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ABSTRAK

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan perkembangan saraf yang
ditandai dengan inatensi, impulsivitas, dan hiperaktivitas. Salah satu masalah utama pada anak
ADHD adalah perilaku hiperaktif yang dapat mengganggu aktivitas belajar, interaksi sosial, dan
kehidupan sehari-hari. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah physical
exercise atau latihan fisik terstruktur. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
physical exercise terhadap perilaku hiperaktivitas pada anak Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) di Yayasan Tri Asih Jakarta. Jenis penelitian ini adalah pre-eksperimental dengan desain
one group pretest—posttest. Sampel penelitian berjumlah 24 anak ADHD yang dipilih dengan metode
sampling jenuh. Intervensi berupa latihan terstruktur diberikan sebanyak tiga kali seminggu selama
enam minggu dengan durasi 45 menit setiap sesi. Pengukuran perilaku hiperaktivitas dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale (VADRS).
Hasil uji statistik antara sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan. Uji Paired Sample T-Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
pengaruh latihan terstruktur terhadap penurunan perilaku hiperaktivitas pada anak ADHD. Terdapat
pengaruh pemberian latihan fisik terstruktur terhadap penurunan perilaku hiperaktivitas pada anak
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) di Yayasan Tri Asih Jakarta, meskipun tidak
semua sampel menunjukkan penurunan yang sama.

Kata Kunci: Latihan Fisik Terstruktur, Hiperaktivitas, ADHD, Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating
Scale.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
inattention, impulsivity, and hyperactivity. One of the main problems in children with ADHD is
hyperactive behavior, which can interfere with learning activities, social interaction, and daily life.
One non-pharmacological intervention that can be used is structured physical exercise. This study
aimed to determine the effect of structured exercise on hyperactive behavior in children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) at Yayasan Tri Asih Jakarta. This study used a
pre-experimental design with a one group pretest—posttest approach. The sample consisted of 24
children with ADHD selected using a total sampling technique. The intervention in the form of
physical exercise was given three times a week for six weeks with a duration of 45 minutes per
session. Hyperactivity behavior was measured before and after the intervention using the Vanderbilt
ADHD Diagnostic Rating Scale (VADRS). Statistical analysis showed a significant difference
between pretest and posttest scores. The Paired Sample T-Test resulted in a p-value of 0.000 (p <
0.05), indicating that structured exercise had a significant effect on reducing hyperactive behavior in
children with ADHD. There is an effect of physical exercise on reducing hyperactive behavior in
children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) at Yayasan Tri Asih Jakarta,
although not all samples showed the same level of improvement.

Keywords: Structured Exercise, Hyperactivity, ADHD, Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale.
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PENDAHULUAN

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan salah satu gangguan
neurodevelopmental yang paling umum terjadi pada anak dan remaja di seluruh dunia.
Gangguan ini ditandai oleh gejala utama berupa inatensi, hiperaktivitas, dan impulsivitas
yang menetap serta tidak sesuai dengan tahap perkembangan usia anak (Salari et al., 2023).
Secara global, prevalensi ADHD pada anak diperkirakan mencapai sekitar 5%, sedangkan
pada populasi dewasa sekitar 2,5% (American Psychiatric Association [APA], 2013; Young
et al., 2020). Berdasarkan kriteria dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fourth Edition (DSM-1V), sekitar 3-5% anak usia sekolah memenuhi kriteria
diagnosis ADHD. Data tersebut menunjukkan bahwa ADHD merupakan masalah kesehatan
anak yang memiliki dampak luas terhadap fungsi akademik, sosial, dan perilaku.

Pada tingkat regional, hasil systematic review dan meta-analysis yang dipublikasikan
dalam BMJ Open melaporkan bahwa prevalensi ADHD di wilayah Timur Tengah dan Afrika
Utara (Middle East and North Africa/MENA) mencapai 10,3%, dengan prevalensi pada anak
dan remaja sebesar 10,1% (Al-Wardat et al., 2024). Dari keseluruhan kasus yang
teridentifikasi, tipe hiperaktif/impulsif menempati proporsi sebesar 33,7%, menunjukkan
bahwa hiperaktivitas merupakan salah satu manifestasi klinis yang dominan pada anak
dengan ADHD. Di Indonesia, prevalensi ADHD menunjukkan variasi antarwilayah. Survei di
Jakarta melaporkan bahwa sekitar 26,2% siswa sekolah dasar usia 6-12 tahun mengalami
gejala ADHD, dan penelitian pada 27 sekolah dasar menemukan hampir 26% siswa kelas
satu hingga enam terdiagnosis ADHD (Wiguna et al.,, 2020). Studi lain melaporkan
prevalensi sebesar 8,09% pada anak usia sekolah dasar di beberapa wilayah Indonesia
(Wimbarti & Kusrohmaniah, 2023), sedangkan penelitian di Kecamatan Turi, Kabupaten
Sleman, menunjukkan prevalensi 9,5% dan di Kotamadya Yogyakarta sebesar 0,39%
(Suyanto & Wimbarti, 2019). Tingginya angka kejadian tersebut menunjukkan bahwa ADHD
merupakan kondisi yang memerlukan intervensi komprehensif dan berkelanjutan.

