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Abstrak 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) sering disalahpahami sebagai bentuk ketidakpatuhan atau 

perilaku bermasalah, padahal sebenarnya merupakan gangguan neurodevelopmental yang kompleks yang 

memengaruhi kemampuan anak dalam mengatur perhatian, kontrol impuls, dan perilaku. Studi berbasis literatur 

ini bertujuan untuk mengeksplorasi stigma sosial yang menyelimuti anak-anak dengan ADHD dan menekankan 

pentingnya pergeseran persepsi publik dari penghakiman menuju empati. Dengan mensintesis temuan-temuan 

terbaru dari penelitian nasional dan internasional, artikel ini menyoroti dimensi neurologis, psikologis, dan sosial 

dari ADHD serta menggarisbawahi perlunya lingkungan pendidikan dan sosial yang inklusif dan mendukung. 

Hasil studi menunjukkan bahwa kesalahpahaman terhadap ADHD tidak hanya menghambat diagnosis dan 

intervensi dini, tetapi juga berkontribusi pada penurunan kesejahteraan emosional dan potensi akademik individu 

yang terdampak. Oleh karena itu, peningkatan kesadaran, khususnya di kalangan orang tua, pendidik, dan 

masyarakat, sangat penting untuk mengurangi stigma dan meningkatkan hasil perkembangan anak dengan 

ADHD. 

Kata Kunci: ADHD, stigma, pemahaman ilmiah, empati, gangguan neuropsikologis. 

Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is often misunderstood as a form of disobedience or behavioral 

misconduct, when in fact it is a complex neurodevelopmental disorder that affects a child’s ability to regulate 

attention, impulse control, and behavior. This literature-based study aims to explore the social stigma 

surrounding children with ADHD and emphasize the importance of shifting public perception from judgment to 

empathy. By synthesizing recent findings from national and international research, this paper highlights the 

neurological, psychological, and social dimensions of ADHD and underscores the urgent need for inclusive and 

supportive educational and social environments. The results show that misunderstanding ADHD not only hinders 

early diagnosis and intervention but also contributes to a decline in the emotional well-being and academic 

potential of affected individuals. Therefore, fostering greater awareness, especially among parents, educators, 

and communities, is essential to reduce stigma and improve outcomes for children with ADHD. 
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PENDAHULUAN 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan salah satu gangguan perkembangan 

saraf yang paling umum terjadi pada masa kanak-kanak. Gangguan ini ditandai dengan pola menetap 
berupa inatensi (kesulitan memusatkan perhatian), hiperaktivitas (aktivitas motorik berlebihan), dan 

impulsivitas (tindakan tergesa-gesa tanpa pertimbangan). Menurut American Psychiatric Association 

(2013), gejala-gejala ini harus muncul sebelum usia 12 tahun dan menyebabkan gangguan yang 

signifikan dalam fungsi sosial, akademik, dan keluarga anak. ADHD bukanlah fenomena baru, tetapi 

pemahaman masyarakat terhadap gangguan ini masih sangat terbatas. 

Secara global, prevalensi ADHD diperkirakan mencapai 5–7% dari populasi anak-anak 

(Polanczyk et al., 2014). Di Indonesia, data epidemiologi menunjukkan angka yang bervariasi 

berdasarkan wilayah dan metode survei, dengan kisaran prevalensi antara 4,2% hingga 26,4% (Putri et 

al., 2025). Variabilitas ini menunjukkan adanya tantangan dalam deteksi dan pelaporan kasus ADHD, 

serta kemungkinan perbedaan dalam tingkat kesadaran dan pengetahuan masyarakat mengenai 

gangguan ini. 

Salah satu persoalan utama dalam penanganan ADHD di Indonesia adalah minimnya pemahaman 

masyarakat mengenai kondisi ini. Gejala-gejala ADHD sering kali disalahartikan sebagai bentuk 
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kenakalan anak, kurangnya disiplin, atau hasil dari pola asuh yang tidak konsisten. Anak-anak yang 

menunjukkan perilaku hiperaktif dan impulsif kerap dicap sebagai anak "nakal", sehingga mereka tidak 

mendapatkan bantuan profesional yang seharusnya (Mueller et al., 2012). Persepsi keliru ini 

memperparah stigma yang dihadapi anak dengan ADHD dan keluarganya. 

