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Abstract . Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that remains a public health problem, including in the 

service area of Rowosari Primary Health Center, Semarang City. This study aims to describe the distribution of TB 

cases based on time, geographic area, age, sex, and treatment success in the service area of Rowosari Primary Health 

Center during the 2024–2025 period. This study employed a quantitative descriptive design using a secondary data 

study approach. The data were obtained from the Rowosari Primary Health Center information system and included 

all TB cases recorded from 2024 until the cut-off date of November 17, 2025. Descriptive analysis was conducted to 

identify patterns and characteristics of case distribution. 

The results showed that the number of TB cases decreased from 134 cases in 2024 to 100 cases in 2025. Based on 

geographic area, the highest number of TB cases was found in Meteseh Subdistrict, followed by Rowosari and Mangu-

nharjo Subdistricts. Age distribution indicated that most cases occurred in the productive age group of 18–59 years, 

followed by individuals aged ≥60 years and children aged 0–12 years. Based on sex, the proportion of cases was 

relatively balanced between females and males. Treatment outcomes showed that most patients achieved cured and 

treatment completed status; however, there were still cases of loss to follow-up and death, which may hinder the 

achievement of TB program targets. 

The conclusion of this study indicates that the distribution of TB cases in the service area of Rowosari Primary Health 

Center varies by time, geographic area, age, and sex, with a predominance in the productive age group. These findings 

are expected to serve as a basis for planning targeted interventions and strengthening TB control programs in the 

service area of Rowosari Primary Health Center. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Menurut Global TB 

Report 2024 oleh WHO, pada tahun 2023 terdapat sekitar 10,8 juta kasus TB di seluruh dunia. Pada tahun 

2023, distribusi kasus TB 55% pada laki-laki, 33% pada perempuan, dan 12% pada anak-anak. Cakupan 

pengobatan TB global telah mencapai 75% namun masih terdapat 25% kasus yang belum tertangani. Lima 

negara dengan kasus TB tertinggi di dunia adalah India, Indonesia, China, Filipina, dan Pakistan (1). 

Pada tahun 2023, jumlah kasus TB di Indonesia mencapai 1.090.000 kasus, menunjukkan 

peningkatan dibandingkan tahun 2022 yaitu 1.060.000. Berdasarkan kelompok usia, kasus TB paling 

banyak ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun dengan persentase 15,9%, diikuti oleh kelompok usia 

55-64 tahun yang mencatat angka sebesar 14,79%. Beberapa provinsi di Indonesia ynag menjadi 

penyumbang kasus TB terbanyak meliputi Jawa Barat, Papua Selatan, Papua Tengah, Jawa Tengah, dan 

Banten. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus TB pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan, dengan persentase sebesar 57,9% (2). 

Berdasarkan data profil kesehatan Kota Semarang 2024 jumlah kasus TB dari semua tipe sebanyak 

6.805 kasus yang menunukkan peningkatan dibandingkan dengan tahun 2023. Dari total tersebut, laki-laki 

menjadi kelompok yang paling banyak dengan 3.714 kasus atau 55% dari keseluruhan, sedangkan total 

kasus pada perempuan sebanyak 3.091 kasus atau setara dengan 45% (3). Jumlah kasus TB di UPTD 

Puskesmas Rowosari berdasarkan data Semar Betul, pada tahun 2024 terdapat 127 kasus, angka ini menjadi 

100 kasus pada bulan November 2025. Secara keseluruhan, jumlah kasus tercatat selama dua tahun terebut 

mencapai 227 kasus. Kelurahan dengan jumlah kasus terbanyak selama tahun 2024 hingga 2025 bulan 

November yaitu Kelurahan Rowosari dengan total 39 kasus, kemudian diikuti Kelurahan Meteseh dengan 

37 kasus.  
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Tuberkulosis dapat timbul akibat interaksi dari berbagai faktor agen, faktor pejamu, faktor 

lingkungan. Faktor host yang berhubungan dengan terjadinya Tuberkulosis (TB) Paru, meliputi umur, 

indeks massa tubuh, dan ekonomi. Faktor lingkungan dapat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan tempat 

tinggal pasien. Kasus TB banyak ditemukan di pemukiman dengan penduduk yang tidak sehat. Faktor lain 

seperti ventilasi, pencahayaan, kelembapan, lantai, pencahayaan, dan keseluruhan area lingkungan rumah 

seringkali diabaikan dalam kondisi ini (4).  

