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ABSTRAK 

Attention deficit hyperactivity disoder (ADHD) gangguan yang ditandai dengan rentang 
perhatian yang buruk tidak sesuai dengan perkembangan implusivitasinya. Kemampuan 

motorik halus anak ADHD seperti meremas, menggunting, membentuk, dan menempel 

sesuatu masih sangat kurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
bermain alat permainan edukatif (APE) meronce terhadap perkembangan motorik halus 

anak ADHD. Penelitian berjenis pre experimental design dengan menggunakan one-

group pre test-post test design. Pengambilan sampel menggunakan teknik Total Sampling 

dan didapatkan responden sebesar 15 responden, dengan uji Wilcoxon. Hasil penelitian 
didapatkan, motorik halus anak ADHD sebelum intervensi permainan meronce 

didapatkan adalah nilai terendah adalah 0 dan nilai tetinggi adalah 2, setelah diberikan 

intervensi meronce pada anak ADHD meningkat menjadi  nilai terendah adalah 1  dan 
nilai tertinggi adalah 3. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p-value 0,000, dengan 

kesimpulan terdapat pengaruh bermain alat permainan edukatif (APE) meronce terhadap 

perkembangan motorik halus anak ADHD. 
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ABSTRACT 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a condition characterized by 
poor attention span that does not correspond to impulsivity development. Fine motor 

skills in children with ADHD, such as grasping, cutting, shaping, and pasting, are notably 

deficient. This research aimed to examine the effect of playing with educational play 
tools (EPT) Meronce on the fine motor development of children with ADHD. The study 

employed a pre-experimental using a one-group pre-test-post-test design. The total 

Sampling technique was employed to determine 15 respondents. The data analysis used 
the Wilcoxon test. The study revealed that pre-intervention of Meronce, the fine motor 

skills of children with ADHD had the lowest score of 0 and the highest score of 2. In the 

post-intervention of Meronce, these skills improved to 1, the lowest score. The highest 

score was 3. The Wilcoxon test obtained a p-value of 0.000. The study concluded that 
playing with educational play tools (EPT) of Meronce affected the fine motor 

development of children with ADHD. 
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PENDAHULUAN 
Attention deficit hyperactivity disoder 

(ADHD) adalah gangguan yang ditandai 

dengan rendahnya kapasitas perhatian yang 

buruk tidak sesuai dengan perkembangan 
implusif (Siahaan, 2015). ADHD merupakan 

gangguan perilaku yang ditandai dengan 

gangguan pemusatan perhatian, berbicara 
tidak terkontrol, dan perilaku hiperaktif 

(Hayati dan Apsari, 2019). ADHD merupakan 

bagian dari anak berkebutuhan khusus dan 
sering disebut dengan gangguan hiperaktif, 

anak dengan ADHD cenderung mengalami 

gangguan kognitif, perilaku, dan 

komunikasi/bahasa (Utami et al., 2021).  
Anak prasekolah merupakan anak usia  3 

sampai 6 tahun yang merupakan masa sensitif 

bagi anak, yaitu masa dimana anak 
memerlukan rangsangan dan pengarahan suatu 

fungsi tertentu agar perkembangannya tidak 

terhambat. Prasekolah adalah masa ketika 
anak-anak senang belajar dan terus 

menemukan cara berteman, cara berinteraksi 

dengan dunia, dan cara mengendalikan tubuh, 

emosi, dan pikiran. Anak juga mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat 

karena pada tahap ini mereka berada pada 

masa emasnya (Noviyanti, 2020). Pada usia 
ini, anak menjadi lebih mandiri dalam 

mengembangkan keterampilan yang 

diperlukan untuk kesiapan sekolah, seperti 

belajar mengikuti arahan dan menentukan 
serta menggunakan waktu. bermain dengan 

teman  (Potto, 2020). 

