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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Gambaran tingkat depresi orang tua yang memiliki anak tuna 

grahita di SDLBN Kedung Kandang Kota Malang didapatkan data 

sebagian besar dengan tingkat depresi normal sebanyak 13 responden 

(52%), sebagian kecil dengan tingkat depresi ringan 2 responden (8%). 

5.2 Saran 

Saran dari peneliti sesuai hasil penelitian yang ditemukan adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagi SDLBN Kedung Kandang  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk  

pengembangan dan peningkatan pengertian tentang kondisi depresi bagi 

orang tua yang memiliki anak tuna grahita agar dapat mengontrol tingkat 

depresinya. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan penelitian ini digunakan untuk evaluasi diri bagi orang 

tua agar dapat menambah pengetahuan untuk mengontrol depresi pada 

orang tua yang memiliki anak tuna grahita. 
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3. Bagi Perawat 

Diharapkan tenaga kesehatan maupun Puskesmas setempat dapat 

membantu dalam kegiatan promosi kesehatan mengenai depresi yang 

terjadi pada orang tua yang memliki anak tuna grahita. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti yang kelak melakukan penelitian yang serupa, diharapkan 

dapat mengadakan penelitian lanjutan mengenai perbedaan perilaku 

orang tua pada anak tuna grahita dan faktor-faktor tingkat depresi orang 

tua yang memiliki anak tuna grahita. 
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