Berdasarkan gambaran tersebut, distribusi penyebaran TB berdasarkan dimensi waktu, wilayah, 

umur, dan jenis kelamin menjadi sangat penting untuk memahami pola epidemiologi TB secara 

komprehensif. Distribusi berdasarkan waktu bertujuan untuk mengidentifikasi tren kejadian TB dari tahun 

ke tahun, sehingga dapat menggambarkan peningkatan, penurunan, atau pola musiman kasus TB. Selain 

faktor waktu, distribusi TB berdasarkan wilayah menunjukkan adanya perbedaan risiko antar daerah. 

Karakteristik individu seperti umur dan jenis kelamin juga berperan dalam pola penyebaran TB. Analisis 

ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam menentukan prioritas intervensi, meningkatkan efektifitas 

program pengendalian TB, serta mendukung upaya eliminasi TB secara lebih terarah di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Rowosari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi sebaran kasus TB di 

wilayah kerja Puskesmas Rowosari. 

METODE  

Desain penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi data 

sekunder. Penelitian dengan desain deskriptif bertujuan untuk menggambarkan distribusi kasus TB 

berdasarkan variable tertentu tanpa melakukan intervensi atau pengumpulan data primer.  Analisis 

dilakukan terhadap data TB yang tercatat di dalam sistem informasi Puskesmas untuk mengetahui pola, 

tren, dan karakteristik penderita TB di wilayah puskesmas Rowosari. Dengan desain ini, dapat memberikan 

pemetaan sebaran TB di wilayah kerja Puskesmas Rowosari. 

Data yang digunakan adalah data sekunder dari Puskesmas Rowosari, yaitu jumlah kasus 

Tuberkulosis di wilayah Puskesmas Rowosari Kota Semarang yang meliputi 3 kelurahan yaitu kelurahan 

rowosari, kelurahan meteseh, dan kelurahan mangunharjo. Data pasien diperoleh dari Puskesmas Rowosari 

dengan jumlah kasus Tuberkulosis yang diperiksa berdasarkan pemeriksaan dahak oleh dokter Puskesmas. 

Data yang diambil adalah data pasien Tuberkulosis dari tahun 2024 hingga tahun 2025 di wilayah kerja 

Puskesmas Rowosari. 

Puskesmas Rowosari secara geografis terletak pada daerah pinggir perkotaan. Akses menuju 

Puskesmas Rowosari mudah untuk dijangkau menggunakan kendaraan umum baik roda dua maupun roda 

empat. Puskesmas Rowosari berada di kecamatan Tembalang, diamana Kecamatan Temabalang terdiri dari 

12 kelurahan yang 3 kelurahannya merupakan wilayah kerja Puskesmas Rowosari. Puskesmas Rowosari 

merupakan salah satu Puskesmas Induk di Kota Semarang dengan fasilitas rawat jalan, yang terletak di 

Kecamatan Tembalang. Bangunannya mempunyai luas tanah 1.800 m2 dan luas bangunan 738 m2. UPTD 

Puskesmas Rowosari terletak di Jalan Tunggu Raya, Rowosari, Tembalang, Meteseh, Kec. Tembalang, 

Kota Semarang, Jawa Tengah . Untuk memenuhi peran dan fungsinya sebagai puskesmas layanan primer, 

Puskesmas Rowosari mempunyai dua puskesmas pembantu yaitu Puskesmas Pembantu Krajan dan 

Puskesman Pembantu Mangunharjo. Puskesmas Rowosari mempunyai batas wilayah administratif sebelah 

utara kelurahan sambiroto dan kelurahan sendangmulyo, sebelah timur Kabupaten Demak, sebelah Selatan 

Kabupaten Semarang, dan sebelah barat Kecamatan Bulusan (5). 