Stigma sosial terhadap anak dengan ADHD berdampak luas, tidak hanya pada penundaan 

diagnosis, tetapi juga pada akses terhadap pendidikan yang inklusif dan dukungan psikososial yang 

layak. Anak-anak dengan ADHD sering mengalami pengucilan, bullying, hingga penolakan dari 

sekolah karena dianggap "mengganggu" proses belajar. Hal ini berkontribusi pada rendahnya harga 

diri, kecemasan, dan bahkan gangguan perilaku sekunder pada anak (Yuliani et al., 2024). 

Faktor lain yang turut memperparah situasi adalah rendahnya tingkat literasi kesehatan mental di 

kalangan orang tua. Studi Kurniawan & Wulandari (2024) menunjukkan bahwa sebagian besar orang 

tua di Indonesia masih memiliki pemahaman yang terbatas tentang ADHD, mulai dari gejala, 

penyebab, hingga pilihan penanganan. Kurangnya pemahaman ini menyebabkan banyak orang tua 

tidak segera mencari bantuan profesional ketika anak menunjukkan gejala, sehingga potensi intervensi 

dini menjadi hilang. 

Selain keluarga, institusi pendidikan memegang peran strategis dalam mendeteksi dan menangani 
ADHD. Namun, kenyataannya, banyak guru belum memiliki pelatihan atau pengetahuan yang 

memadai untuk menangani anak dengan gangguan neurodevelopmental ini. Di kelas inklusif, guru 

sering kesulitan mengelola perilaku anak ADHD karena pendekatan yang digunakan belum disesuaikan 

dengan kebutuhan mereka. Kurangnya pelatihan strategi pengelolaan kelas yang responsif terhadap 

ADHD menjadi kendala besar dalam menciptakan lingkungan belajar yang inklusif (Yuliani et al., 

2024). 

Meski menghadapi berbagai tantangan, sejumlah penelitian di Indonesia telah menunjukkan 

intervensi yang menjanjikan. Pendekatan berbasis aktivitas fisik terstruktur, misalnya, terbukti efektif 

dalam menurunkan hiperaktivitas dan meningkatkan konsentrasi anak dengan ADHD. Studi yang 

dilakukan oleh Lubis et al. (2025) menemukan bahwa keterlibatan rutin dalam kegiatan olahraga ringan 

seperti senam atau permainan motorik dapat memberikan dampak positif terhadap fungsi eksekutif 

anak. 

Selain itu, kolaborasi antara orang tua dan guru, serta pendekatan pembelajaran individual yang 

disesuaikan dengan gaya belajar anak ADHD, menjadi kunci keberhasilan pendidikan inklusif. Di Kota 

Bandung, sebuah studi di SLB menunjukkan bahwa kualitas hidup anak dengan ADHD masih rendah, 

terutama pada aspek fisik, emosional, dan sosial (Sari & Hidayat, 2024). Namun, dukungan sosial yang 

kuat dan intervensi terencana terbukti dapat meningkatkan kesejahteraan mereka secara signifikan. 

Dalam konteks ini, penting untuk menekankan perlunya perubahan paradigma dalam memandang 

ADHD. Anak dengan ADHD bukanlah anak yang bermasalah, melainkan anak dengan kebutuhan 

khusus yang membutuhkan pemahaman, kesabaran, dan pendekatan berbasis bukti. Stigma yang 

melekat hanya akan memperburuk kondisi anak dan menghambat potensi mereka untuk berkembang. 

Oleh karena itu, perlu ada intervensi yang tidak hanya bersifat klinis, tetapi juga edukatif dan kultural. 

Tulisan ini bertujuan untuk mengupas secara mendalam isu stigma terhadap anak dengan ADHD, 

serta menawarkan pendekatan berbasis literatur dan praktik empatik untuk mengatasinya. Dengan 

meninjau hasil-hasil penelitian lokal dan global, diharapkan pembaca dapat memperoleh pemahaman 

yang komprehensif mengenai pentingnya pengakuan terhadap ADHD sebagai gangguan neurobiologis, 

bukan semata-mata sebagai perilaku menyimpang. Akhirnya, tulisan ini juga bertujuan mendorong 

peran aktif dari masyarakat, pendidik, dan tenaga kesehatan dalam membangun sistem pendukung yang 

lebih inklusif bagi anak dengan ADHD. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif dengan jenis penelitian studi literatur. 