Secara Klinis, hiperaktivitas pada anak dengan ADHD ditandai dengan aktivitas motorik
berlebihan, kesulitan mempertahankan posisi duduk, kecenderungan berlari atau memanjat
pada situasi yang tidak sesuai, berbicara berlebihan, serta perilaku impulsif yang sulit
dikendalikan (Barkley, 2015). Secara neurobiologis, kondisi ini berkaitan dengan disfungsi
pada korteks prefrontal serta gangguan regulasi neurotransmiter dopamin dan norepinefrin
yang berperan dalam kontrol atensi dan pengendalian motorik (Cortese et al., 2012).
Ketidakseimbangan sistem dopaminergik dan noradrenergik menyebabkan gangguan fungsi
eksekutif, regulasi perilaku, serta kontrol impuls pada anak dengan ADHD. Oleh karena itu,
intervensi yang mampu menstimulasi regulasi sistem saraf pusat menjadi penting dalam
pengelolaan hiperaktivitas.

Berbagai pendekatan intervensi telah dikembangkan, baik secara farmakologis maupun
nonfarmakologis. Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang berkembang adalah
structured physical exercise. Program latihan fisik terstruktur umumnya mencakup kombinasi
latihan aerobik, latihan penguatan otot (resistance training), koordinasi motorik halus dan
kasar, serta pelatihan atensi. Secara fisiologis, aktivitas fisik terbukti meningkatkan
ketersediaan dopamin dan norepinefrin pada celah sinaptik neuron di sistem saraf pusat serta
menstimulasi perubahan struktur otak yang berperan dalam peningkatan fungsi kognitif
(Arora et al., 2025). Penelitian dengan desain randomized control trial menunjukkan bahwa
program latihan terstruktur selama enam minggu secara signifikan meningkatkan rentang
perhatian, keterampilan motorik, dan menurunkan tingkat hiperaktivitas pada anak dengan
ADHD (Arora et al., 2025). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Jeyanthi et al. (2021), yang
menemukan peningkatan signifikan pada aspek perhatian dan kemampuan motorik setelah
intervensi latihan terstruktur dibandingkan intervensi konvensional.
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Di Yayasan Tri Asih Jakarta terdapat 24 anak yang terdiagnosis Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) dari total 50 anak dengan berbagai diagnosis. Intervensi
fisioterapi yang selama ini diberikan umumnya berfokus pada latihan tunggal seperti
treadmill, static cycle training, dan massage, tanpa disusun dalam suatu program latihan yang
terstruktur dan sistematis. Meskipun pendekatan tersebut memberikan progres tertentu, hasil
yang diperoleh belum secara spesifik menargetkan regulasi perilaku hiperaktivitas melalui
kombinasi latihan yang terintegrasi. Berdasarkan temuan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan efektivitas structured exercise program dalam menurunkan gejala
hiperaktivitas, diperlukan penelitian yang mengkaji penerapan program latihan fisik
terstruktur dalam konteks klinis di Yayasan Tri Asih Jakarta.

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh latihan fisik
terstruktur terhadap perilaku hiperaktivitas pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) di Yayasan Tri Asih Jakarta.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan one group
pretest—posttest design untuk menganalisis pengaruh latihan fisik terstruktur terhadap
perilaku hiperaktivitas pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
Pengukuran dilakukan sebelum intervensi (pretest) dan setelah intervensi (posttest)
menggunakan Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale (VADRS).

Populasi penelitian adalah seluruh anak dengan diagnosis ADHD di Yayasan Tri Asih
Jakarta yang berjumlah 24 anak. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling
(sampling jenuh), sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. Kriteria inklusi
meliputi anak usia 5-15 tahun yang telah didiagnosis ADHD oleh profesional medis atau
psikolog Klinis, memperoleh persetujuan orang tua melalui informed consent, serta mampu
mengikuti program latihan selama enam minggu. Anak dengan komorbiditas berat atau
kondisi medis yang menghambat pelaksanaan latihan fisik dikeluarkan dari penelitian.

