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Abstrak

Anak dengan gangguan Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) memiliki masalah pada pemusatan
perhatian dan cenderung hiperaktif dalam berkegiatan, salah satu pemicu sikap hiperaktif anak ialah makanan.
Makanan yang tidak terkontrol dapat menyebabkan hiperaktivitas meningkat dan emosi tidak stabil. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui tantangan dan kesulitan orangtua dalam menuntun anak ADHD untuk berdiet
serta solusi yang ditemukan. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif. Data dikumpulkan melalui
wawancara terstruktur, partisipant penelitian diambil menggunakan purposive sampling dengan melibatkan 4
orang tua yang memiliki anak dengan gangguan ADHD. Hasil penelitian menunjukan bahwa hal tersulit dalam
menuntun anak untuk berdiet adalah kurangnya pemahaman dari lingkungan sekitar dan konsistensi dalam
menjalankan program diet. Orang tua menerapkan program diet dengan memilih makanan yang tepat bagi
anak ADHD. Beberapa kegagalan terjadi karena adanya sikap tidak tegas, lepas kontrol, serta mendapatkan
informasi yang salah. Namun, kegagalan dapat diatasi dengan adanya komunikasi dan kekompakan dengan
lingkungan, keluarga, dan pihak sekolah.

Kata-kata Kunci: diet, ADHD, keterlibatan orangtua

Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) children have problems with concentration and tend to be
hyperactive; one of the triggers for a child's hyperactivity is from the food. Uncontrolled food can increase
hyperactivity and cause unstable emotions. This study aims to determine the challenges and difficulties of
parents in guiding ADHD children to diet and found the solutions. This research uses a qualitative approach.
Data were collected through structured interviews; the research participants were taken using purposive
sampling involving four parents who have children with ADHD disorders. The results showed that the most
challenging thing in guiding children to diet is a lack of understanding of the surrounding environment and
consistency in carrying out a diet program. Parents apply for a diet program by choosing foods that are right
for children with ADHD. Some failures happen because of indecisiveness, losing control, and getting the wrong
information. However, failures can be overcome by communication and consistency with the environment,
family, and school authorities.

Keywords: diet, ADHD, parents’ involvement

PENDAHULUAN

ADHD dicirikan dengan pola gangguan pemusatan perhatian dan/atau hiperaktif-impulsif yang
terus-menerus dan menetap. ADHD merupakan salah satu kondisi psikiatri yang paling sering terjadi
pada masa kanak-kanak. Penyebab ADHD sampai saat ini belum bisa dipastikan, para ahli
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menyimpulkan ADHD dapat terjadi karena adanya masalah genetik, virus, bahan kimia, problem
kehamilan dan persalinan serta kondisi yang mana dapat mengintervensi penyebab rusaknya
jaringan otak manusia (Thapar et al. 2012; Keilow, Holm, and Fallesen 2018; Thapar, Langley, and
Mufioz-Solomando 2013; Thapar et al. 2013; Langley et al. 2011, Wahidah 2018).

ADHD merupakan gangguan tingkah laku yang paling banyak terjadi pada anak. Prevalensi
gangguan ini berkisar dari 1% - 29,2%. Di Jakarta, prevalensi ADHD di antara anak Sekolah Dasar
26,2%, proporsi terbesar ialah jenis gangguan tidak mampu memusatkan perhatian yaitu sebesar
15,9% (Meilani, dkk, 2016). Prevalensi anak dengan ADHD yang berada di Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta, pada tahun 2011 sebesar 3,5% siswa sekolah dasar di Kecamatan
Banguntapan Kabupaten Bantul (Rusmawati & Dewi, 2011), 7,48% siswa sekolah dasar kelas
1 sampai dengan kelas 3 yang berada di Kecamatan Cangkringan Kabupaten Sleman (Christina,
2012), dan 5,47% anak ADHD pada wusia sekolah di Kota Yogyakarta (Hayati, 2014).
Adapun  berdasarkan penelitian pada tahun 2016, terdapat 8,09% anak dengan ADHD yang
berada di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Sleman (Wimbarti et al., 2018).