Pendekatan ini dipilih karena sesuai dengan tujuan utama penelitian, yaitu untuk menganalisis dan 

memahami persoalan stigma terhadap anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

melalui pemahaman yang lebih mendalam dan pendekatan empatik. (Zed, 2004). 

Studi literatur dipilih sebagai metode utama karena memberikan ruang untuk menggali berbagai 

perspektif teoritis dan temuan empiris dari sumber-sumber ilmiah yang relevan. Data diperoleh dari 

artikel-artikel jurnal nasional dan internasional yang dipublikasikan antara tahun 2005 hingga 2025, 

baik dalam bahasa Indonesia maupun bahasa Inggris. Sumber data mencakup jurnal yang terindeks 
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SINTA, Scopus, dan Web of Science, yang relevan dengan topik ADHD, stigma sosial, pendidikan 

inklusi, dan pendekatan intervensi berbasis empati. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menelusuri dan menelaah berbagai sumber literatur 

yang relevan dengan topik penelitian. Tahapan ini meliputi identifikasi tema utama, pengelompokan 

isi, serta pencatatan informasi penting yang mendukung proses analisis. Seluruh data yang diperoleh 

dari literatur kemudian dianalisis secara kritis dan sistematis agar dapat disusun menjadi kerangka 

pembahasan yang koheren. 

Dalam penelitian ini, teknik analisis data yang digunakan adalah analisis isi (content analysis), 

yakni dengan menginterpretasikan konten literatur yang telah terkumpul untuk menemukan pola, tema, 

dan hubungan antar konsep yang berkaitan. Hasil dari proses analisis ini kemudian dirangkum dalam 

bentuk narasi ilmiah yang menggambarkan penerapan psikologi pendidikan Islam secara menyeluruh 

berdasarkan sudut pandang teori dan praktik pendidikan yang ditemukan dalam literatur. 

Untuk memastikan validitas data, peneliti menerapkan triangulasi sumber dengan 

membandingkan berbagai referensi dari perspektif yang berbeda. Pendekatan ini bertujuan agar data 

dan kesimpulan yang diperoleh bersifat objektif, mendalam, serta dapat dipertanggungjawabkan secara 

ilmiah (Moleong, 2017). Dengan demikian, studi literatur ini diharapkan memberikan sumbangan 
signifikan terhadap perkembangan ilmu psikologi pendidikan Islam dan aplikasinya dalam lingkungan 

sekolah.. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah gangguan neurodevelopmental yang 

ditandai oleh pola perilaku inatensi, hiperaktivitas, dan impulsivitas yang tidak sesuai dengan 

perkembangan usia seseorang. Gangguan ini memengaruhi kemampuan individu dalam fungsi sosial, 

akademik, serta emosional, dan gejalanya harus muncul sebelum usia 12 tahun serta menyebabkan 

gangguan signifikan dalam aktivitas sehari-hari (National Institute of Mental Health, 2023). 

Prevalensi ADHD pada anak dan remaja secara global diperkirakan mencapai 8%, dengan angka 

kejadian yang lebih tinggi pada anak laki-laki dibandingkan perempuan. ADHD diklasifikasikan ke 

dalam tiga subtipe utama, yaitu tipe inatensi dominan, tipe hiperaktif-impulsif dominan, dan tipe 

gabungan. Dari ketiga tipe tersebut, tipe inatensi dominan merupakan yang paling banyak ditemukan 

di lapangan (Smith et al., 2024). 

Faktor penyebab ADHD belum sepenuhnya dipahami, namun bukti genetika menunjukkan 

kontribusi hereditas yang cukup besar, yakni mencapai sekitar 76%. Selain faktor genetik, lingkungan 

seperti paparan prenatal terhadap alkohol dan tembakau, kelahiran prematur, serta paparan bahan kimia 

tertentu juga berperan dalam risiko berkembangnya ADHD. Penanganan ADHD umumnya melibatkan 

kombinasi terapi farmakologis, baik stimulan maupun non-stimulan, serta terapi perilaku untuk 

mengelola gejala dan meningkatkan kualitas hidup penderita (Johnson & Lee, 2024). 