Intervensi berupa program latihan fisik terstruktur yang diberikan selama enam minggu
(18 sesi), dengan frekuensi tiga kali per minggu dan durasi 45 menit setiap sesi. Setiap sesi
terdiri dari pemanasan, latihan inti, dan pendinginan. Latihan inti mengombinasikan aktivitas
aerobik ringan (seperti berjalan di atas treadmill), latihan penguatan otot (misalnya bridging
dan sit-up), latihan keseimbangan menggunakan balance board, latihan koordinasi (seperti
ball throwing, hooping, dan meniti papan titian), serta latihan motorik halus dan atensi seperti
meronce manik dan menyusun puzzle. Program latihan dilakukan dengan pengawasan terapis
untuk memastikan keamanan dan konsistensi pelaksanaan.

Pengukuran tingkat hiperaktivitas dilakukan menggunakan VADRS sebelum dan
sesudah intervensi. Instrumen penelitian telah diuji validitas dan reliabilitas, dengan nilai
Cronbach’s Alpha sebesar 0,841 yang menunjukkan konsistensi internal yang baik.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden
dan rerata skor hiperaktivitas, serta analisis bivariat menggunakan paired sample t-test karena
data berdistribusi normal. Nilai signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dengan nomor 736/SK.KEPK/UNR/X11/2025 dan dilaksanakan
sesuai prinsip etika penelitian kesehatan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini melibatkan 24 anak dengan diagnosis Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) di Yayasan Tri Asih Jakarta. Analisis hasil penelitian meliputi
karakteristik responden, distribusi skor hiperaktivitas sebelum dan sesudah intervensi, serta
uji statistik untuk melihat pengaruh latihan fisik terstruktur.
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%)

5-11 15 62,5
12-15 9 37,5
Total 24 100

Sebagian besar responden berada pada rentang usia 5-11 tahun (62,5%), sedangkan
37,5% berada pada rentang 12-15 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa kasus ADHD dengan
gejala hiperaktivitas lebih banyak ditemukan pada kelompok usia anak dibandingkan remaja
di lokasi penelitian. Distribusi ini sesuai dengan karakteristik epidemiologis ADHD yang
umumnya lebih terdeteksi pada usia sekolah dasar.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)

Laki-laki 17 70,8
Perempuan 7 29,2
Total 24 100

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (70,8%). Temuan ini konsisten dengan
literatur yang menyatakan bahwa prevalensi ADHD, khususnya tipe hiperaktif/impulsif, lebih
tinggi pada anak laki-laki dibandingkan perempuan. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh
faktor biologis maupun pola ekspresi gejala yang lebih eksternal pada laki-laki.

Tabel 3. Distribusi Skor Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale (VADRS) Pretest

Kategori Frekuensi Persentase (%0)
Hiperaktivitas ringan (4-5) 0 0,0
ADHD tipe hiperaktif/impulsif (>6) 24 100

Total 24 100

Seluruh responden (100%) berada dalam kategori ADHD tipe hiperaktif/impulsif pada
saat pretest. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, seluruh anak mengalami tingkat
hiperaktivitas yang berada pada kategori klinis berdasarkan skor VADRS.

Tabel 4. Distribusi Skor VADRS Posttest

Kategori Frekuensi Persentase (%0)
Hiperaktivitas ringan (4-5) 13 54,2
ADHD tipe hiperaktif/impulsif (>6) 11 45,8

Total 24 100

Setelah intervensi, terjadi perubahan distribusi kategori. Sebanyak 54,2% responden
mengalami penurunan menjadi kategori hiperaktivitas ringan, sementara 45,8% masih berada
pada kategori hiperaktif/impulsif. Perubahan ini menunjukkan adanya pergeseran tingkat
keparahan gejala setelah pemberian latihan fisik terstruktur selama enam minggu.

Tabel 5. Statistik Deskriptif Skor VADRS
Variabel Mean+SD Min Max Cl1 95%
Pretest 2404+120 22 26  23,54-24,55
Posttest  16,17+2,35 13 21  15,17-17,16
Rata-rata skor hiperaktivitas sebelum intervensi adalah 24,04 + 1,20, sedangkan setelah
intervensi menurun menjadi 16,17 + 2,35. Penurunan rerata sebesar 7,87 poin menunjukkan
adanya perubahan yang cukup besar secara klinis. Rentang nilai yang lebih lebar pada
posttest menunjukkan variasi respons terhadap intervensi, namun secara umum terjadi tren
penurunan skor hiperaktivitas.
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Tabel 6. Hasil Uji Normalitas (Shapiro—-Wilk test)
Variabel n p-value
Pretest 24 0,055
Posttest 24 0,078
Nilai signifikansi untuk skor pretest (p = 0,055) dan posttest (p = 0,078) lebih besar dari
0,05, sehingga data berdistribusi normal. Dengan demikian, analisis dapat dilanjutkan
menggunakan uji parametrik yaitu paired sample t-test.

