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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan komunikasi interpersonal pada 

penelitian ini berlangsung antara fisioterapis dengan anak Autis, komunikasi 

ini memiliki banyak tujuan akan tetapi bagi anak Autis tujuan komunikasi 

interpersonal ini agar anak Autis menemukan dirinya sendiri, adanya 

perubahan sikap dan perilaku sehingga saat berbaur di masyarakat akan 

menimbulkan pengendalian diri bagi anak Autis. 

Komunikasi interpersonal antara fisioterapis dengan anak Autis akan 

berlangsung dengan baik apabila terdapat hal – hal yang mendukung di 

dalamnya seperti initiative, negative assertion serta disclosure dimana ketiga 

hal tersebut akan terbentuk setelah fisioterapis memberikan stimulus bagi 

anak Autis. 

Seorang fisioterapis dapat melakukan hal tersebut karena seorang 

fisioterapis harus memiliki kemampuan menumbuhkan emotional support 

bagi anak Autis yang di dalamnya terdapat afeksi dan empati, sehingga 

timbul kepercayaan agar anak Autis mau membuka diri. Tanpa adanya hal 

tersebut anak Autis akan kesulitan untuk membuka diri, apabila terjadi 

penolakan atau adanya hambatan saat anak Autis membuka diri maka 

komunikasi interpersonal tidak akan berjalan dengan efektif dan efisien 

sehingga tujuan terapi bagi anak Autis akan terhambat jalannya. 

Setiap anak Autis memiliki tingkatan gangguan yang berbeda, 

gangguan anak Autis terdiri dari ringan, sedang dan berat. Tingkatan 

gangguan anak Autis akan mempengaruhi komunikasi interpersonal yang 

terjadi, oleh karena itu stimulus yang diberikan kepada anak Autis akan 

berbeda dari anak Autis satu dengan yang lainnya. 

Dengan konsep “Mind, Self and Society” anak Autis akan belajar 

memberi respon atas stimulus dirinya sendiri, mengambil tindakan sesuai 

dengan makna, berlaku sesuai dengan apa yang dimaksud oleh orang lain dan 

apa yang dimaksud oleh dirinya sendiri, bagi anak Autis agar bisa 
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menyamakan makna dengan teman atau lawan interaksinya dibutuhkan 

simbol – simbol dimana simbol tersebut banyak berupa bahasa. Manfaat dari 

semua itu agar anak Autis dapat berinteraksi di lingkungannya. 

Interaksi antara fisioterapis dengan anak Autis di tempat terapi 

merupakan bagian dari interaksi simbolik. Proses interaksi simbolik antara 

fisioterapis dengan anak Autis dimediasi oleh adanya simbol – simbol yang 

digunakan untuk merepresentasikan mengenai suatu obyek atau  tindakan. 

Merujuk pada teori interaksi simbolik, simbol –simbol yang digunakan oleh 

anak Autis itu dimediasi  oleh bahasa adapun bahasa tersebut seperti bahasa 

lisan, bahasa tubuh (gesture) atau bahasa isyarat.  

Yang disebut dengan bahasa lisan adalah bahasa yang telah mampu 

diungkapkan oleh anak Autis, seperti bahasa saat anak Autis meminta 

pertolongan, menujukkan kebosanan, menunjukkan ketidaksukaan, 

menunjukkan kemarahan termasuk bahasa yang khas untuk menunjukkan 

keinginannya. Yang disebut dengan bahasa tubuh adalah suatu perbuatan 

yang ditunjukkan oleh anak Autis kepada orang lain, seperti saat anak Autis 

menunjukkan kegembiraan dengan tertawa, bernyanyi, kemarahan dengan 

mencubit, ketidak sukaan dengan menggeleng kepala. Serta yang disebut 

dengan bahasa isyarat adalah serangkaian simbol yang umum ditunjukkan 

oleh anak Autis, seperti mengulurkan tangan saat minta maaf, tersenyum saat 

diberi makanan, mendekati pintu saat tidak mau menjalani terapi. 