Hiperaktivitas pada anak-anak meningkat oleh gula dan zat tambahan makanan seperti
pewarna makanan buatan, rasa buatan (Feingold, 1976). Selain itu, sebuah penelitian menunjukkan
ada hubungan antara asupan makanan dan aktivitas listrik otak pada anak-anak dengan ADHD
(Uhligetal., 1997). Intervensi diet dapat menjadi pilihan yang menjanjikan untuk memperbaiki gejala
pada beberapa anak (Sonuga-BarkeEtal. 2013).

Beberapa penelitian terkait masalah anak ADHD telah dilakukan oleh beberapa peneliti
diantaranya Identifikasi dan Psikoterapi terhadap ADHD: Perspektif Psikologi Pendidikan Islam
Kontemporer (Wahidah, 2018), Kebiasaan Makan pada Anak Gangguan pemusatan perhatian dan
Hiperaktivitas (GPPH) di Manado (Meilani et al., 2016), Program Intervensi Musik terhadap
Hiperaktivitas Anak(ADHD) (Suyanto & Wimbarti, 2019), Pengaruh Psikoedukasi tentang
pengetahuan ADHD terhadap kemampuan guru dalam melakukan deteksi dini masalah ADHD pada
siswa dan keterampilan intervensi kelas (Kurnia & Cahyanti, 2016), Faktor resiko ADHD pada anak
di Denpasar (Adiputra et al., 2015)

Pada studi terkait double-blind placebo pada anak ADHD, yang dilakukan secara terkontrol
untuk menyelidiki efek dari beberapa makanan diet, menunjukkan bukti yang konsisten bahwa
ADHD dapat dipicu oleh makanan. Hasil ini dapat ditunjukkan dengan adanya subtipe ADHD yang
diinduksi oleh makanan (Pelsser et al., 2020). Tapi, penerapan diet bebas gluten dan kasein dapat
meringankan kondisi anak ADHD. Diet bebas gluten dan kasein adalah pengurangan atau
pembatasan dalam mengkonsumsi makanan yang mengandung gluten dan kasein (Kabbani, etal,
2012).

Penelitian terkait anak ADHD telah banyak diteliti oleh para peneliti (Hughes et al. 2014; Ross
2012; Darmawati and Nuryani 2020; Afolabi 2016; Rogers and Tannock 2018; Thapar, Langley, and
Mufoz-Solomando 2013; Keilow, Holm, and Fallesen 2018; Ahuja et al. 2013; Rozie, Haryani, and
Safitri 2019). Namun, belum banyak penelitian yang mengkaiji tantangan dan kesulitan yang dialami
orang tua ketika menuntun dan membuat program diet yang dijalankan untuk anak ADHD. Oleh
karena itu, penelitian ini berkontribusi untuk menyajikan pengalaman terkait tantangan dan kesulitan
yang dialami oleh orang tua serta cara mereka mencari solusi dan mengatasi kesulitan-kesulitan
yang dialami. Anak ADHD yang mendapatkan perawatan dan distimulasi dengan baik menunjukan
adanya pengurangan pada tingkatan stress yang dimiliki, khususnya mengenai kecemasan,
tingkatan emosi dan menarik diri (Iswinarti & Cahyasari, 2017).

Orang tua memiliki dampak yang besar terhadap kesuksesan diet pada anak ADHD, hal ini
dibuktikan dengan adanya upaya, konsistensi dan tekad dari orang tua membuat diet anak ADHD
berjalan dengan baik sehingga anak dapat berkembang dengan baik. Penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat dan dapat menjadi acuan untuk para orang tua yang sedang menjalankan program diet
untuk anak ADHD

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode wawancara untuk

memperoleh data secara lengkap, mendapatkan informasi dan kerangka keterangan dari subyek
penelitian. Teknik wawancara yang dilakukan adalah wawancara terstruktur. Partisipan dalam
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penelitian ini diambil secara purpossive sampling, kriteria yang ditetapkan yaitu: 1) Orang tua yang
mempunyai anak yang menyandang ADHD; 2) Usia anak ADHD 3-8 tahun; 3) telah menerapkan
terapi diet pada anak ADHD. Penelitian ini melibatkan 4 orang narasumber yang merupakan orang
tua dari anak yang mengalami gangguan ADHD dan menerapkan program diet pada anak ADHD
serta telah mampu mengatasi kesulitan sehingga sukses menerapkan diet pada anak. Semua
partisipan dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan dengan variasi latar belakang yang
berbeda. Keempat partisipan sudah mengenyam pendidikan tinggi, dengan variasi kesibukan
pekerjaan yang berbeda.