Rata-rata prevalensi global ADHD adalah 
5,29% (Polanczyk et al., 2014). Indonesia 

menempati peringkat ke-9 dunia dalam jumlah 

kasus ADHD (Ratna & Wibowo, 2021). 
Angka ADHD di Indonesia  cukup tinggi, 

angkanya mencapai 26,4%. 8,4% anak berusia 

antara 2 dan 17 tahun  menderita ADHD dari 

total 5,4 juta anak (Wolraich et al., 2020). 
Menurut data Badan Pusat Statistik,  82 juta 

anak di Indonesia menderita gangguan 

kesehatan mental, termasuk setidaknya 16 juta 
anak  di bawah 18 tahun menderita ADHD 

(Hayati dan Apsari, 2019). Prevalensi ADHD 

di TK Saymara Kartasura adalah 15 anak. 
Prevalensi Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) pada anak prasekolah 

berkisar antara 3 sampai 10%. Manual 

Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental  
edisi ke-4 melaporkan prevalensi ADHD 

sebesar 2–7% pada anak-anak prasekolah 

(Tristanti et al., 2020). 

Anak-anak dengan ADHD yang 
mengalami kesulitan motorik sering kali 

menunjukkan kekurangan dalam tugas-tugas 

yang memerlukan koordinasi gerakan yang 
kompleks, seperti menulis tangan. Anak-anak 

ini seringkali kurang koordinasi dalam 

tindakannya (Mokobane, 2019). Keterampilan 
motorik halus anak ADHD seperti menekan, 

memotong, membentuk, dan merekatkan 

benda masih sangat kurang (Ratna & Wibowo, 

2021). Defisit keterampilan motorik halus 
sangat umum terjadi pada anak-anak dengan 

ADHD, mencakup 30 hingga 50% populasi; 

keterampilan motorik kasar tampaknya masih 
menjadi kekuatan relatif pada anak-anak 

dengan ADHD dibandingkan dengan 

keterampilan motorik halus mereka. Gangguan 
motorik halus sering dikaitkan dengan 

kelainan otak pada penderita ADHD (Lelong 

et al., 2021). 

Perkembangan motorik merupakan suatu 
proses gerak langsung yang mencakup 

gerakan otot  serta proses saraf yang 

memungkinkan seseorang menggerakkan 
tubuhnya (Sukamti, 2019). Keterampilan 

motorik halus mengacu pada kemampuan dan 

potensi  setiap anak yang berhubungan dengan 

otot kecil, sehingga memerlukan keterampilan 
dasar  melalui latihan (Karalina & Budiyanto, 

2020). Keterampilan motorik halus pada anak 

terutama dilakukan oleh otot untuk melakukan 
gerakan-gerakan bagian tubuh seperti menulis, 

melipat, mengancingkan baju, dan 

mengancingkan (Dewi, 2018). Keterampilan 
motorik halus merupakan keterampilan 

penting yang harus dimiliki  setiap individu, 

termasuk anak dengan ADHD. Kemampuan 

ini diperlukan untuk menunjang kemampuan 
anak dalam bidang akademik dan non 

akademik. Ketika motorik halus tidak 

berkembang maka aktivitas anak akan  
terganggu (Xanda et al., 2018). 

Murtono dan Muwardi (2014) menyatakan 

bahwa benang meronce  atau susunan manik-
manik, manik-manik atau bahan lain yang 

menggunakan ijuk untuk membuat tali 

digunakan sebagai hiasan. Fungsi kegiatan 
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meroce adalah melatih motorik halus, 
mengembangkan imajinasi dan kecerdasan 

anak  serta mengembangkan ketelitian dalam 

mengidentifikasi pola dan warna (Anawaty 

dan Kristanto, 2014). Salah satu terapi yang 
membantu meningkatkan keterampilan 

motorik halus pada anak ADHD adalah 

dengan latihan koordinasi sensorik-motorik 
seperti menari, berlari, meniru gambar, dan 

memasukkan air ke dalam botol (Rapisa & 

Damastuti, 2020). 
Lutfiana (2020) berpendapat bahwa 

dampak alat permainan edukatif Meronce 

terhadap perkembangan motorik halus  anak 

dengan hasil pre-test (55,9%) pada kelompok 
tertinggal, setelah  intervensi 3 sampai 4 kali 

dalam dua minggu, post-test skor meningkat 

(64,7%). Penelitian yang dilakukan oleh 
Jannah (2019) menunjukkan bahwa perangkat 

pengajaran Meronce memberikan dampak 

terhadap perkembangan motorik halus  anak 
kelompok  prasekolah terbukti dengan hasil 

