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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
BAB 6 KESIMPULAN 

6.1. Kesimpulan 

  Kesimpulan yang dapat diperoleh pada penelitian ini adalah, setting fisik Rukun 

Senior Care dapat mempengaruhi  secara baik dan  juga buruk perilaku dan kegiatan ODD 

di dalamnya. Variabel yang mempengaruhi secara buruk di RUKUN Senior Care adalah 

aspek pencahayaan alami, ukuran ruang dan bentuk, perabot dan penataan, dan 

warna. Pada aspek ukuran ruang, kapasitas di RUKUN Senior Care melebihi dari batas 

kriteria, sehingga kurangnya ruang untuk menampung ODD dan hal ini dapat 

mempengaruhi perilaku ODD menjadi agitasi bila berada di ruang yang sempit. Pada aspek 

perabot dan penataan pada ruang di RUKUN Senior Care masih kurang memperhatikan 

ruang gerak aktivitas dari penggunanya. Salah satu contohnya seperti ruang dokter dan 

klinik, karena penataan kasurnya berada di sisi dinding ruangan membuat terapis tidak 

dapat melakukan perawatan secara maksimal.  Aspek pencahayaan alami pada tiap ruangan 

juga masih belum mencapai kriteria dimana rasio luas jendela terhadap luas lantai 20%, 

yang hal tersebut mempengaruhi perilaku ODD untuk tidak fokus.  Pada aspek warna masih 

kurang tepat karena masih ada ruang-ruang yang  menggunakan motif berpola pada elemen 

lantai sehingga ODD dapat kebingungan dan melompati pola lantai tersebut disaat melihat 

elemen tersebut dan membuat dirinya tidak aman karena dapat membahayakan ODD 

  Variabel yang mempengaruhi perilaku dan kegiatan belajar anak autis secara baik  

di RUKUN Senior Care adalah akustik dan pencahayaan buatan.  Penanganan pada 

aspek akustik sudah tepat dengan menggunakan dinding batu bata untuk mereduksi bising 

dari lingkungannya, sehingga warga ODD dapat berkegiatan dengan fokus. Dalam aspek 

pencahayaan buatan sangat  

Ketika sebuah setting fisik hunian bagi ODD mengabaikan kelima hal tersebut, 

maka akan menciptakan  lingkungan yang  kurang  nyaman  bagi  ODD dan  dapat 

mengakibatkan kegiatan sehari-hari ODD terganggu. Adapun  teori  yang  sangat  

berpengaruh  dalam  menentukan  keberhasilan  atau kenyamanan setting fisik bagi ODD 

adalah dengan mengetahui bagaimana gangguan-gangguan dan karakter yang dimiliki 

ODD itu sendiri. 
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6.2. Saran 

Material pada lantai dapat dialternatifkan menjadi satu pola supaya tidak 

memusingkan penglihatan warga ODD saat berjalan. Pada bukaan jendela bisa 

ditambahkan sehingga ruangan tidak gelap dan dapat menghemat listrik. Hal ini dapat 

ditambahkan dengan skylight pada ruangan seperti di area aktvitas 1. Pada perabot dan 

penataan perlu diperhatikan kembali dengan ruang gerak kegiatan terapi pada ruang dokter 

dan klinik sehingga terapi dapat melakukan perawatan terhadap ODD lebih maksimal.  
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