BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh mindfulness based cognitive therapy
(MBCT) terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester II dan III nilai rata-
rata kecemasan ibu hamil trimester II dan III sebelum dilakukan intervensi sebesar
46 + 14,10. Nilai rata-rata kecemasan ibu hamil trimester II dan III setelah
dilakukan intervensi mengalami penurunan dengan rata-rata sebesar 16,72 + 3,46.
Pada hasil uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test yaitu p = 0,000 didapatkan
adanya pengaruh yang signifikan terapi mindfulness based cognitive therapy
terhadap kecemasan ibu hamil.
7.2 Saran
7.2.1 Bagi Ibu Hamil

Bagi responden diharapkan mampu melanjutkan terapi MBCT secara
mandiri sesuai dengan langkah-langkah yang pernah diajarkan sebelumnya
sehingga bisa menjadi terapi komplementer untuk mengurangi kecemasan selama

masa kehamilan.

7.2.2 Bagi Tempat Penelitian
Bagi tempat penelitian diharapkan dapat menerapkan terapi MBCT sebagai
salah satu pilihan terapi non-farmakologis untuk mengatasi kecemasan pada ibu

hamil.
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7.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan
metode terapi MBCT berkelompok dan jumlah responden yang lebih banyak.
Peneliti juga berharap agar peneliti selanjutnya dapat memodifikasi desain
penelitian dengan melibatkan kelompok kontrol dan menambahkan variabel

dependen yang dinilai yaitu depresi dan stres.
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