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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Penyakit Tuberkulosis paru telah dikenal lebih dari satu abad yang lalu,  yakni sejak 
ditemukan kuman penyebab Tuberkulosis oleh Robert Koch 1882, namun sampai saat ini penyakit 
Tuberkulosis tetap menjadi masalah kesehatan di tingkat dunia maupun di Indonesia. Mycobakterium 
Tuberkulosis telah menginfeksi sepertiga penduduk dunia dan untuk itu pada tahun, 1993, World Health 
Organizing WHO mencanangkan kedaruratan global penyakit TB karena pada sebagian negara didunia 
penyakit TB paru ini klien harus melakukan pengobatan penyakit TB yang memerlukan jangka waktu 
yang lama dan rutin yaitu 6-8 bulan (Yohanes, 2008). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tingkat kepatuhan mengkonsumsi obat anti Tuberkulosis paru pada penderita Tuberkulosis paru di 
Puskesmas Sitinjo Kabupaten Dairi Tahun 2023. Metode:  Metode  deskriptif adalahsuatu metode yang 
dilakukan untuk menggambarkan Tingkat Kepatuhan Minum Obat  Penderita Tuberkulosis  di  
Puskesmas Sitinjo Kabupaten Dairi. Hasil: dari hasil pemantauan kepatuhan responden selama 3 bulan 
berturut- turut, ditemukan bahwa responden dengan kepatuhan patuh sebanyak 23 orang (82,1%) dan 
responden yang tidak patuh sejumlah 5 orang (17,9%). Saran untuk pelayanan kesehatan Puskesmas 
Sitinjo Kecamatan Sitinjo Kabupaten Dairi agar lebih baik memberikan informasi tentang tuberkulosis 
paru. 

Kata Kunci: Kepatuhan Minum Obat, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 
 

Background: Pulmonary tuberculosis has been known for more than a century ago, namely since the 
discovery of the germ that causes tuberculosis by Robert Koch in 1882, but until now tuberculosis remains 
a health problem at the world level and in Indonesia. Mycobakterium Tuberculosis has infected a third of 
the world's population and for this reason, in 1993, the World Health Organizing WHO declared a global 
emergency for TB disease because in some countries in the world, pulmonary TB disease clients have to 
take TB treatment which requires a long period of time and routinely, namely 6- 8 months (John, 2008). 
Purpose: This study aims to determine the level of adherence to taking anti-tuberculosis drugs in 
pulmonary tuberculosis patients at the Sitinjo Health Center, Dairi Regency in 2023. Method: The 
descriptive method is a method used to describe the level of adherence to taking medication for 
tuberculosis patients at Sitinjo community Health Center, Dairi Regency. Results: from the results of 
monitoring the compliance of respondents for 3 consecutive months, it was found that 23 respondents 
(82.1%) were obedient and 5 respondents (17.9%) were non-compliant. Suggestions for Sitinjo community 
Health Center, Sitinjo District, Dairi Regency to better provide information about pulmonary tuberculosis. 
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