pre-test mencapai 30% namun hasil belum 

tercapai. dikembangkan dan setelah post-

testing hasilnya meningkat sebesar 70%. 
Penelitian Sari (2018) menunjukkan bahwa 

alat edukatif Meronce efektif meningkatkan 

kemampuan motorik halus, konsentrasi dan 
kesabaran anak kelompok TK, hasil pre test 

pada kelompok belum mengalami peningkatan 

yang baik. dengan hasil (15,4%), dan setelah 

posttest, kategori ini meningkat dengan hasil 
(21,8%). Meningkatnya kemampuan motorik 

halus pada anak prasekolah disebabkan adanya 

kegiatan bermain yang dapat meningkatkan 
kemampuan motorik halus pada anak 

prasekolah. 

Berdasarkan permasalahan latar belakang 
di atas, maka peneliti merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Bermain Alat Permainan Edukatif (APE) 

Meronce Terhadap Perkembangan Motorik 
Halus Anak ADHD Di Tk Saymara 

Kartasura”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh bermain alat permainan 
edukatif (APE) meronce terhadap 

perkembangan motorik halus anak ADHD di 

Tk Saymara Kartasura. 
 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain pra-

eksperimental dengan menggunakan desain one-
group pre-test post-test yang melibatkan 

pengungkapan hubungan sebab akibat dengan  

melibatkan sekelompok subjek. Penelitian ini 
hanya menyelidiki hasil pengobatan pada 

sekelompok subjek tanpa  kelompok 

pembanding atau kontrol. Dalam penelitian ini 
akan dilakukan pre-test sebelum diberikan 

treatment, kemudian dilakukan post-test setelah 

diberikan treatment (Adiputra, 2021). Populasi 

penelitian ini adalah anak ADHD di TK 
Saymara Kartasura yang berjumlah 15 orang. 

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 15 

anak usia prasekolah ADHD  di TK Saymara 
Kartasura.  Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah responden adalah anak ADHD yang telah 

diskrining sejak dini di sekolah, dan responden 
yang bersedia atau mendapat izin dari orang 

tuanya untuk menjadi subjek penelitian. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode total sampling. 
Pengambilan sampel populasi adalah teknik 

pengambilan sampel yang jumlah sampelnya 

sama dengan jumlah populasi. Alasan 
diambilnya sampel total adalah karena 

populasinya kurang dari 30 orang. Penelitian ini 

dilakukan di TK Saymara Kartasura. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Juli 2023. Tahap 
penelitian yang dilakukan  peneliti adalah 

peneliti melakukan penelitian pendahuluan di 

TK Saymara Kartasura, merencanakan 
pengumpulan atau pengumpulan data, 

melakukan pengukuran pra intervensi (pretest), 

melaksanakan intervensi, 6 kali intervensi, 
pengukuran pasca intervensi (post-intervensi). 

tes), analisis data  pengukuran, penarikan 

kesimpulan dan usulan penelitian. Teknik 

analisis data  penelitian ini menggunakan tes 
Wilcoxon  untuk mengetahui pengaruh  

permainan edukatif (APE) terhadap 

perkembangan motorik halus anak ADHD. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan 

umur  (n=15) 
Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

3 

4 

5 

6 

1 

1 

6 

7 

6,7 

6,7 

40,0 

46,6 

Total 15 100 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 

15 responden yang diteliti, mayoritas berusia 

antara 5 tahun (40,0%) hingga 6 tahun (46,7%). 
Menurut Noviyati (2020), anak prasekolah 

adalah anak usia  3 sampai 6 tahun yang 

merupakan masa sensitif bagi anak, yaitu masa 
dimana suatu fungsi tertentu perlu dirangsang dan 

diarahkan agar tumbuh kembang anak tidak 

terpengaruh. dan terhambat. Prasekolah adalah 

masa ketika anak-anak senang belajar dan terus 
menemukan cara berteman, cara berinteraksi 

dengan dunia, dan cara mengendalikan tubuh, 

emosi, dan pikiran. Anak juga mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat 

karena pada tahap ini mereka berada pada masa 

emasnya. 
Hasil analisis data yang diperoleh peneliti 

terhadap anak prasekolah menunjukkan bahwa 

walaupun masa perkembangan anak singkat, 

namun merupakan masa yang sangat penting 
dalam kehidupan. Dengan tercapainya tumbuh 

kembang yang optimal,  diharapkan anak mampu 

hidup mandiri, memiliki keterampilan pendukung 
yang dapat meningkatkan kualitas hidupnya di 

masa depan. 

