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[bookmark: _Toc220882783]SIMPULAN DAN SARAN

A. [bookmark: _Toc220882784]Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pemerolahan bahasa pada remaja Developmental Language Disorder (DLD) dan karakteristik Autism Spectrum Disorders (ASD) maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Jenis kosakata dasar yang di kuasai pada penderita masih sangat terbatas dan di dominasi oleh kelas kata nomina ( kata benda) yang bersifat konkret dan ada di lingkungan sekitarnya, seperti “Intu”(Pintu) dan “Usi”(Kursi) dan kebanyakan holofrase. Penderita mengalami kesulitan besar dalam menguasai kata-kata abstrak maupun kata sifat. Secara fonologi ditemukan pola front-clipping yang konsisten, di mana subjek selalu menghilangkan silabel pertama pada kata yang diucapkan. Hal ini menunjukkan bahwa memori kerja subjek belum mampu memproses bunyi bahasa secara utuh akibat hambatan DLD.
2. Struktur  ujaran yang muncul penderita belum mencapai tahap bahasa remaja pada umumnya. Ujaran yang muncul di dominasi oleh bentuk holofrase (satu kata) dan telegrafik sederhana (2-3 kata). Munculnya jeda panjang (3-6 detik) saat penderita mencoba merangkai kata menunjukkan adanya beban kognitif yang berat. Selain itu, adanya karakteristik autisme menyebabkan munculnya ujaran non-fungsional atau self-talk (bicara sendiri), di mana penderita memproduksi bunyi yang tidak ditujukan untuk berkomunikasi dengan orang lain, melainkan sebagai bentuk stimulasi diri.
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3. Pola komunikasi dan pengaruh karakteristik autisme penderita bersifat pasif dan sangat bergantung pada rujukan visual. Karakteristik Autism Spectrum 
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Disorders (ASD) terlihat jelas melalui rendahnya kemampuan joint attention (perhatian bersama) dan adanya hambatan regulasi emosi. Penderita cenderung menunjukkan reaksi emosional yang intens seperti menangis atau tantrum saat mengalami frustrasi karena gagal menyampaikan keinginannya. Namun, ditemukan bahwa  penderita merupakan seorang visual thinker; ia memberikan respon yang jauh lebih positif dan fokus ketika stimulasi diberikan melalui media audio-visual (video) dan benda konkret dibandingkan melalui instruksi lisan murni.
B. Saran
     Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengajukan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Keluarga dan Pengasuh: Disarankan agar orang-orang di sekitar penderita lebih aktif memberikan stimulasi komunikasi dua arah. Hindari pembiaran ketika subjek sedang dalam fase diam atau asyik sendiri. Keluarga hendaknya konsisten menggunakan media audio-visual (video edukasi yang jelas) sebagai alat bantu harian untuk menambah kosakata baru dan memperbaiki pelafalan subjek di rumah.
2. Bagi Pendidik dan Terapis: Dalam menangani remaja dengan komorbiditas DLD dan Autisme, pendekatan yang digunakan tidak boleh hanya mengandalkan instruksi lisan. Penggunaan media berbasis gambar dan suara (audio-visual) harus diprioritaskan untuk mengikat fokus perhatian subjek serta mengurangi risiko tantrum akibat frustrasi komunikasi. Pendeketan pada penderita juga harus lebih, karena penderita harus mengenal terlebih dahulu kepada peneliti.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya: Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan durasi yang lebih panjang (longitudinal) untuk melihat efektivitas media audio-visual dalam meningkatkan struktur kalimat (sintaksis) yang lebih kompleks, bukan hanya pada level kosakata. Disarankan juga untuk meneliti lebih dalam mengenai pengaruh terapi regulasi emosi terhadap kecepatan pemerolehan bahasa, mengingat stabilitas emosi merupakan kunci bagi subjek dengan karakteristik autisme untuk mau menerima stimulasi bahasa.