Tabel 1.
Partisipan Penelitian
No Nama Usia Pendidikan Pekerjaan
1 DR 33 tahun D3 PNS
2 MF 33 tahun S1 Penerjemah
3 ZP 34 tahun S1 Karyawan
4 N 45tahun S1 Ibu Rumah Tangga

Data kualitatif dikumpulkan melalui wawancara secara online dengan menggunakan aplikasi
WhatsApp dan dijawab melalui voice note. Data dianalisis menggunakan Miles dan Huberman
model yang meliputi reduksi data, penyajian data dan simpulan/verifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini mengkaji tentang tantangan yang dihadapi orang tua ketika menuntun anaknya
yang ADHD untuk menjalani program diet. Terdapat 4 partisipan yang berpartisipasi dalam
penelitian ini dan ada 14 kategori yang akan dibahas pada penelitian ini. Penelitian ini terfokuskan
dalam keterlibatan orangtua pada diet anaknya yang menyandang ADHD. Kategori dari fokus
tersebut terdiri dari: Upaya orang tua yang dilakukan setelah anaknya didiagnosa ADHD; Lamanya
diagnosa dilakukan; Kesulitan dalam memilih makanan; Cara Orang tua memilih makanan yang
tepat untuk anak; Makanan yang harus dikonsumsi setiap hari; Makanan yang harus dihindari anak;
Suplemen tambahan; Efek yang ditimbulkan; Program diet yang dilakukan; Cara memberi
pemahaman terkait keharusan anak untuk berdiet; Upaya yang dilakukan agar anak mau memakan
makanannya; Kesulitan terbesar dalam menuntun anak berdiet; Kegagalan yang dialami; Cara
berkomitmen dalam menerapkan diet pada anak; dan perilaku anak ketika diet gagal.

Kategori pertama mengenai upaya orang tua yang dilakukan setelah anaknya didiagnosa
ADHD. Rata-rata partisipan menggali informasi sebanyak-banyaknya mengenai ADHD. Kemudian
partisipan melakukan crosscheck dengan membawa anaknya ke dokter lain dan mencari terapi yang
sesuai dengan kebutuhan anak. Namun, ada juga partisipan yang melakukan terapi perilaku dan
melakukan terapi di rumah untuk melatih fokusnya. Adapun di sekolah partisipan menggunakan
shadow teacher. Pelibatan shadow teacher ini menjadi complicated jika memang sekolah belum
inklusif, karena keberadaan guru ini belum tentu ada. Belum lagi kesiapan sekolah inklusif di
Indonesia yang masih perlu ditingkatkan, khususnya kemampuan gurunya (Siron 2020; Mulyono et
al. 2015; Siron 2018; Dewi, Tirtayani, and Suniasih 2019; Ayu, Tirtayani, and Abadi 2019). Selain
itu, ketika terdiagnosa, ada juga partisipan yang menjaga pola makan anak. Tindakan yang
dilakukan oleh orang tua sudah sesuai dengan (Friedman, 1998) dalam 5 tugas keluarga yang pada
poin kedua yaitu mengambil keputusan untuk melakukan pemeriksaan segera pada anaknya yang
mengalami gangguan.

Kategori penelitian kedua mengenai lamanya diagnosa dilakukan. Setiap partisipan memiliki
pengalaman dalam mendiagnosa yang berbeda-beda. Pada tahapan usia, ada yang di diagnosa
ketika umur 2 dan 4 tahun, kemudian ada juga orang tua yang mulai curiga ketika anaknya umur 3
tahun. Semua partisipan mengatakan gejala yang dialami oleh anak ADHD itu sama. Dan ada tiga
partisipan yang mengatakan proses mendiagnosanya itu dengan konsultasi ke psikolog kemudian
membawa anak ke klinik tumbuh kembang.
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Kategori penelitian ketiga mengenai kesulitan dalam memilih makanan untuk anak ADHD.
Partisipan yang mengalami kesulitan, karena anak terbiasa memakan makanan yang dilarang untuk
anak ADHD. Namun ada partisipan yang mengatakan tidak mengalami kesulitan, karena anak
belum mengenal berbagai macam makanan dan partisipan menggunakan catering ramah ABK.
Dalam hal pemilihan makanan dan waktu makan, manusia dipengaruhi oleh usia, selera pribadi,
kebiasaan, dan sosial ekonomi (Friedman, 1998). Oleh karena itu, untuk membentuk pola makan
yang baik sebaiknya dilakukan sejak masa kanak-kanak.

