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BAB V 

KESIMPULAN 

 
5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian mengenai tingkat 

kecemasan pasien program rujuk balik di fasilitas kesehatan tingkat 

pertama di kota malang dapat disimpulkan tingkat kecemasan pada 

pasien PRB menunjukkan responden mengalami kecemasan 

ringan sebanyak (48%). 

5.2. Saran  

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sumber informasi dalam penelitian selanjutnya.  
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