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FORM PEMERIKSAAN ADHD 

Nama  :  

Umur  : 

Tanggal lahir : 

*setiap item dianggap “ya” bila terlihat setidaknya selama 6 bulan 

*gejala isi pada kotak yang sesuai 
Tidak sama 

sekali 
(0) 

Sedikit
(1) 

Cukup sering 
(2) 

Sangat sering 
(3) 

Diagnosis 

ATTENTION (≥6/9) TOTAL 

Tidak mampu memfokuskan diri 
pada hal-hal detail dan ceroboh 

     

Kesulitan mempertahankan atensi 
pada tugas maupun kegiatan-
kegiatan yang menyenangkan 

     

Seperti tidak mendengarkan ketika 
diajak bicara secara langsung 

     

Tidak menindaklanjuti instruksi 
dan tidak mampu menyelesaikan 
pekerjaan 

     

Kesulitan mengatur tugas dan 
kegiatan 

     

Mengindari tugas yang 
memerlukan perhatian secara terus-
menerus (merasa bosan) 

     

Kehilangan benda      

Mudah terganggu      

Cenderung pelupa dalam aktivitas 
sehari-hari 

    
-/9 

HIPERAKTIF/IMPULSIF 

Terlihat gelisah dan seperti 
menggeliat ketika harus duduk 
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diam di kursi 

Cenderung meninggalkan tempat 
duduk ketika diharuskan untuk 
duduk 

     

Terlihat selalu gelisah, tidak bisa 
relaks 

     

Kesulitan dalam melakukan hal 
yang menyennagkan secara diam-
diam 

     

Cenderung selalu bergerak      

Berbicara secara terus menerus      

Melontarkan jawaban-jawaban 
sebelum pertanyaan selesai 
diucapkan 

     

Kesulitan menunggu giliran     _/9 

Menyela dan menganggu orang lain     ≥6/9 

COMMENT : 
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FORM PEMERIKSAAN AUTISM 

The Childhood Autism Spectrum Test (CAST) 

Nama   : 

Usia  : 

Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Bacalah pertanyaan dengan teliti dan lingkari jawaban yang sesuai. 

1. Apakah anak Anda terlihat sangat senang bermain dengan anak-anak yang lain? Ya Tidak 

2. Apakah anak Anda sering mendekati Anda secara spontan sekedar untuk 
mengobrol? 

Ya Tidak 

3. Apakah anak Anda mulai mampu berbicara pada usia 2 tahun? Bila tidak tulis usia 
berapa anak mulai bisa bicara 

Ya Tidak 

4. Apakah anak Anda menyenangi kegiatan olahraga? Ya Tidak 

5. Apakah anak Anda senang untuk bermian dengan kelompok teman yang sebaya? Ya Tidak 

6. Apakah anak Anda cenderung memperhatikan hal detail yang tidak diperhatikan 
oleh orang lain? 

Ya Tidak 

7.  Ya Tidak 

8. Ketika anak Anda berusia 3 tahun apakah dia mengalami masa bermain peran 
(seperti seakan-akan dirinya adalah pahlawan)? 

Ya Tidak 

9. Apakah anak Anda senang melakukan sesuatu yang sama secara terus-menerus atau 
melakukan sesuatu dengan cara yang selalu sama? 

Ya Tidak 

10. Apakah anak Anda terlihat mudah bergaul atau bersosialisasi dengan anak lain? Ya Tidak 

11.  Ya Tidak 

12. Apakah kemampuan membaca pada anak Anda sesuai dengan kemmapuan 
yang seharusnya pada usianya? 

Ya Tidak 

13. Apakah anak Anda memiliki ketertarikan yang sebagian besar sama dengan 
anak sebayanya? 

Ya Tidak 
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14. Apakah anak Anda memiliki suatu ketertarikan yang terus menerus dilakukan? Ya Tidak 

15. Apakah anak Anda memiliki teman, bukan hanya kenalan? Ya Tidak 

16. Ketika anak Anda tertarik terhadap suatu benda atau mainan apakah Ia berusaha 
untuk membawa dan menunjukkannya pada Anda? 