Kategori penelitian keempat mengenai cara orang tua memilih makanan yang tepat untuk
anak. Partisipan mengatakan kalau ia mencari tahu terlebih dahulu makanan yang bisa dimakan
apa saja, lalu partisipan melakukan konsultasi kepada DSA dan terapis anak tersebut. Namun, ada
juga partisipan yang menyediakan makanan sehat (homemade) dan ramah ADHD. Partisipan
mempunyai litrasi yang cukup tinggi terkait pemilihan makanan, karena semua partisipan dalam
penelitian ini mengenyam pendidikan tinggi. Menurut (Notoatmodjo, 2003) semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki. Tingginya tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh terhadap
peran orang tua akan kepedulian dan kesadaran dalam merawat anak dan mencari pengobatan
anak hiperaktif tersebut.

Kategori penelitian kelima mengenai apakah ada makanan yang harus dikonsumsi setiap hari.
Semua partisipan mengatakan bahwa tidak ada makanan yang harus dikonsumsi setiap hari dan
makanannya sama seperti pada umumnya. Tidak ada jenis makanan khusus yang harus dikonsumsi
oleh anak ADHD, kandungan nutrisi pada makanan yang lebih diperhatikan oleh orang tua, untuk
menjaga pola makan anak. Nutrisi yang tidak mencukupi dan diet yang tidak seimbang dapat
memicu hiperaktif dan pola perilaku yang merugikan anak (Scholletal., 2003; Dogruyol, 2006;
Unerietal., 2009; Energin, dkk, 2015).

Kategori penelitian keenam mengenai makanan yang harus dihindari anak ADHD. Semua
partisipan mengatakan bahwa makanan yang harus dihindari yaitu makanan yang mengandung
pemanis buatan, coklat, susu, tepung, gula. Namun ada juga partisipan yang mengatakan bahwa
makanan yang mengandung protein sapi, penyedap makanan, keju, dan pewarna buatan itu juga
harus dihindari. Menurut Kulze (2009). anak ADHD sebaiknya dibatasi dalam mengkonsumsi jenis
makanan yang mengandung banyak zat gula seperti nasi putih dan berbagai olahan tepung terigu,
karena zat tersebut disinyalir dapat meningkatkan glukosa darah dan berpengaruh pada mood anak.
Selain itu, menjauhkan anak dari makanan yang mengandung kasein pada malam hari juga sangat
penting karena mengakibatkan anak semakin aktif pada jam tidurnya.

Kategori penelitian ketujuh mengenai suplemen tambahan dan efek yang ditimbulkan. Masing-
masing partisipan memiliki suplemen tambahan yang berbeda-beda. Partisipan pertama
memberikan produk suplemen HDI kepada anaknya, selanjutnya partisipan kedua memberikan
madu, kemudian partisipan ketiga memberikan minyak ikan. Dan partisipan keempat memberikan
produk suplemen B KING yang memberikan sedikit efek membuat anak fokus dan bisa diam. Pada
penelitian ini salah satu partisipan mengungkapkan bahwa pemberian suplemen memberikan sedikit
efek pada pola perilaku anak. Dalam intervensi diet, ada sedikit bukti mengenai keuntungan
pemberian suplemen mineral (besi, magnesium, seng) pada ADHD (Pintovetal., 2005; Konofa; etal.,
2008). Terdapat 3 obat lisensi untuk terapi ADHD di Amerika Serikat vyaitu
methylphenidatehydrochloride, dexamfetaminesulphate, dan atomoxetine. Namun medikasi ini tidak
direkomendasikan untuk anak prasekolah (Konofaletal., 2008). Telah dilaporkan bahwa hingga 12%
anak-anak yang didiagnosis dengan ADHD menggunakan obat komplementer dan alternatif untuk
mengobati ADHD, seperti menggunakan diet eliminasi dan/atau menghindari makanan
hyperallergenic seperti telur, susu, gandum, coklat, dan kacang-kacangan (Phillips, 2014).

