BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disusun,

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
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1.1.2
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Tingkat kecemasan calon akseptor KB IUD pasca plasenta sebelum
diberikan komunikasi efektif, hampir seluruhnya dalam kategori cemas
sedang (85%).

Tingkat kecemasan calon akseptor KB IUD pasca plasenta setelah
diberikan komunikasi efektif, paling banyak dalam kategori cemas ringan
(50%).

Ada pengaruh komunikasi efektif terhadap tingkat kecemasan calon
akseptor KB IUD pasca plasenta di RSU Mitra Delima Malang (o—value =

0,003).

1.2 Saran

1.2.1

1.2.2

Bagi Responden

Ibu hamil sebagai responden diharapkan dapat melakukan kontrol
kecemasan mandiri atau dengan pendampingan keluarga. lbu hamil
dapat bertanya atau bediskusi dengan petugas kesehatan tentang
tindakan seperti apa yang akan dilakukan, sehingga dengan informasi
yang jelas, kecemasan yang dialami ibu hamil dapat berkurang.
Bagi Petugas Kesehatan

Petugas Kesehatan diharapkan untuk selalu menerapkan komunikasi
efektif yang didalamnya juga menjelaskan informasi mengenai status

kesehatan ibu hamil dan tindakan apa yang akan diberikan kepada ibu
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62

hamil. Sehingga kecemasan yang mungkin dialami ibu hamil dapat
segera teratasi setelah pemberian komunikasi efektif tersebut.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti yang akan datang diharapkan dapat menyempurnakan
penelitian ini pada tingkat yang lebih luas dan dapat memberikan hasil
yang maksimal. Menambah faktor lain yang dapat mempengaruhi dan
mengganti intervensi yang ada, sehingga dapat diketahui intervensi selain
komunikasi efektif yang juga dapat diterapkan untuk mengatasi

kecemasan ibu hamil calon akseptor KB IUD Pasca Plasenta.
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