 
Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin (n=15) 

Jenis Kelamin Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 

Perempuan 

12 

3 

80,0 

20,0 

Total 15 100 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

15 responden mendapatkan jumlah laki – laki 12 
anak (80,0%) dan perempuan 3 anak (20,0%). 

Menurut penelitian Florence D Mowlem,. 

et al (2019) laki-laki memiliki skor yang lebih 
tinggi untuk semua domain gejala (kurang 

perhatian, hiperaktif/impulsif, perilaku, dan 

masalah belajar) dibandingkan dengan perempuan, 

tetapi tingkat keparahan yang sama terlihat pada 
laki-laki dan perempuan yang didiagnosis secara 

klinis. Menurut penelitian Setiawati (2017) anak 

perempuan menunjukkan lebih sedikit gejala 

disruptif, namun lebih banyak menunjukkan gejala 
inatensi, serta cemas dan depresi. Sedangkan anak 

laki-laki lebih banyak menunjukkan perilaku 

disruptif. 
Menururt penelitian Lelong et al., (2021) 

pelatihan motorik halus pada anak-anak dengan 

ADHD bisa sangat efektif dan berbagai 
pendekatan termasuk komponen pelatihan motorik 

halus dan kognitif tertentu, beberapa jenis aktivitas 

fisik, mekanisme umpan balik dapat 

berhasil. Sejumlah penelitian melaporkan berbagai 
kekurangan motorik pada anak-anak dengan 

ADHD, termasuk keterampilan menulis tangan 

yang berkurang, kontrol motorik dan koordinasi 
motorik serta pemrograman motorik dan akurasi 

gerakan yang lebih buruk, dengan gerakan 

tersentak-sentak atau kurang lancar. 
Hasil penelitian di  bahwa lebih banyak 

anak laki – laki dan cendenrung lebih banyak 

menderita ADHD, sehingga motorik halus pada 

anak laki-laki banyak yang terganggu. 
Kemampuan meronce pada anak laki-laki kurang 

kooperatif pada awal intervensi permainan 

meronce, setelah intervensi ke 4 sampai akhir anak 
mulai kooperatif dan mau menyelesaikan 

permainan. Kemampuan meronce pada anak 

perempuan lebih kooperatif, pada awal intervensi 

sampai selesai intervensi meronce anak mengikuti 
kegiatan  

 

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan 
karakteristik ADHD (n=15) 

Karakteriatik 

ADHD 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

1 

10 

4 

6,7 

66,7 

26,6 

Total 15 100,0 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari 

15 anak yang diwawancarai, 1 anak (6,7%) 
mempunyai cirri ADHD ringan, 10 anak (66,7%) 

mempunyai ciri ADHD sedang, 4 anak (26,7%) 

mempunyai cirri ADHD yang parah. 
Menurut DSM-5-TR, tingkat keparahan 

gejala pada anak dengan ADHD mengkategorikan 

ADHD menjadi ringan, sedang, dan berat. Tipe 
ringan  tidak memiliki banyak gejala lain di atas 
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jumlah yang diperlukan untuk diagnosis. Gejala 
ADHD hanya menyebabkan kesulitan kecil dalam 

lingkungan sosial, sekolah, atau pekerjaan, 

kategori sedang adalah gejala atau masalah 

fungsional berkisar antara ringan dan berat, 
kategori berat adalah memiliki banyak gejala 

tambahan di luar gejala yang diperlukan untuk 

diagnosis ADHD. Beberapa gejalanya parah atau 
menyebabkan masalah signifikan dalam 

lingkungan sosial, sekolah, atau pekerjaan 

(Sissons, 2023).  
Dari hasil penelitian di atas, peneliti dapat 

menyimpulkan bahwa jumlah anak dengan ADHD 

berat lebih banyak yaitu sebanyak 4 anak (26,7%). 