Kategori penelitian kedelapan mengenai program diet yang dilakukan. Rata-rata partisipan
memberikan makanan ramah ADHD dan tidak mengandung gluten. Tetapi ada juga partisipan
melakukan rotasi makanan agar gizi anak tetap terpenuhi dengan memberikan buah-buahan.
Menurut (Baihaqi & Sugiarmin 2008) beberapa alternatif tindakan yang dapat dilakukan orang tua
dalam mengatur pola makan anak dengan ADHD tersebut yaitu dengan meminimalkan makanan
yang tidak boleh diberikan. Orang tua sebaiknya memberikan makanan alami yang tidak
mengandung zat pemanis, pengawet dan pewarna karena akan berpengaruh pada perkembangan
anak ADHD. Diet sehat dan jajanan sehat seperti salad buah-buahan, salad sayuran segar, yoghurt
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rendah lemak, susu rendah lemak, serta kue buatan sendiri akan lebih sehat diberikan kepada anak
ADHD tersebut.

Kategori penelitian kesembilan mengenai cara memberi pemahaman terkait keharusan anak
untuk berdiet. Partisipan memberikan alasan yang logis terhadap anak, serta ada juga partisipan
yang meminta bantuan kepada terapis. Namun ada juga partisipan yang tidak memberikan
pemahaman kepada anaknya.

Kategori penelitian kesepuluh mengenai upaya yang dilakukan agar anak mau memakan
makanannya. Setiap partisipan mempunyai upaya masing-masing. Partisipan pertama memberikan
makanan yang rasanya enak dan sesuai. Partisipan kedua dengan menghias makanan agar
menarik. Partisipan ketiga membuat menu makanan yang bervariasi dan memberikan reward
kepada anak jika tidak memakan makanan yang dipantang. Partisipan keempat memberikan
makanan yang ada. Perilaku makan yang tepat (on-task) menjadi penting karena berkaitan dengan
kemampuan bina diri, kepatuhan pada instruksi dan rutinitas, penyelesaian tugas, hingga masalah
kognitif (Shaffer-hudkins & Agazzi, 2014). Bagi anak dengan perilaku hiperaktivitas, intervensi yang
diberikan untuk meningkatkan perilaku on-task peran reinforcement menjadi sangat penting pada
anak usia sekolah dengan masalah hiperaktif, karena umumnya mereka membutuhkan tangible
reward dan metode konkrit dalam pembentukan perilaku.

Kategori penelitian kesebelas mengenai kesulitan terbesar dalam menuntun anak berdiet.
Untuk di lingkungan rumah semua partisipan mengatakan tidak pahamnya diet makanan untuk anak
ADHD. Di lingkungan sekolah partisipan mengatakan temannya memberikan makanan yang
dipantang untuk anak ADHD. Partisipan juga mengatakan kesulitan yang terbesar itu konsistensi
terhadap makanan yang di bolehkan untuk dimakan. Ada beberapa penyebab yang menjadikan
peran orang tua yang menyebabkan peran orang tua tersebut tidak bisa maksimal, salah satunya
banyaknya pilihan makanan/jajanan yang ditawarkan di luar sehingga mungkin anak yang ADHD
tersebut lebih memilih jajanan tersebut karena bosan dengan makanan yang disediakan di rumah
(Anurogo, 2010).

Kategori penelitian kedua belas mengenai kegagalan yang dialami. Setiap partisipan
mempunyai pengalaman yang berbeda dalam kegagalan yang dialami. Partisipan pertama
mengalami lepas kontrol, partisipan kedua mengalami salah informasi, partisipan ketiga mengalami
rasa iba. Tetapi partisipan keempat tidak mengalami kegagalan karena partisipan tegas melarang
dan bilang tidak maka dari itu, peran orang tua sangatlah penting untuk membantu meminimalkan
gejala. Diet untuk anak ADHD harus diperhatikan dengan baik, dan dijalankan dengan benar, diet
dengan kualitas rendah dapat meningkatkan resiko ADHD yang lebih tinggi (Rios-Hernandez: 2017).
Sebuah penelitian yang dilakukan Annemiek Mian dkk menyimpulkan bahwa gejala ADHD pada
masa kanak-kanak berkaitan dengan kualitas diet yang buruk, kualitas diet yang buruk dapat
membuat gejala lebih buruk dari sebelumnya, peneliti bahkan memberikan himbauan kepada para
ahli untuk berhati-hati dalam memantau diet anak dan menyarankannya kepada para orang tua.
(Mian et al., 2018).