Simbol – simbol yang dikomunikasikan oleh anak Autis dalam proses 

interaksi sosial memunculkan makna sesuai dengan yang direpresentasikan. 

Makna itu tidak melekat pada suatu obyek yang direpresentasikan melainkan 

dimediasi melalui penggunaan bahasa seperti bahasa lisan, bahasa tubuh 

(gesture) atau bahasa isyarat. Interaksi yang terjadi antara fisioterapis dengan 

anak Autis akan dijembatani dengan adanya penggunaan simbol –simbol dan 

penafsiran akan simbol –simbol tersebut. 

Fisioterapis memiliki kemampuan untuk menafsirkan simbol – simbol 

yang dikomunikasikan oleh anak Autis, hasil dari penafsiran tersebut 

fisioterapis akan memberikan respon berupa tindakan yang akan dilakukan 

fisioterapis sesuai dengan makna yang ada pada simbol tersebut. 
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Proses penafsiran dan interprestasi ini dapat berubah sesuai dengan 

kemampuan dari fisioterapis dalam memaknai simbol – simbol yang 

dikomunikasikan oleh anak Autis, hal tersebut tentunya berpengaruh pada 

perencanaan tindakan yang akan dilakukan. Maka dari itu dinamakan 

penafsiran berdasarkan simbol – simbol dan menentukan tindakan yang akan 

dilakukan sesuai dengan makna. 

 

B. Saran  

Saran bagi fisioterapis  

Fisioterapis agar bisa mengikuti diklat, pelatihan untuk memberikan 

terapi bagi anak Autis agar metode yang selama ini telah berjalan dapat 

berlangsung dengan lebih efisien dan efektif. Perlunya peningkatan skill 

untuk melatih konsentrasi anak Autis, agar anak Autis dengan gangguan 

sensor integrasi dapat melangsungkan terapinya lebih serius dengan waktu 

yang agak lama, hal tersebut mengingat anak Autis dengan gangguan sensor 

integrasi susah sekali untuk berkonsentrasi. 

 

Saran bagi Klinik Tumbuh Kembang RS Hermina Yogya 

Perlunya pengembangan ruangan di Klinik Tumbuh Kembang RS 

Hermina Yogya mengingat banyaknya waiting list pasien anak terutama bagi 

anak dengan gangguan Autis yang akan menjalani terapi di RS Hermina 

Yogya.  

Sesekali diadakan gathering bagi anak Autis dan orangtua anak Autis 

untuk mempererat tali silaturahmi, mengingat kesembuhan anak Autis tak 

hanya peran dari fisioterapis tetapi juga kerjasama dan komitmen orang tua 

anak Autis untuk melanjutkan terapi yang diberikan saat di rumah. 

Serta penambahan ruang gymnasium bagi terapi bobath bagi anak 

Autis, hal tersebut dikarenakan ruang terapi anak / bobath bagi anak Autis 

belum tersedia sendiri, masih menjadi satu dengan ruang motorik kasar. 
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Rekomendasi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian ini penulis menuliskan tentang komunikasi interpersonal 

antara Fisioterapis dengan anak Autis dengan pendekatan interaksi simbolik, 

untuk penulis selanjutnya mungkin bisa melanjutkan penelitian ini dengan 

subyek orang tua anak Autis, hal tersebut diatas karena terapi anak Autis ini 

harus berlangsung secara terus – menerus. Serta peneliti dapat melakukan 

penelitian pengembangan metode – metode yang diberikan kepada anak Autis 

agar komunikasi interpersonal dengan tujuan memberikan terapi bagi anak 

Autis ini yang merupakan salah satu tujuan komunikasi interpersonal ini 

berlangsung sehingga dapat memberikan hasil atau dampak yang lebih efektif 

yang dapat dirasakan langsung kepada anak Autis. 
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