Tabel 7. Hasil Paired Sample t-test
Mean Difference  SD t df p-value
-7,875 2,419 -15946 23 0,000

Hasil paired sample t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara skor pretest dan posttest. Nilai t sebesar -15,946
menunjukkan kekuatan perbedaan yang tinggi. Rerata penurunan sebesar 7,875 poin
mengindikasikan bahwa latihan fisik terstruktur secara signifikan berpengaruh dalam
menurunkan perilaku hiperaktivitas pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) di Yayasan Tri Asih Jakarta.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh latihan fisik terstruktur terhadap
perilaku hiperaktivitas pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
di Yayasan Tri Asih Jakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki (70,8%) dan berada pada rentang usia 5-11 tahun (62,5%).
Distribusi ini sejalan dengan temuan epidemiologis yang menyatakan bahwa ADHD lebih
sering terdiagnosis pada anak laki-laki dibandingkan perempuan dengan rasio sekitar 3:1.
Secara neurobiologis, perbedaan ini dikaitkan dengan variasi perkembangan sistem
dopaminergik dan noradrenergik yang berperan dalam regulasi perhatian dan kontrol perilaku
(Arora et al., 2025). Selain itu, gejala hiperaktivitas dan impulsivitas pada anak laki-laki
cenderung lebih tampak secara eksternal sehingga lebih mudah dikenali dibandingkan gejala
inattentive yang lebih sering muncul pada anak perempuan (Castellano-Garcia et al., 2022).

Dominasi kelompok usia anak sekolah menunjukkan bahwa gejala hiperaktivitas lebih
mudah teridentifikasi ketika anak memasuki fase akademik formal. Pada fase ini, tuntutan
untuk duduk tenang, mempertahankan perhatian, serta mengikuti instruksi secara konsisten
menjadi lebih tinggi, sehingga gejala menjadi lebih terlihat (Jeyanthi et al., 2021). Hal ini
memperkuat pentingnya intervensi sejak usia dini untuk mencegah dampak jangka panjang
terhadap fungsi akademik dan sosial.

Secara deskriptif, rerata skor Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale (VADRS)
sebelum intervensi adalah 24,04 + 1,20 dan menurun menjadi 16,17 + 2,35 setelah intervensi,
dengan selisih 7,87 poin. Penurunan ini juga diikuti pergeseran kategori klinis, di mana lebih
dari separuh responden berpindah dari kategori hiperaktif/impulsif menjadi hiperaktivitas
ringan. Secara Klinis, skor yang lebih rendah pada VADRS mencerminkan berkurangnya
frekuensi dan intensitas perilaku hiperaktif serta impulsif. Hasil ini menunjukkan bahwa
latihan fisik terstruktur memberikan dampak yang bermakna terhadap regulasi perilaku.

Secara neurobiologis, hiperaktivitas pada anak dengan ADHD berkaitan dengan
disregulasi dopamin dan norepinefrin serta gangguan fungsi prefrontal cortex dan sirkuit
fronto-striatal. Dopamin berperan dalam fungsi eksekutif dan kontrol motorik, sedangkan
norepinefrin berperan dalam regulasi perhatian dan respons terhadap stimulus (Yacoub et al.,
2025). Latihan fisik terstruktur diketahui meningkatkan pelepasan neurotransmiter tersebut
serta memperbaiki plastisitas sinaptik, sehingga membantu meningkatkan kontrol impuls dan
regulasi aktivitas motorik. Aktivitas yang melibatkan koordinasi, keseimbangan, serta fokus
perhatian juga menstimulasi sistem proprioseptif dan vestibular yang berkontribusi terhadap
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stabilitas perilaku.

