BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Hasil penelitian kecemasan responden sebagian besar Sangat cemas
22 orang (73,3%), sebagian kecil cukup cemas 4 orang (13,3%), sebagian
kecil sedikit cemas 3 orang (10,1%), dan sebagian kecil lainnya tidak
cemas 1 orang (3,3%). Dari hasil tersebut peneliti dapat menyimpulkan
factor yang mempengaruhi kecemasan adalah usia Pendidikan, jenis
kelamin,hubungan dengan anak dan lama merawat anak. .

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan profesi keperawatan dapat memberikan edukasi orang
tua mengenai bagaimana pola asuh dan tumbuh kembang pada anak

disabilitas agar orang tua tidak merasa cemas dengan anaknya.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan memberikan fasilitas untuk refrensi

agar lebih banyak lagi tentang anak tuna rungu dan kecemasan.

5.2.3 Bagi Responden

Diharapkan responden menambah pengetahuan tentang anak tuna
rungu agar orang tua tidak merasa cemas dan tau bagaimana pola asuh

yang benar.



5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan lagi seperti

refrensi terbaru dan variabel dapat diperluas untuk penelitian selanjutnya.
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