Ya Tidak 

17. Apakah anak Anda menikmati suasana bercanda? Ya Tidak 

18. Apakah anak Anda memiliki kesulitan untuk memahami peraturan untuk 
perilaku sopan? 

Ya Tidak 

19. Apakah anak Anda memiliki ingatan yang tidak biasa terhadap sesuatu secara 
detail? 

Ya Tidak 

20. Apakah anak Anda memiliki suara yang tidak biasa? (seperti flat, monoton, 
terdengar seperti terlalu dewasa) 

Ya Tidak 

21. Apakah orang lain penting untuknya? Ya Tidak 

22. Apakah anak Anda mampu memakai baju sendiri? Ya Tidak 

23. Apakah anak Anda mampu terlibat dalam percakapan dengan orang lain 
(berbicara bergantian)? 

Ya Tidak 

24. Apakah anak Anda mampu berimajinasi saat bermain dengan teman-temannya 
dan mmapu telibat dalam main-peran? 

Ya Tidak 

25. Apakah anak Anda sering mengatakan kata-kata yang tidak sepantasnya? Ya Tidak 

26. Apakah anak Anda mampu menghitung sampai 50 tanpa ada angka yang 
terlewat? 

Ya Tidak 

27. Apakah anak Anda memiliki kontak mata yang baik? Ya Tidak 

28. Apakah anak Anda memiliki atau melakukan gerakan yang tidak biasa atau 
gerakan yang selalu diulang-ulang? 

Ya Tidak 

29. Apakah dalam sosialisasi anak Anda cenderung selalu membahas tentang 
dirinya dan mementingkan dirinya? 

Ya Tidak 

30. Apakah anak Anda sering menggunakan kata-kata “kamu” atau “dia” ketika 
yang dimaksud sebenarnya adalah dirinya sendiri? 

Ya Tidak  

31. Apakah anak Anda lebih tertarik dengan permainan imajinasi seperti bermain 
peran atau bercerita dibandingkan dengan angka atau fakta? 

Ya Tidak  
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32. Apakah dalam percakapan anak Anda sering kehilangan pendengarnya karena 
ia tidak menjelaskan hal apa yang sedang dibahas atau diceritakan? 

Ya Tidak 

33. Apakah anak Anda mampu mengendarai sepeda (meskipun dibantu dalam 
stabilisasinya)? 

Ya Tidak 

34. Apakah anak Anda cenderung memaksakan rutinitasnya pada orang lain 
sehingga menimbulkan masalah? 

Ya Tidak 

35. Apakah ia peduli bagaimana tanggapan teman-temannya terhadap dirinya? Ya Tidak 

36. Di dalam percakapan, apakah anak Anda cenderung mengubah topik 
pembicaraan menjadi sesuatu yang ia sukai dibandingkan mengikuti percakapan 
yang sedang berlangsung? 

Ya Tidak 

37. Apakah anak Anda mmeiliki frase yang tidak biasa atau aneh? Ya Tidak 

SPECIAL NEEDS SECTION 

38. Apakah guru atau tenaga kesehatan pernah menyatakan kekhawatiran mengenai 
proses perkembangannya? 

Jika ya tolong jelaskan,..... 

Ya Tidak 

39. Apakah anak Anda pernah menerima diagnosis berikut ini 

Language delay       

Hyperactivity/Attention Deficit Disorder (ADHD)  

Hearing or visual difficulties      

Autism Spectrum Condition, incl. Asperger’s Syndrome   

A physical disability       

Other (please specify)       

 

Ya 

Ya 

Ya 

Ya 

Ya 

Ya 

 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 
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DATA HASIL TES CTSIB PADA ANAK NORMAL 

(Plaiwan Suttanon, 2006) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

DATA HASIL TES BOTMP PADA ANAK NORMAL 

(Piyatida Naksakul, 2008) 

Item tes 
Mean BOTMP 

anak normal 

Item 1 10 

Item 2 10 

Item 3 6,4 

Item 4 10 

Item 5 10 

Item 6 6 

Item 7 5 

Item 8 1 

 