 
Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan 

frekuensi terapi  (n=15) 
Terapi 

Perminggu 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 

2 

3 

4 

3 

6 

3 

3 

20,0 

40,0 

20,0 

20,0 

Total 15 100,0 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 

15 responden mendapatkan jumlah terapi 

perminggu 1x sebanyak 3 anak (20,0%), terapi 2x 
perminggu  sebanyak 6 anak (40,0%), terapi 

perminggu 3x sebanyak 3 anak (20,0%), terapi 

perminggu 4x sebanyak 3 anak (20,0%).dengan 
baik. 

Tujuan dari terapi yang dilakukan pada 

anak ADHD adalah memperbaiki sikap dan 

perilaku dalam menjalani kegiatan sehari-hari 
secara fungsional dan optimal sesuai dengan 

usinya. Tata laksana kasus ADHD yang terbaik 

adalah dengan pendekatan berdasarkan prinsip 
Multi Treatment Approach (MTA). MTA 

memiliki 3 aspek pendekatan terapi, yaitu terapi 

dengan menggunakan obat, terapi psikososial, dan 
pemberian psikoedukasi kepada orang tua, 

pengasuh, maupun guru (Ainusyifa, 2012). 

Menurut Tanoyo (2013) penanganan 

holistik anak ADHD yang terbaik adalah terapi 
perilaku adalah bertujuan untuk mengurangi 

konflik orang tua dan anak serta mengurangi 

ketidakpatuhan anak, kombinasi pengobatan 
medikamentosa dengan terapi perilaku, edukasi 

pasien dan keluarga mengenai anak ADHD. 

Hasil penelitian di atas peneliti dapat 
mengambil kesimpulan bahwa anak yang 

mengalami ADHD terapi paling banyak yang 
dilakukan oleh anak adalah 2 kali dalam seminggu 

sebanyak 6 anak (40,0%). 

 

Tabel 5 Analisis motorik halus sebelum dan 
sesudah pemberian permainan edukatif meronce 

pada anak ADHD di Tk Saymara Kartasura(n=15 ) 
Usia Pre Test Post Test 

0 1 2 To

tal 

1 2 3 To

tal 

3th 

(36 

bula

n) 

0 

(0,

0%

) 

0 

(0,0

%) 

1 

(6,7

%) 

1 

(6,

7%

) 

0 

(0,

0%

) 

0(0

,0

%) 

1 

(26,

6%) 

1 

(6,

7%

) 

4th 

(48 

bula

n) 

1 

(6,

7%

) 

0 

(0,0

%) 

0 

(0,0

%) 

1 

(6,

7%

) 

0 

(0,

0%

) 

1 

(6,

7%

) 

0 

(0,0

%) 

1 

(6,

7%

) 

5th 

(60 

bula

n) 

4 

(26

,6

%) 

2 

(13,

3%) 

0 

(0,0

%) 

6 

(40

,0

%) 

0 

(0,

0%

) 

5 

(33

,3

%) 

1 

(6,7

%) 

6 

(40

,0

%) 

6th(

72 

bula

n) 

3 

(20

,0

%) 

4 

(26,

6%) 

0 

(0,0

%) 

7 

(46

,6

%) 

2 

(13

,3

%) 

2 

(13

,3

%) 

3(20

,0%) 

7 

(46

,6

%) 

Tota

l 

8 

(53

,3

%) 

6 

(40,

0%) 

1 

(6,7

%) 

15 

(10

0%

) 

2 

(13

,3

%) 

8 

(53

,3

%) 

5 

(33,

4%) 

15 

(10

0%

) 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan . Hasil 

penelitian didapatkan, motorik halus anak ADHD 
sebelum intervensi permainan meronce didapatkan 

adalah nilai terendah adalah  0 dan nilai tetinggi 

adalah 2, setelah diberikan intervensi meronce 

pada anak ADHD meningkat menjadi  nilai 
terendah adalah 1  dan nilai tertinggi adalah 3. 