HASIL  

Analisis Berdasarkan Waktu dan Wilayah 

Berdasarkan data kasus tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Rowosari pada tahun 2024 hingga 

2025. Diketahui bahwa jumlah kasus tuberkulosis mengalami perubahan dari bulan ke bulan. Analisis 

waktu ini bertujuan untuk menggambarkan dinamika kejadian tuberkulosis dalam periode pengamatan serta 

melihat kecenderungan peningkatan atau penurunan kasus. Pada tahun 2024 jumlah kasus tuberkulosis 

yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Rowosari sebanyak 134 kasus, sementara itu pada tahun 2025 

hingga batas waktu pengambilan data (cut off 17 November 2025) jumlah kasus tuberkulosis tercatat 

sebanyak 100 kasus.  
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Berdasarkan data kasus pada tahun 2024 di Kelurahan Rowosari sebanyak 56 kasus, Kelurahan 

Meteseh sebanyak 68 kasus, Kelurahan Mangunharjo sebanyak 10 kasus. Sementara itu data kasus pada 

tahun 2025 di Kelurahan Rowosari sebanyak 39 kasus, Kelurahan Meteseh sebanyak 43 kasus, Kelurahan 

Mangunharo sebanyak 18 kasus. Distribusi frekuensi kasus ditunjukkan dengan tabel seperti berikut :  

Tabel  1 Distribusi Kasus TB di Puskesmas Rowosari Tahun 2024-2025 

No. Kelurahan 
2024 2025 

F (%) F (%) 

1. Rowosari 56 41,8% 39 39,0% 

2. Meteseh 68 50,7% 43 43,0% 

3. Mangunharjo 10 7,5 % 18 18,0% 

Total 134 100% 100 100% 

Berdasarkan data yang disajikan di tabel distribusi frekuensi pada kasus tuberkulosis di Puskesmas 

Rowosari pada tahun 2024 menunjukkan fluktuasi jumlah kasus yang signifikan di masing-masing 

kelurahan. Pada tabel 1 tahun 2024 terdapat 134 kasus di wilayah kerja puskesmas dengan frekuensi 

Kelurahan Rowosari 56 kasus (41,8%), Kelurahan Meteseh 68 kasus (50,7%), Kelurahan Magunharjo 10 

kasus (7,5%) Berdasarkan data yang disajikan di tabel distribusi frekuensi pada kasus tuberkulosis di 

Puskesmas Rowosari pada tahun 2025 menunjukkan fluktuasi jumlah kasus yang signifikan di masing-

masing kelurahan. Pada tabel 2 tahun 2025 terdapat 100 kasus di wilayah kerja puskesmas dengan frekuensi 

Kelurahan Rowosari 39 kasus (39,0%), Kelurahan Meteseh 43 kasus (43,0%), Kelurahan Magunharjo 18 

kasus (18,0%). 

Analisis Berdasarkan Usia  

Tabel  2 Distribusi Frekuensi Demografis Tuberkulosis di Puskesmas Rowosari Tahun 2024 

No Kelompok Usia  Frekuensi (F) Presentase (%) 

1.  0 - 12 tahun 22 22,0% 

2. 13 – 17 tahun 2 2,0% 

3. 18 – 59 tahun 50 50% 

4. ≥60 tahun 26 26% 

Total 100 100% 

Berdasarkan hasil analisis data, distribusi kasus tuberkulosis (TB) menurut kelompok usia 

menunjukkan bahwa kasus paling banyak terjadi pada kelompok usia 18 - 59 tahun, yaitu sebesar 50 kasus. 

Kelompok usia ini merupakan usia produktif yang memiliki tingkat mobilitas dan interaksi sosial yang 

tinggi, sehingga meningkatkan risiko paparan Mycobacterium tuberculosis. 

Pada kelompok usia ≥60 tahun menempati urutan kedua dengan jumlah 26 kasus. Tingginya kasus 

pada kelompok lanjut usia dapat dikaitkan dengan penurunan sistem imun secara alami 

(immunosenescence), serta adanya penyakit penyerta seperti diabetes melitus, penyakit paru kronis, atau 

kondisi gizi yang kurang, yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi TB. Selain itu, pada lansia, 

TB sering kali terdiagnosis lebih lambat karena gejala yang tidak khas atau dianggap sebagai bagian dari 

proses penuaan . 

