiliki regulasi emosi yang kurang 

stabil cenderung menunjukkan partisipasi yang lebih rendah dalam sesi latihan. Arora et al. 

(2025) menegaskan bahwa efektivitas latihan fisik terstruktur sangat dipengaruhi oleh 

konsistensi dan kesiapan fisik subjek, karena stimulasi motorik yang optimal akan memicu 

pelepasan dopamin dan norepinefrin yang berperan dalam regulasi atensi dan kontrol 

perilaku. Oleh karena itu, pendekatan individual yang mempertimbangkan karakteristik 

demografis dan kondisi aktual anak menjadi fondasi penting dalam implementasi intervensi 

fisioterapi. 

Sebelum intervensi diberikan, mayoritas anak menunjukkan nilai Limb Symmetry 

Index (LSI) dalam kategori asimetris (87,5%), yang mengindikasikan adanya ketimpangan 

performa antara tungkai dominan dan non-dominan. Nilai rerata pretest sebesar 86,86 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak belum mencapai ambang batas normal (≥90%), 

sehingga secara klinis dapat diinterpretasikan sebagai adanya gangguan koordinasi bilateral. 

Asimetri ini mencerminkan ketidakoptimalan integrasi sensorimotor yang melibatkan 

cerebellum, basal ganglia, serta corpus callosum, struktur yang berperan penting dalam 

sinkronisasi gerakan bilateral. Defisit tersebut selaras dengan temuan D’Anna et al. (2024) 

yang menyatakan bahwa anak dengan ADHD sering menunjukkan pola gerak yang kurang 

efisien dan kurang stabil akibat gangguan kontrol motorik sentral. 

Setelah enam minggu intervensi, terjadi peningkatan signifikan pada profil LSI, di 

mana jumlah anak dalam kategori simetris meningkat menjadi 58,33%. Rerata nilai posttest 

meningkat menjadi 90,52 dengan selisih rata-rata sebesar 3,66 poin. Peningkatan ini 

menunjukkan adanya reduksi asimetri motorik dan perbaikan koordinasi bilateral. Secara 

klinis, peningkatan skor yang mendekati 100% menandakan bahwa performa antara kedua 

tungkai semakin seimbang, sehingga anak memiliki kontrol pendaratan, stabilitas, dan 

keseimbangan dinamis yang lebih baik saat melakukan gerakan fungsional. 

Meskipun demikian, masih terdapat 41,67% anak yang belum mencapai kategori 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa respons terhadap intervensi bersifat individual dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat keparahan gejala, kepatuhan mengikuti sesi 

latihan, serta kapasitas neuroplastisitas masing-masing anak. Variabilitas ini memperkuat 

bahwa intervensi pada populasi ADHD memerlukan pendekatan berkelanjutan dan mungkin 

memerlukan durasi lebih panjang untuk mencapai hasil optimal pada seluruh subjek. 

Hasil uji Paired Sample t-test menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), yang 

mengindikasikan adanya pengaruh bermakna Latihan Fisik Terstruktur terhadap peningkatan 

kemampuan motorik kasar pada area koordinasi bilateral. Secara statistik, hasil ini 

membuktikan bahwa perubahan nilai LSI bukan terjadi secara kebetulan, melainkan 
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merupakan efek langsung dari intervensi yang diberikan selama enam minggu. 

Secara neurofisiologis, aktivitas fisik terstruktur diketahui meningkatkan pelepasan 

dopamin dan norepinefrin di sistem saraf pusat, serta merangsang proses neuroplasticity yang 

memperkuat konektivitas antar area motorik dan eksekutif di korteks otak. Arora et al. (2025) 

melaporkan bahwa program latihan komprehensif selama enam minggu mampu 

meningkatkan performa motorik dan fungsi atensi secara signifikan. Temuan tersebut sejalan 

dengan penelitian Jeyanthi et al. (2021) yang menyatakan bahwa latihan terstruktur lebih 

efektif dibandingkan latihan tunggal dalam mengoptimalkan kontrol motorik pada anak 

dengan gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas. 

Transformasi skor LSI dalam penelitian ini menunjukkan bahwa Latihan Fisik 

Terstruktur tidak hanya memperbaiki kekuatan otot, tetapi juga meningkatkan integrasi 

sensorimotor dan keseimbangan dinamis. Perbaikan koordinasi bilateral ini memiliki 

implikasi fungsional yang penting, karena kemampuan tersebut merupakan dasar bagi 

aktivitas sehari-hari seperti berlari, melompat, menaiki tangga, serta berpartisipasi dalam 

aktivitas bermain bersama teman sebaya. Dengan demikian, intervensi ini dapat 

dipertimbangkan sebagai pendekatan non-farmakologis yang efektif dalam mendukung 

rehabilitasi motorik anak dengan ADHD. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Latihan Fisik Terstruktur selama enam minggu 

memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar pada area 

koordinasi bilateral anak Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) di Yayasan Tri 

Asih Jakarta, yang dibuktikan melalui uji Paired Sample t-test dengan nilai p = 0,000 (p < 

0,05). Peningkatan nilai Limb Symmetry Index (LSI) dari fase pretest ke posttest 

mengindikasikan terjadinya perbaikan simetri gerak antara tungkai dominan dan non-

dominan, sehingga asimetri motorik yang sebelumnya dominan dapat diminimalkan. 

Secara fisiologis, perbaikan koordinasi bilateral tersebut merefleksikan peningkatan 

integrasi sensorimotor yang melibatkan sistem proprioseptif dan vestibular, serta optimalisasi 

komunikasi antar-hemisfer otak yang berperan dalam kontrol motorik dan fungsi eksekutif. 

Dengan demikian, Latihan Fisik Terstruktur dapat dipertimbangkan sebagai pendekatan non-

farmakologis yang efektif dalam mendukung rehabilitasi motorik anak dengan ADHD, tidak 

hanya dalam aspek ketangkasan fisik, tetapi juga dalam mendukung stabilitas gerak dan 

kemandirian aktivitas sehari-hari yang memerlukan sinkronisasi kedua sisi tubuh secara 

simultan. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain randomized controlled trial 

dengan jumlah sampel yang lebih besar serta melibatkan kelompok kontrol, sehingga 

validitas internal penelitian dapat ditingkatkan dan efektivitas Latihan Fisik Terstruktur 

terhadap koordinasi bilateral anak Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) dapat 

dibandingkan secara lebih objektif dan terukur. 
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