BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa

kecemasan ibu hamil primigravida trimester 3 kecamatan
Tumpang hampir setengahnya mengalami stres ringan yaitu
sebanyak 15 responden (50%), sebagaian kecil mengalami
stres berat yaitu sebanyak 7 responden (23%), dan sebanyak 8
responden (27%) mengalami cemas sedang.

5.2 Saran

Ada beberapa saran yang perlu disampaikan sehubungan
dengan hasil penelitian ini, antara lain :
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai media bagi
responden untuk mempersiapkan diri baik fisik dan psikis.
Tujuannya untuk menjaga kesehatan ibu dan juga untuk
menghindari munculnya kecemasan pada ibu hamil.
2. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan ilmu dan pengalaman berharga bagi peneliti
dalam melakukan penelitian kecemasan ibu primigravida triemster
I
3.Bagi Tempat Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu

acuan bagi bidan atau perawat di PBM Ny.Hj.lda
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Priyanti, AMD,Keb Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

dalam menghadapi tindakan persalinan

4. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai tambahan
referensi bagi perpustakan dan sebagai sumber bacaan tentang
tingkat kecemasan ibu primigravida triemster Ill, khususnya bagi

ITSK RS. dr. Soepraoen Malang Kabupaten Malang
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