
BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan penelasan yang dibahas 

pada pembahasan, maka peneliti menarik kesimpulan yaitu : 

1. Penerapan MTBS di Puskesmas Limboto Kab. Gorontalo sebagian besar baik 

dengan persentase sebesar 76,7%. 

2. Kesembuhan diare setelah mendapatkan pengobatan sesuai prosedur MTBS 

yaitu sebesar 73,3%. 

3. Hasil penelitian menujukan bahwa ada pengaruh Penerapan MTBS terhadap 

kesembuhan diare pada balita dengan nilai P-Value = 0,007 < α = 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa Penerapan MTBS efektif untuk menyebuhkan diare 

pada balita di Puskesmas Limboto Kab. Gorontalo. 

5.2 Saran 

1. Bagi Perawat 

 Agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan pada masyarakat dan 

meningkatkan keterampilan dalam  menerapkan MTBS sehingga dapat membantu 

mengurangi angka kesakitan pada balita. 

2. Bagi Puskesmas 

  Dapat meningkatkan kualitas pelayanan khususnya pada balita dengan 

menerapkan MTBS dengan baik dan  menganjurkan tenaga kesehatan yang belum 

mengikuti pelatihan MTBS untuk mengikuti pelatihan MTBS. 

 



3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan untuk penelitian  selanjutnya agar dapat  merincikan penelitian 

ini, dan memperdalam penelitian ini. 
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