Masyarakat dan pendidik salah menafsirkan gejala ADHD seperti impulsivitas dan sulit 

berkonsentrasi sebagai kenakalan atau kurang disiplin. Padahal, penelitian terkini menunjukkan bahwa 

kurangnya literasi dan pemahaman menjadi pemicu utama stigma ini. Menurut Prifiantari, Mulyana, 

dan Qonita (2024), stigma terhadap ADHD di masyarakat Indonesia terutama disebabkan oleh 

minimnya pemahaman akurat serta stereotip media yang mengakar kuat. Untuk mengatasi hal ini, 

diperlukan edukasi menyeluruh yang menyasar publik dan pendidik, berupa materi inklusif yang 

memicu empati dan meningkatkan literasi kesehatan mental serta ketahanan inklusi di lingkungan 

sekolah. 

Dampak stigma terhadap akses ke layanan dan kesejahteraan anak dengan ADHD sangat 

signifikan, stigma praktis dapat menghentikan langkah awal untuk diagnosis dan pengobatan. Studi di 

kawasan Cape Town oleh Visser dan rekan (2022) memperlihatkan bahwa kurangnya pengetahuan 

tentang ADHD tidak hanya menjadi hambatan praktis, tetapi juga menciptakan sikap diskriminatif yang 

memicu eksklusi sosial dan menurunkan kesehatan mental anak serta keluarga Temuan ini menekankan 

pentingnya pendekatan stakeholder: sinergi antara orang tua, guru, tenaga kesehatan dan komunitas 

sangat diperlukan untuk menciptakan intervensi multidimensi yang menitikberatkan pada 

meningkatkan empati serta menurunkan stigma pada berbagai tingkat sosial. 

Fokus pada empati bukan hanya suatu konsep, tetapi terbukti dapat memfasilitasi interaksi sosial 

anak ADHD dan meningkatkan kualitas hubungan dengan lingkungannya. Milic et al. (2024) dalam 

narasi ulasan mereka menjelaskan bahwa anak ADHD sering memiliki defisit pada empati kognitif 
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kemampuan membaca situasi dan emosi orang lain meskipun empati afektif mereka cenderung tetap 

terjaga . Intervensi yang ditujukan untuk memperkuat teori-of-mind (ToM) dan keterampilan perspektif 

sosial pada anak ADHD menunjukkan hasil menjanjikan untuk meningkatkan rasa saling memahami. 

Dengan demikian, upaya stigma reduction idealnya mengombinasikan edukasi kognitif dan pelatihan 

empati guna menyediakan lingkungan yang lebih responsif serta suportif bagi anak-anak dengan 

ADHD. 

ADHD bukanlah hasil dari pola asuh yang buruk atau kurangnya disiplin. Penelitian menunjukkan 

adanya perbedaan struktur dan fungsi otak, khususnya pada area prefrontal cortex, ganglia basal, dan 

sistem dopaminergik (Faraone et al., 2015). Faktor genetik juga berkontribusi signifikan, dengan 

hereditas mencapai 74% (Thapar et al., 2013). 

ADHD terdiri dari tiga tipe utama: tipe dominan inatentif, tipe dominan hiperaktif-impulsif, dan 

tipe campuran, sebagaimana dijelaskan dalam kriteria DSM-5 (American Psychiatric Association, 

2013). Gejala-gejala tersebut tidak hanya bervariasi antar individu, tetapi juga berbeda dalam intensitas 

dan manifestasinya tergantung pada faktor usia, konteks lingkungan, serta pola interaksi sosial yang 

dialami anak (Willcutt, 2012; Nigg, 2013). Ketiga tipe tersebut menunjukkan respons perilaku dan 

kebutuhan dukungan yang berbeda, sehingga pendekatan diagnosis dan intervensi perlu disesuaikan 
secara individual dan kontekstual. 

Label "nakal" atau "tidak terkontrol" terhadap anak dengan ADHD menciptakan hambatan serius. 

Anak dapat mengalami bullying, isolasi sosial, dan penurunan harga diri. Orang tua pun bisa merasa 

bersalah atau malu, yang akhirnya menunda pencarian bantuan profesional (Mueller et al., 2012). 