Pada kelompok usia 0 - 12 tahun, tercatat sebanyak 22 kasus TB. Hal ini menunjukkan bahwa 

penularan TB masih terjadi di lingkungan rumah tangga, mengingat anak-anak umumnya tertular dari 

kontak erat dengan penderita dewasa yang infeksius. Kasus TB pada anak juga mencerminkan adanya 

sumber penularan aktif di masyarakat serta perlunya penguatan upaya penemuan kasus secara dini (early 

case detection). 

Sementara itu, kelompok usia 13 - 17 tahun merupakan kelompok dengan jumlah kasus paling 

sedikit, yaitu 2 kasus. Rendahnya kasus pada kelompok remaja ini dapat disebabkan oleh kombinasi faktor, 

antara lain kondisi imunitas yang relatif baik serta kemungkinan masih rendahnya paparan dibandingkan 
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kelompok usia dewasa produktif. Namun demikian, rendahnya angka ini juga dapat dipengaruhi oleh 

potensi underdiagnosis, mengingat remaja sering kali tidak segera memeriksakan diri saat mengalami gejala 

ringan. 

Secara keseluruhan, distribusi usia penderita tuberkulosis (TB) menunjukkan bahwa penyakit ini 

tidak hanya menjadi masalah pada kelompok usia tertentu, tetapi dapat menyerang hampir seluruh rentang 

usia. Namun, dominasi kasus pada kelompok usia produktif menegaskan bahwa TB masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang berdampak langsung terhadap produktivitas serta kondisi sosial 

ekonomi. Oleh karena itu, diperlukan strategi pencegahan dan pengendalian TB yang disesuaikan dengan 

karakteristik usia, antara lain melalui edukasi kesehatan dan skrining aktif pada kelompok usia produktif, 

perlindungan bagi kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia, serta penguatan sistem surveilans berbasis 

keluarga dan komunitas (6). 

Analisis Berdasarkan Jenis Kelamin  

Tabel  3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Tuberkulosis di Puskesmas Rowosari Tahun 2024 

No Kelompok Jenis Kelamin Frekuensi (F)  Presentase (%) 

1.  Perempuan 52 52,0% 

2. Laki - laki 48 48,0% 

Total 100 100% 

Berdasarkan data distribusi jenis kelamin yang terkena kasus tuberkulosis (TB) pada Pusksmas 

Rowosari menunjukkan bahwa proporsi penderita perempuan (52%) sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-

laki (48%). Perbedaan ini tidak terlalu mencolok, sehingga dapat disimpulkan bahwa kejadian TB di 

wilayah kerja Puskesmas Rowosari relatif merata pada kedua jenis kelamin. Hal ini menunjukkan bahwa 

penularan TB lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan kontak erat dibandingkan faktor biologis jenis 

kelamin. 

Proporsi kasus yang lebih tinggi pada perempuan dapat dikaitkan dengan akses dan pemanfaatan 

layanan kesehatan yang lebih baik, terutama melalui pelayanan kesehatan primer seperti puskesmas dan 

posyandu (7). Perempuan cenderung lebih aktif melakukan pemeriksaan kesehatan sehingga kasus TB 

dapat terdeteksi lebih dini. Sementara itu, pada laki-laki, meskipun jumlah kasus sedikit lebih rendah, 

terdapat risiko keterlambatan diagnosis yang dipengaruhi oleh perilaku pencarian pengobatan yang kurang 

optimal serta faktor risiko seperti kebiasaan merokok dan paparan lingkungan kerja (8). 

Analisis Keberhasilan Pengobatan  

Tabel  4 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Tuberkulosis di Puskesmas Rowosari Tahun 2024 

No Status Pengobatan Frekuensi (F)  Presentase (%) 

1.  Sembuh 50 50,0% 

2. Pengobatan Lengkap 39 39,0% 

3. Lost to Follow Up (LTF) 7 7,0% 

4. Meninggal 4 4,0% 

Total 100 100% 

Hasil analisis keberhasilan pengobatan menunjukkan bahwa tingkat keberhasilan pengobatan TB 

di Puskesmas Rowosari belum sepenuhnya mencapai target program. Berdasarkan Treatment Success Rate 

(TSR), sebagian besar pasien telah berhasil menjalani pengobatan, yang ditunjukkan oleh proporsi pasien 

sembuh sebesar 50% dan pengobatan lengkap sebesar 39%. Namun demikian, masih ditemukan pasien 

yang lost to follow up (7%) dan meninggal (4%), yang berpotensi menghambat pencapaian target 

pengendalian TB. 

