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BAB 5

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut:

1. Dukungan keluarga yang diberikan oleh sebagian besar keluarga
kepada anak tunagrahita di SDLB Kedungkandang Malang
sebanyak 37 orang dari 69 orang (53,5 %) termasuk dalam
dukungan keluarga baik.

2. Tingkat kemandirian dalam memenuhi personal hygiene yang
dimiliki oleh sebagian besar anak tunagrahita di SDLB
Kedungkandang Malang yaitu sebanyak 44 orang dari 69 orang
(63,8%) termasuk mandiri.

3. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kemadirian dalam memenuhi personal hygiene pada anak
tunagrahita dibuktikan nilai p 0,000 <0,05 dan nilai korelasi (r)
sebesar (+)0,756 yang menunjukkan bahwa korelasi (r) bersifat
positif dan berkekuatan tinggi dan nilai p value = 0,000 (p < 0,05).
Semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka anak

semakin mandiri dalam memenuhi personal hygiene.
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5.2 Saran
Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian,
yang ditemukan adalah sebagai berikut:

1. Bagi profesi keperawatan
Diharapkan dapat meningkatkan promosi kesehatan mengenai
bagaimana cara perawatan terhadap anak tunagrahita sehingga
dapat meningkatkan derajat kesehatan anak melalui cara
perawatan diri yang baik dan benar.

2. Peneliti yang akan datang
Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian dengan tema serupa
agar lebih memfokuskan kepada pemilihan responden agar hasil
yang didapatkan lebih objektif dikarenakan yang menilai dukungan
keluarga adalah anak dan kemandirian anak dinilai dari observasi
atau jawaban anak sendiri.

3. Bagi pendidik
Perlu terus mengembangkan program pengajaran keterampilan
perawatan diri secara mandiri untuk anak tunagrahita dengan
menambah jam pembelajaran, teori dan praktik yang seimbang
serta menjalin kerjasama dengan orang tua siswa tunagrahita
sehingga siswa tunagrahita mendapat bimbingan dan dukungan
yang dibutuhkan pada saat di rumah.

4. Bagi responden
Bagi keluarga yang memiliki anak tunagrahita diharapkan lebih

meningkatkan dukungan keluarga yang diberikan kepada anak,
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karena semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka akan
berpengaruh pada tingkat kemandirian anak dalam memenuhi
personal hygiene sehingga tidak selalu bergantung pada orang tua.
Karena keluarga adalah lingkungan yang memiliki waktu paling

banyak bersama anak.
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