Menurut Moshinsky (2019) anak ADHD biasanya 

memiliki karakteristik sering gagal memperhatikan 
sesuatu, sering gagal melakukan intruksi, 

mengalami sulit menjalankan tugas, sering gagal 

memusatkan perhatian terhadap tugas, sering 
terganggu dari rangsangan luar. Motorik halus 

pada anak banyak dilakukan oleh otot untuk 

melakukan gerakan bagian tubuh seperti menulis, 

melipat, mengancing baju, dan meronce (Dewi, 
2018).  

Keterampilan motorik halus merupakan 

keterampilan penting yang harus dimiliki  setiap 
individu, termasuk anak dengan ADHD. 

Kemampuan ini diperlukan untuk menunjang 

kemampuan anak dalam bidang akademik dan non 

akademik. Ketika motorik halus tidak berkembang 
maka aktivitas anak akan  terganggu (Xanda et al., 

2018). Faktor yang mempengaruhi perkembangan 

motorik halus antara lain faktor genetik, faktor 
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lingkungan, faktor risiko, faktor cedera otak, dan 
konsumsi makanan yang mengandung bahan 

tambahan, gula, gluten dan kasein. Selain itu, 

beberapa anak dengan ADHD diobati dengan 

terapi seperti terapi okupasi dan terapi NCPT. 
 

Tabel 6 Analisa Pengaruh Motorik Halus Anak 

ADHD Sebelum dan Sesudah Pemberian 

Permainan Meronce (n=15) 

Usia Pre 

test 

Post 

Test 
Total 

3th (36 

bulan) 
3 

2 1 

(100%) 
1 

(100%) 
Total 1 

(100%) 
1 

(100%) 
4th (48 

bulan) 
Pre 

test 

Post 

Test 
Total 

2 

0 1 

(100%) 
1 

(100%) 

Total 1 

(100%) 
1 

(100%) 

5th (60 

bulan) 
Pre 

test 

Post Test Total 

2 3 

0 3 

(50,0%

) 

1 

(16,7%

) 

4 

(66,7%) 

1 2 

(33,3%

) 

0 

(0,0%) 
2 

(33,3%) 

Total 5 

(83,3%

) 

1 

(16,7%

) 

6 

(100%) 

6 th (72 

bulan) 
Pre 

test 

Post Test Total 

1 2 3 

0 2 

(28,6%

) 

1 

(14,3%

) 

0 (0,0%) 3 

(42,9%

) 

1 0 

(0,0%) 
1 

(14,3%

) 

3 

(42,8%) 
4 

(57,1%

) 

Total 2(28,6

%) 
2(28,6

%) 
3 

(42,8%) 
7 

(100%) 
 

 Median 

(Minimum-

Maksimum) 

Nilai P 

Motorik halus sebelum 

intervensi (n=15) 

0,00 (0-2) 0,000 

Motorik halus sesudah 

intervensi (n=15) 

2 (1-3)  

Uji Wilcoxon, 0 responden motorik halus menurun, 0 

responden menetap, dan 15 responden meningkat 

 
Berdasarkan hasil pada Tabel 6 diperoleh 

bahwa permainan edukatif meningkatkan motorik 

halus anak usia 3 tahun dari skor 2 menjadi skor 
3 untuk 1 responden (100%). Pada usia 4 tahun 1 

responden (100%) mengalami peningkatan dari 0 

menjadi 2. Pada usia 5 tahun terjadi peningkatan 

dari 0 menjadi  2 untuk 3 responden (50.0%) dan 
3 untuk 1 responden.tanggapan (16.7%), nilai 1 

menjadi nilai 2 bagi 2 responden (33,3%). Usia 6 

tahun mengalami peningkatan dari nilai 0 

menjadi nilai 1 menjadi 2 responden (28,6%), 
dari nilai 2 menjadi 1 responden (14,3%), dan 

dari nilai 1 menjadi nilai 2 meningkat 1 

responden (14,3 %), nilai 3 bertambah 3 
responden (42,8%). Hasil uji Wilcoxon terhadap 

pengaruh motorik halus anak ADHD sebelum 

dan sesudah bermain game edukasi Meronce 
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 

maka H0 ditolak dan Ha diterima. Artinya  

permainan edukatif (APE) mempunyai pengaruh 

terhadap perkembangan motorik halus anak 
ADHD di TK Saymara Kartasura. 

Keterampilan motorik halus merupakan 

keterampilan penting yang harus dimiliki  setiap 
individu, termasuk anak dengan ADHD. 