Studi oleh Bussing et al. (2012) menunjukkan bahwa stigma terhadap ADHD berkorelasi dengan 

keterlambatan diagnosis dan rendahnya kepatuhan terhadap terapi. Persepsi negatif dari guru dan 

lingkungan sekitar juga memperparah tantangan akademik dan sosial yang dialami anak. 

Stigma terhadap anak dengan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) masih menjadi 

persoalan besar, baik dalam masyarakat umum, lingkungan pendidikan, maupun keluarga. Salah satu 

bentuk stigma yang paling umum adalah pelabelan “nakal” pada anak-anak dengan ADHD. Label ini 

tidak hanya keliru secara klinis, tetapi juga berdampak pada keterlambatan penanganan dan gangguan 

pada perkembangan psikososial anak. 

Canu et al. (2021) dalam tinjauan meta-analitik mereka menunjukkan bahwa ADHD masih 

dipersepsikan secara negatif oleh masyarakat luas. Anak-anak dengan ADHD kerap dianggap tidak 

sopan, mengganggu, atau kurang ajar. Pandangan ini menunjukkan bahwa masyarakat masih belum 

membedakan antara gangguan perkembangan saraf dan perilaku bermasalah yang disengaja. Stigma ini 

juga berdampak pada harga diri anak, yang merasa ditolak secara sosial sejak usia dini. 

Studi di Indonesia oleh Nurfitri dan Rahmawati (2023) menemukan bahwa di lingkungan sekolah 

dasar, guru sering kali mengasosiasikan perilaku ADHD sebagai bentuk pembangkangan atau kurang 

disiplin. Kurangnya pemahaman membuat guru gagal mengenali gejala ADHD sebagai manifestasi 

neuropsikologis, bukan sekadar perilaku buruk. Dalam banyak kasus, anak ADHD diminta keluar dari 

kelas atau dikucilkan secara sosial, tanpa diberikan pendekatan khusus. 

Mueller et al. (2020) menunjukkan bahwa stigma terhadap ADHD memiliki konsekuensi 

psikologis yang serius. Anak-anak yang distigmatisasi mengalami peningkatan risiko gangguan cemas, 

depresi, dan perasaan inferior. Tak hanya anak, orang tua pun mengalami “stigma terselubung” dari 

lingkungan sosial yang menyalahkan mereka atas perilaku anak. Hal ini menyebabkan rasa bersalah 

dan stres pengasuhan yang tinggi. 

Dari sisi keluarga, Lubis et al. (2024) menyoroti tantangan orang tua di Pekanbaru dalam 

menerima diagnosis ADHD. Banyak orang tua menolak membawa anak ke psikolog atau psikiater 

karena takut anak mereka dicap "gila" atau gagal. Penundaan ini membuat intervensi profesional datang 

terlambat, yang pada akhirnya memperburuk kondisi akademik dan sosial anak. 

Sebagai solusi, edukasi publik menjadi strategi penting dalam mengubah persepsi keliru tersebut. 

Studi oleh Yuliani et al. (2024) menunjukkan bahwa pelatihan guru secara singkat mampu 

meningkatkan pengetahuan dan menurunkan sikap negatif terhadap anak ADHD. Setelah mengikuti 

pelatihan, guru lebih mampu mengenali gejala dan menerapkan strategi pengajaran diferensial yang 

sesuai. 

Sayal et al. (2020) juga menegaskan bahwa intervensi berbasis komunitas seperti penyuluhan 

ADHD di lingkungan RT/RW atau sekolah efektif dalam mengurangi prasangka masyarakat. Ketika 

orang tua dan guru memahami bahwa ADHD adalah kondisi medis, mereka menjadi lebih empatik dan 
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terbuka terhadap kolaborasi penanganan. 

Di sekolah, pendekatan pembelajaran yang disesuaikan dengan kebutuhan anak ADHD terbukti 

membantu. Fauziah et al. (2022) mendokumentasikan bahwa penerapan jadwal visual dan penguatan 

positif di kelas reguler membuat anak ADHD lebih terlibat dalam proses belajar. Dukungan ini tidak 

hanya memperbaiki perilaku, tetapi juga meningkatkan kepercayaan diri anak. Dukungan tersebut dapat 

dikombinasikan dengan intervensi fisik. Hoza et al. (2021) menyatakan bahwa aktivitas motorik yang 

terstruktur, seperti senam pagi atau “brain breaks”, berkontribusi dalam menurunkan gejala 

hiperaktivitas dan meningkatkan konsentrasi. 

