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ABSTRAK  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi (infectious disease) yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis, infeksi ini biasanya 
menyerang paru-paru (pulmonary TB). Kepatuhan minum obat anti tuberkulosis 
adalah mengkonsumsi obat-obatan yang diresepkan dokter pada waktu dan dosis 
yang tepat. Pengobatan hanya akan efektif apabila pasien mematuhi aturan dalam 
penggunaan obat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kapatuhan 
minum obat pada pasien tuberkulosis di UPT. Puskesmas Helvetia Kecamatan 
Medan Helvetia. 

Metode penelitian ini adalah deskriktif. Populasi penelitian ini adalah pasien 
TB paru di UPT. Puskesmas Helvetia Kecamatan Helvetia sebanyak 134 orang. 
Dan untuk sampelnya sejumlah 58 orang menggunakan teknik purposive 
sampling. Cara pengumpulan data menggunakan kuesioner.   

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar terdiri usia 21-35 tahun 
(48%) berjenis kelamin laki-laki (72%) dengan pendidikan terakhir SMA (70%) dan 
pekerjaan wiraswasta (40%), tingkat kepatuhan dalam meminum obat tuberkulosis 
di UPT. Puskesmas Helvetia Kecamatan Helvetia dengan skor tinggi (72,4%), 
sedang (15,5%) dan rendah (12,1%). 

Kesimpulan dari hasil yang diperoleh kepatuhan minum obat pada pasien 
tuberkulosis paru di UPT. Puskesmas Helvetia Kecamatan Helvetia tahun 2024 
memiliki kepatuhan tinggi dengan presentase (86,2%).  

 

Kata kunci : Kepatuhan, Minum obat, Tuberkulosis , Puskesmas 
Daftar bacaan : 26 (2014-2023) 
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria 

Mycobacterium Tuberculosis, this infection usually affects the lungs (pulmonary 

TB). Adherence to anti-tuberculosis medication is taking the medicines prescribed 

by the doctor at the right time and dose. Treatment will only be effective if the 

patient complies with the rules in the use of drugs. The purpose of this study was 

to determine the level of adherence to taking medication in tuberculosis patients at 

the Helvetia Community Health Center, Medan Helvetia Sub District. 

This research method was descriptive. The population of this study was 

pulmonary TB patients at Helvetia Community Health Center, Medan Helvetia Sub 

District as many as 134 people. And for the sample of 58 people using a purposive 

sampling technique. How to collect data using a questionnaire.   

The results of this study showed that most of them were aged 21-35 years 

(48%) male (72%) with the latest high school education (70%) and self-employed 

work (40%), the level of compliance in taking tuberculosis drugs at Helvetia 

Community Health Center, Medan Helvetia Sub District with high scores (72.4%), 

moderate (15.5%) and low (12.1%). 

The conclusion from the results obtained was that compliance with taking 

medication in pulmonary tuberculosis patients at Helvetia Community Health 

Center, Medan Helvetia Sub District in 2024 had high compliance with a 

percentage of (86.2%).  
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