Pada pasien yang menjalani pengobatan di fasilitas kesehatan luar wilayah Puskesmas Rowosari, 

keberhasilan pengobatan didominasi oleh kategori pengobatan lengkap (58%), sementara pasien yang 

dinyatakan sembuh tercatat sebesar 14%. Selain itu, masih terdapat pasien dengan status lost to follow up 
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(11%), meninggal (12%), gagal pengobatan (1%), serta belum dilakukan pembaruan data (4%). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa keberhasilan pengobatan sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien serta efektivitas 

koordinasi lintas fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya dalam pemantauan dan pelaporan pengobatan 

pasien TB (9). 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis data kasus tuberkulosis (TB) di wilayah kerja Puskesmas Rowosari pada periode 

tahun 2024 hingga 2025 menunjukkan adanya perubahan jumlah kasus baik secara temporal (waktu) 

maupun spasial (wilayah kelurahan). Secara umum, total kasus TB mengalami penurunan dari 134 kasus 

pada tahun 2024 menjadi 100 kasus pada tahun 2025 hingga batas waktu pengambilan data (cut off 17 

November 2025). Penurunan ini mengindikasikan adanya perbaikan dalam upaya pengendalian TB, 

meskipun interpretasi hasil tetap perlu mempertimbangkan keterbatasan waktu pengamatan pada tahun 

2025 yang belum mencakup satu tahun penuh . 

Ditinjau dari aspek waktu, fluktuasi jumlah kasus TB dari bulan ke bulan mencerminkan dinamika 

penularan TB yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kepadatan penduduk, mobilitas masyarakat, 

kondisi lingkungan, serta efektivitas program penemuan dan pengobatan kasus. Penurunan jumlah kasus 

pada tahun 2025 dapat dikaitkan dengan peningkatan cakupan skrining TB, kepatuhan pengobatan pasien, 

serta peran aktif tenaga kesehatan dan kader dalam pelacakan kasus dan kontak erat. Namun demikian, 

penurunan ini juga dapat dipengaruhi oleh kemungkinan underreporting atau keterlambatan pelaporan 

kasus. 

Berdasarkan analisis spasial, distribusi kasus TB menunjukkan perbedaan proporsi antar kelurahan. 

Pada tahun 2024, Kelurahan Meteseh merupakan wilayah dengan jumlah kasus tertinggi, yaitu 68 kasus 

(50,7%), diikuti oleh Kelurahan Rowosari sebanyak 56 kasus (41,8%), dan Kelurahan Mangunharjo 

sebanyak 10 kasus (7,5%). Tingginya proporsi kasus di Kelurahan Meteseh dan Rowosari diduga berkaitan 

dengan jumlah penduduk yang lebih besar, kepadatan hunian, serta kondisi lingkungan yang berpotensi 

mendukung penularan TB, seperti ventilasi rumah yang kurang memadai dan interaksi sosial yang tinggi. 

Pada tahun 2025, meskipun Kelurahan Meteseh tetap menjadi wilayah dengan jumlah kasus 

tertinggi yaitu 43 kasus (43,0%), proporsinya mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya. Hal 

serupa juga terjadi di Kelurahan Rowosari, yang jumlah kasusnya menurun menjadi 39 kasus (39,0%). 

Sebaliknya, Kelurahan Mangunharjo menunjukkan peningkatan jumlah dan proporsi kasus, dari 10 kasus 

(7,5%) pada tahun 2024 menjadi 18 kasus (18,0%) pada tahun 2025. Peningkatan ini dapat 

mengindikasikan adanya peningkatan penemuan kasus (case finding) atau perubahan faktor risiko di 

wilayah tersebut, seperti peningkatan kepadatan penduduk, kondisi sosial ekonomi, maupun keterlambatan 

deteksi kasus pada periode sebelumnya (10). 