Kategori penelitian ketiga belas mengenai cara berkomitmen dalam menerapkan diet pada
anak. Ada partisipan yang mengatakan sulit dalam berkomitmen dan yang dilakukan partisipan
dengan berusaha dan berdoa. Selanjutnya ada juga partisipan yang mengatakan bahwa kompak
dengan keluarga dan lingkungan sekitar anak, kompak dengan guru, dan kompak dengan
lingkungan bermain anak merupakan cara untuk berkomitmen. Namun ada juga partisipan yang
menggunakan cara dengan memberikan reward kepada anak. Serta ada juga partisipan yang
menggunakan dengan cara tegas melarang dan bilang tidak. Pemberian reward dan punishment
selaras dengan Desiningrum (2016) terkait teknik dalam menghilangkan atau mengurangi tingkah
laku yang tidak dikehendaki. Akan tetapi makanan tidak boleh digunakan sebagai hadiah atau
hukuman bagi anak mana pun, terutama mereka yang menderita ADHD, karena hal ini dapat
menyebabkan asosiasi negatif seputar makanan yang dapat merusak dalam jangka panjang
(Phillips, 2014). Baihaqi dan Sugiarmin (2006) memaparkan bahwa pada intinya kunci untuk
menangani anak ADHD terletak pada peraturan yang ditetapkan dengan jelas, sesuai dengan
harapan dan instruksi. Selain itu, mereka juga membutuhkan umpan balik yang segera dan
konsisten dalam pemberian tugas, mereka juga membutuhkan kasih sayang dari orang dewasa,
baik dari orang tua ataupun dari para guru (Desiningrum, 2016).
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Kategori penelitian keempat belas mengenai perilaku anak ketika diet gagal. Perilaku anak
ketika diet gagal itu bermacam-macam, partisipan mengatakan anak menjadi hiperaktif, emosi tidak
stabil, bahkan berhalusinasi. Namun ada juga partisipan yang mengatakan tidak ada perilaku yang
signifikan, mood anaklah yang memiliki peran dalam mempengaruhi hiperaktivitasnya. Pola makan
yang tidak teratur dapat menyebabkan pola perilaku yang tidak terkendali pada anak, salah satu
partisipan mengatakan bahwa ketika anak mengkonsumsi coklat, es krim, tepung, dan makanan
manis perilaku anak menjadi sangat hiperaktif, bahkan terkadang mengalami halusinasi. Kandungan
gula yang berlebih, cokelat, kandungan zat pewarna makanan, asam oksalat, asam sitrat, zat
pengawet buatan dan masih banyak lagi; diyakini dapat mengakibatkan anak menjadi semakin
hiperaktif (Meilani, 2016).

PENUTUP

Berdasarkan data yang didapatkan dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa orang tua
mempunyai peran yang sentral dalam keberhasilan program diet anaknya yang mengalami
gangguan ADHD. Orang tua terlibat penuh dalam penanganan anaknya setelah didiagnosa ADHD.
Orang tua terlibat dalam memilih makanan yang tepat untuk anak, makanan yang harus dikonsumsi
setiap hari dan yang harus dihindari anak, serta suplemen tambahan. Selain itu orang tua
mempunyai peran penuh dalam memberi pemahaman terkait keharusan anak untuk berdiet dan
upaya yang dilakukan agar anak mau memakan makanannya. Meskipun orang tua menghadapi
tantangan dan pernah mengalami kegagalan dalam menuntun anak berdiet, orang tua tetap
berkomitmen dalam menerapkan diet pada anak. Penelitian ini hanya melibatkan 4 partisipan dalam
menggali data, akan lebih baik jika dilakukan kajian lebih dalam dan luas yang menggali best
practices orang tua yang sukses dalam menerapkan diet pada anak ADHD.
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