Kemampuan ini diperlukan untuk menunjang 

kemampuan anak dalam bidang akademik dan 
non akademik. Ketika motorik halus tidak 

berkembang maka aktivitas anak akan  terganggu 

(Xanda et al., 2018). Salah satu terapi yang 

membantu meningkatkan keterampilan motorik 
halus pada anak ADHD adalah dengan latihan 

koordinasi sensorik-motorik seperti menari, 

berlari, meniru gambar, dan memasukkan air ke 
dalam botol (Rapisa & Damastuti, 2020). 

Hambatan dalam melakukan prosedur 

adalah tidak adanya tempat khusus untuk 

melakukan prosedur. Saat melakukan intervensi, 
kami memperhatikan bahwa anak tersebut 

menunjukkan tanda-tanda mudah tersinggung, 

berteriak, dan menangis. Selama terapi, beberapa 
anak  mudah terganggu oleh rangsangan dari luar, 

sering berlari, kadang berteriak, sering 

meninggalkan tempat duduknya, sering penasaran 
atau mengganggu orang lain di sekitarnya, dan 

ketika melakukan intervensi, anak tidak 

melakukannya. . Saya ingin terus bermain. Anak-

anak dengan ADHD harus secara sistematis 
mematuhi pengobatan farmakologis dan non-

farmakologis (terapi okupasi dan diet yang 

mengandung gluten dan kasein). Karena terlihat 
banyak orang tua yang rutin menjalani terapi 

okupasi dan orang tua yang sadar akan pola 

makan yang mengandung bahan tambahan 
makanan, gula, gluten, dan kasein. 
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KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden berdasarkan 

umur, mayoritas berusia 5 (40,0%) 

tahun dan 6 (46,7%) tahun. 
2. Hasil penelitian menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin yaitu laki-laki 12 orang 
dan perempuan 3 orang. 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kemampuan motorik halus anak ADHD 
sebelum diberikan intervensi 

permainan Meronce mempunyai skor 

terendah  0 dan skor tertinggi 2. Setelah 

diberikan intervensi Meronce pada 
anak ADHD meningkat hingga skor 

terendah. . adalah 1 dan skor tertinggi 

adalah 3. 
4. Hasil penelitian  menunjukkan adanya 

pengaruh Meronce Educational Game 

Engine (APE) terhadap perkembangan 
motorik halus anak ADHD di TK 

Saymara Kartasura. Kita tahu bahwa 

uji statistik menggunakan Wilcoxon 

menunjukkan nilai p-value 0,000 < 
0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. 

B. SARAN 

1. Bagi responden 
Hasil penelitian ini dapat memberikan 

informasi dan pengetahuan tentang 

pengaruh permainan edukasi Meronce 

terhadap perkembangan motorik halus 
pada anak ADHD. 

2. Bagi peneliti 

Luaran Meningkatkan pengetahuan 
dan pengalaman langsung  peneliti 

dalam melakukan penelitian dan 

menerapkan berbagai teori dan konsep 
yang diperoleh dari konferensi dalam 

bentuk penelitian. Memberikan 

pengaturan yang nyaman dan  

intervensi 6 kali lebih banyak. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi 

dasar untuk mengembangkan 
penelitian lebih lanjut mengenai topik 

anak ADHD. Intervensi dilakukan 

sebanyak 6 kali dalam 1 minggu. 
4. Untuk orang tua 

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu 

alternatif permainan untuk meningkatkan 

keterampilan motorik halus anak ADHD 
yang dapat dilakukan dimana saja dan di 

rumah. Orang tua hendaknya aktif mencari 

informasi mengenai permainan yang dapat 

meningkatkan keterampilan motorik halus 
anak ADHD di rumah. 

5. Bagikan tempat penelitian 

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu 
alternatif permainan untuk meningkatkan 

keterampilan motorik halus pada anak 

ADHD. Alangkah baiknya jika peneliti 
menyediakan ruangan khusus yang bebas 

dari gangguan eksternal, bagi terapis 

untuk mengedukasi orang tua tentang 

makan dan permainan edukatif untuk 
meningkatkan keterampilan motorik halus 

anak ADHD. 
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