Hasil distribusi usia penderita TB menunjukkan pola epidemiologis yang umum terjadi, yaitu 

dominasi kasus pada kelompok usia produktif. Tingginya kasus pada kelompok ini mengindikasikan bahwa 

aktivitas dan mobilitas sehari-hari berperan besar dalam proses penularan TB. Kondisi ini memperkuat 

pentingnya upaya pencegahan dan skrining aktif pada kelompok usia produktif sebagai kelompok dengan 

risiko penularan yang tinggi (11). Kasus TB pada kelompok usia lanjut dan anak mencerminkan adanya 

kelompok rentan yang memerlukan perhatian khusus dalam program pengendalian TB. Pada lansia, faktor 

penurunan daya tahan tubuh dan penyakit penyerta dapat memengaruhi kerentanan terhadap infeksi serta 

keberhasilan pengobatan (12). Sementara itu, kasus pada anak mengindikasikan masih adanya sumber 

penularan aktif di lingkungan rumah tangga, sehingga pelacakan kontak dan deteksi dini menjadi strategi 

penting untuk memutus rantai penularan (13). 

Distribusi kasus tuberkulosis berdasarkan jenis kelamin yang relatif seimbang menunjukkan bahwa 

TB merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menyerang laki-laki dan perempuan secara hampir 

merata. Temuan ini mengindikasikan bahwa faktor lingkungan dan sosial memiliki peran yang lebih besar 

dalam proses penularan dibandingkan perbedaan biologis antar jenis kelamin (14). Proporsi kasus yang 

sedikit lebih tinggi pada perempuan dapat mencerminkan pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih 

optimal, sehingga deteksi TB dapat dilakukan lebih dini. Sebaliknya, pada laki-laki terdapat kecenderungan 

keterlambatan dalam pencarian pengobatan yang dipengaruhi oleh faktor perilaku dan paparan risiko 

tertentu. Oleh karena itu, pengendalian TB perlu dilakukan melalui pendekatan yang responsif terhadap 

karakteristik jenis kelamin guna meningkatkan deteksi dini dan keberhasilan pengobatan (6). 
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Keberhasilan program pengobatan TB di wilayah kerja Puskesmas Rowosari menunjukkan bahwa 

capaian pengobatan belum sepenuhnya mencapai target program. Meskipun sebagian besar pasien telah 

mencapai status sembuh dan pengobatan lengkap, masih terdapat pasien yang mengalami putus berobat 

(lost to follow up), meninggal, serta kendala pembaruan data. Adanya pasien lost to follow up menunjukkan 

tantangan dalam menjaga kepatuhan pengobatan yang dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, 

komorbiditas, efek samping obat, dan dukungan keluarga. Selain itu, variasi keberhasilan pengobatan pada 

pasien yang berobat di luar wilayah puskesmas menegaskan pentingnya penguatan koordinasi lintas 

fasilitas pelayanan kesehatan serta pemantauan dan pelaporan yang berkelanjutan untuk meningkatkan 

keberhasilan program TB (15). 

KESIMPULAN 

Kasus tuberkulosis (TB) di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rowosari pada tahun 2024–2025 

menunjukkan variasi berdasarkan waktu, wilayah, usia, jenis kelamin, dan keberhasilan pengobatan. 

Jumlah kasus TB mengalami penurunan dari 134 kasus pada tahun 2024 menjadi 100 kasus pada tahun 

2025 hingga batas waktu pengambilan data. Distribusi wilayah menunjukkan bahwa Kelurahan Meteseh 

dan Kelurahan Rowosari merupakan wilayah dengan jumlah kasus tertinggi, sementara Kelurahan 

Mangunharjo mengalami peningkatan kasus pada tahun 2025. Berdasarkan usia, kasus TB paling banyak 

terjadi pada kelompok usia produktif (18–59 tahun), sedangkan distribusi berdasarkan jenis kelamin relatif 

seimbang antara laki-laki dan perempuan. 

Keberhasilan pengobatan TB di Puskesmas Rowosari menunjukkan sebagian besar pasien telah 

sembuh atau menyelesaikan pengobatan, namun masih terdapat kasus lost to follow up dan kematian. Oleh 

karena itu, diperlukan penguatan penemuan kasus, pemantauan kepatuhan pengobatan, serta koordinasi 

layanan kesehatan untuk meningkatkan keberhasilan pengendalian TB di wilayah kerja Puskesmas 

Rowosari 
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