Dalam penelitian ini, stimulasi tersebut diwujudkan melalui kombinasi latihan aerobik
ringan, latihan penguatan otot, latihan keseimbangan, serta latihan motorik halus dan atensi.
Aktivitas seperti berjalan di atas treadmill berfungsi meningkatkan sirkulasi dan aktivasi
sistem saraf pusat, sementara latihan penguatan seperti bridging dan sit-up membantu
meningkatkan stabilitas postural dan kontrol motorik. Latihan keseimbangan menggunakan
balance board, serta aktivitas koordinatif seperti ball throwing, hooping, dan meniti papan
titian, memberikan stimulasi pada sistem vestibular dan proprioseptif. Selain itu, latihan
motorik halus dan atensi seperti meronce manik dan menyusun puzzle membantu melatih
konsentrasi, kontrol impuls, serta kemampuan mempertahankan fokus. Kombinasi latihan
tersebut dirancang untuk memberikan stimulasi multisistem yang berkontribusi terhadap
regulasi perilaku hiperaktivitas secara menyeluruh.

Hasil uji paired sample t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang
mengindikasikan adanya pengaruh signifikan latihan fisik terstruktur terhadap penurunan
perilaku hiperaktivitas. Temuan ini sejalan dengan penelitian randomized control trial oleh
Arora et al. (2025) yang melaporkan bahwa program latihan terstruktur selama enam minggu
secara signifikan meningkatkan rentang perhatian dan menurunkan hiperaktivitas pada anak
dengan ADHD. Penelitian Hoza et al. (2015) juga menunjukkan bahwa aktivitas aerobik rutin
efektif dalam mengurangi gejala hiperaktivitas di lingkungan sekolah. Konsistensi hasil ini
memperkuat bukti bahwa intervensi nonfarmakologis berbasis aktivitas fisik memiliki peran
penting dalam manajemen ADHD.

Meskipun demikian, tidak seluruh responden menunjukkan penurunan skor yang sama.
Variasi respons terhadap intervensi dapat dipengaruhi oleh usia, tingkat keparahan awal,
konsistensi kehadiran, dukungan keluarga, serta kemungkinan adanya komorbiditas. Anak
dengan tingkat hiperaktivitas yang lebih ringan cenderung menunjukkan respons yang lebih
cepat dibandingkan anak dengan gejala yang lebih berat. Hal ini menunjukkan bahwa
pendekatan intervensi perlu mempertimbangkan karakteristik individual agar hasil yang
diperoleh lebih optimal.

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini mendukung bahwa latihan fisik terstruktur
yang dilakukan secara konsisten selama enam minggu mampu memberikan adaptasi
fisiologis dan neurobiologis yang berkontribusi terhadap penurunan perilaku hiperaktivitas
pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Intervensi berbasis
aktivitas fisik dapat menjadi alternatif atau pelengkap terapi dalam penatalaksanaan ADHD,
khususnya dalam konteks rehabilitasi fisioterapi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) di Yayasan Tri Asih Jakarta, dapat disimpulkan bahwa latihan fisik terstruktur
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan perilaku hiperaktivitas. Hasil uji
paired sample t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang menandakan adanya
perbedaan bermakna antara skor sebelum dan sesudah intervensi. Rerata skor Vanderbilt
ADHD Diagnostic Rating Scale (VADRS) mengalami penurunan dari 24,04 + 1,20 pada
pretest menjadi 16,17 + 2,35 pada posttest, dengan selisih rata-rata sebesar 7,87 poin.

Penurunan skor tersebut menunjukkan perbaikan gejala hiperaktivitas dan impulsivitas
setelah pemberian intervensi selama enam minggu (18 sesi) dengan durasi 45 menit per sesi.
Program latihan yang mengombinasikan latihan penguatan, latihan motorik halus, dan latihan
atensi secara terstruktur diduga mampu menstimulasi sistem neuromuskular, sensorimotor,
serta fungsi kognitif dan regulasi atensi. Secara fisiologis, aktivitas fisik terstruktur berperan
dalam meningkatkan regulasi neurotransmiter seperti dopamin dan norepinefrin yang
berkontribusi terhadap kontrol impuls dan perhatian. Meskipun demikian, respons terhadap
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intervensi menunjukkan variasi antarindividu, yang dipengaruhi oleh usia, tingkat keparahan
awal, konsistensi pelaksanaan latihan, serta faktor lingkungan pendukung. Secara
keseluruhan, latihan fisik terstruktur dapat menjadi salah satu pendekatan intervensi
nonfarmakologis yang efektif dalam membantu menurunkan gejala hiperaktivitas pada anak
dengan ADHD.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain dengan kelompok kontrol
dan jumlah sampel yang lebih besar agar dapat meningkatkan kekuatan bukti ilmiah serta
memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai efektivitas latihan fisik terstruktur
pada anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
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