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 BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran interaksi sosial anak autis usia prasekolah yang telah mendapat terapi di Pusat Terapi Terpadu A Plus Malang dapat disimpulkan bahwa kedua subyek mengalami kemajuan interaksi sosial. 
1. Subjek 1 (An M)

Berdasarkan hasil observasi menunjukkan bahwa An M dikategorikan mempunyai interaksi sosial baik. Kemampuan interaksi sosial An M setelah dilakukan terapi telah menunjukkan kemajuan pada aspek mengembangkan hubungan dengan teman sebaya, merasakan apa yang dirasakan orang lain serta berhubungan emosional secara timbal balik dengan orang lain. Sedangkan kemampuan interaksi sosial nonverbal dalam hal ini yaitu ekpresi wajah,  An M masih belum menunjukkan adanya kemajuan dari awal sebelum masuk tempat terapi yaitu tidak membalas senyum kepada peneliti dan juga tidak tersenyum spontan saat diajak berkenalan karena masih belum merasa adanya rasa nyaman dan kurangnya pendekatan sehingga tidak ada respon balik positif An M terhadap peneliti yang diwujudkan dengan tidak ada senyuman saat bertemu. 
2. Subjek II (An P)

Berdasarkan hasil observasi menunjukkan bahwa An P dikategorikan mempunyai interaksi sosial baik. Kemampuan interaksi sosial An M setelah dilakukan terapi telah menunjukkan kemajuan pada aspek merasakan apa yang dirasakan orang lain dan berbubungan emosional secara timbal balik dengan orang lain. Namun masih kurang dalam aspek  kemampuan interaksi nonverbal, dalam hal ini adalah ekpresi wajah, An P tidak membalas senyum kepada peneliti dan juga tidak tersenyum spontan saat diajak berkenalan dan kemampuan memulai pembicaraan. An P tidak membalas senyum kepada peneliti dan juga tidak tersenyum spontan saat diajak berkenalan karena masih belum merasa adanya rasa nyaman dan kurangnya pendekatan saat berinteraksi. An P juga mempunyai kekurangan dalam aspek kemampuan mengembangkan hubungan dengan teman sebaya yaitu An P masih belum dapat memulai pembicaraan. Perbedaan kemampuan dalam memulai pembicaraan pada An M dan An P dapat disebabkan karena derajat kelainan dalam berbahasa dan usia saat awal masuk tempat terapi.

5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Tempat Penelitian
Pada terapis yang menangani subjek diharapkan dapat mempertahankan komunikasi dengan pihak orang tua subjek mengenai perkembangan subjek setiap kali diberikan terapi dan memberikan informasi mengenai kebutuhan subjek untuk memaksimalkan hasil terapi seperti pemberian jam terapi yang baik yaitu 40 jam dalam seminggu yang mana pemberian terapi dapat dilakukan dimanapun, sehingga terapis dan orang tua subjek dapat selalu memantau perkembangan interaksi sosial anak autis dan dapat bersama-sama memberikan terapi atau stimulasi yang sesuai.
5.2.2 Bagi Peneliti Orang Tua

Diharapkan kepada orang tua untuk selalu memberikan dukungan kepada anak dengan selalu memberikan stimulasi di rumah untuk membantu memaksimalkan perkembangan interaksi sosial anak autis.
5.2.3 Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti subjek lebih dalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan interaksi sosial anak autis.
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