Tak kalah penting adalah dukungan psikososial bagi orang tua. Studi oleh Wulandari dan 

Kurniawan (2024) menunjukkan bahwa kelompok dukungan (support group) bagi orang tua anak 

ADHD efektif dalam menurunkan rasa malu dan meningkatkan coping mereka terhadap stigma sosial. 

Selain itu, pelatihan pengasuhan berbasis kognitif-perilaku (CBT) yang disebutkan oleh Chronis-

Tuscano et al. (2021) membantu orang tua dalam memahami reaksi emosional mereka serta membentuk 

pola asuh yang lebih konsisten. 

Upaya penghapusan stigma juga dapat diperkuat melalui media. Walsh et al. (2022) membuktikan 

bahwa narasi positif melalui video testimoni dari remaja ADHD mampu menurunkan sikap negatif 
penonton. Sementara itu, penelitian lokal oleh Sari (2025) menunjukkan bahwa edukasi berbasis media 

sosial, khususnya Instagram, sangat efektif menjangkau remaja dan orang tua muda. Representasi yang 

positif dan ilmiah tentang ADHD di media sosial membantu membentuk pemahaman yang lebih 

empatik. 

Keseluruhan studi ini menunjukkan bahwa stigma ADHD sebagai bentuk “kenakalan” adalah 

konstruksi sosial yang dapat diubah melalui edukasi, intervensi berbasis bukti, dan pendekatan 

empatik. Dengan keterlibatan aktif keluarga, sekolah, dan masyarakat, anak dengan ADHD dapat 

tumbuh optimal tanpa dibebani persepsi negatif yang salah arah. 

 

SIMPULAN 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) bukanlah bentuk kenakalan, pembangkangan, 

ataupun kesalahan moral yang dapat diperbaiki semata-mata melalui hukuman atau disiplin keras. 

Sebaliknya, ADHD merupakan gangguan neurodevelopmental yang kompleks dan berakar pada faktor 

biologis, genetik, serta lingkungan yang saling memengaruhi. Pemahaman akan karakteristik ADHD 

seperti kesulitan dalam menjaga perhatian, impulsivitas, dan hiperaktivitas menjadi dasar penting untuk 

membedakan antara perilaku yang disengaja dengan gejala dari kondisi neurologis ini. Ketidaktahuan 

atau minimnya edukasi masyarakat tentang ADHD sering kali melahirkan stigma negatif, yang tidak 

hanya merugikan anak, tetapi juga keluarga dan lingkungan sekitarnya. 

Stigma terhadap anak-anak dengan ADHD menyebabkan keterlambatan diagnosis, rendahnya 

akses terhadap bantuan profesional, serta penurunan harga diri dan kesejahteraan psikologis individu 

yang bersangkutan. Hal ini menciptakan siklus masalah sosial dan akademik yang semakin sulit 

diputus. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih empatik dan edukatif dalam menghadapi 

anak dengan ADHD. Pendekatan ini mencakup penyediaan informasi yang akurat bagi orang tua, guru, 

dan masyarakat luas, pelatihan khusus bagi pendidik, serta kolaborasi lintas sektor untuk menyediakan 

lingkungan belajar yang inklusif dan suportif. 

Dengan mengganti stigma dengan pemahaman dan empati, kita tidak hanya mengubah cara pandang 

terhadap ADHD, tetapi juga berkontribusi pada tumbuh kembang optimal anak-anak dengan kondisi 

ini. Mereka tidak membutuhkan penilaian, melainkan dukungan yang konsisten, adaptif, dan berbasis 

kasih sayang. Komitmen kolektif untuk menciptakan ruang aman dan positif bagi anak dengan ADHD 

merupakan langkah strategis menuju masyarakat yang lebih inklusif, manusiawi, dan berkeadilan 

dalam bidang pendidikan dan kesehatan mental. 
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