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AbstractCombating Tuberculosis ( TB ) in Indonesia is getting better. Many studies have led to thesuccess of the TB program but there is no strong public statement analysis in theimplementation. Therefore, researchers interested in studying in the library will be thesuccess of this program in terms of the Family Folder theory PRECEDE-PROCEED inIndonesia. This research is a qualitative study using grounded theory type of approachthough this study also examines a study that emphasizes the meaning of an experience fora number of individuals . The result of factors that affect the incidence of TB in patients notonly with regard to personal factors, but the environment of the patient , and theadministrative of TB also affects service. The success of the Family Folder for this still be alocal policy stakeholders from each respective region in the absence of the basic theory ofmeasuring the quality of life for patients with TB and the family. Model of Family Foldersoffered by Grounded Theory researchers in previous studies featuring 9 stages in theoryPRECED-PROCEED are packed into a 3 stage process , namely the initial framework , thefocus of community development and evaluation of family programs folder . Need a fullcommitment from the government and communities to implement the family's folderincluding NGO.
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AbstrakPenanggulangan Tuberculosis (TB) di Indonesia saat ini sudah lebih baik, hal ini terlihatdari peringkat negara dengan kasus TB terbanyak yang menurun menjadi urutan ke-5,sebelumnya urutan ke-3 (tahun 2007). Data tersebut berdasarkan laporan WHO Global
Tuberculosis Control, Short Update to the 2009 report. Banyak penelitian yang telahmengarah pada keberhasilan dari program TB namun belum ada rumusan analisismasyarakat yang kuat dalam pelaksanaannya. Oleh karena itu peneliti tertarik mengkajisecara pustaka akan keberhasilan program Family Folder ini ditinjau dari teori PRECEDE-
PROCEED di Indonesia. Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif denganmenggunakan pendekatan jenis Grounded theory. Hasilnya keberhasilan Family Folderselama ini masih menjadi kebijakan lokal dari setiap pemangku kebijakan wilayah masing-masing tanpa adanya basic teori pengukuran kualitas hidup bagi penderita TB dankeluarga. Model Family Folder yang ditawarkan peneliti dengan Grounded Teori dalammentelaah penelitian-penelitian terdahulu menampilkan 9 tahapan dalam teori PRECEDE-
PROCEED yang dikemas menjadi 3 proses yaitu pada tahap kerangka awal, fokus
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pemberdayaan masyarakat dan evaluasi program Family Folder. Perlu komitmen penuhdari pemerintah dan masyarakat dalam melaksanakan Family Folder ini termasuk LSM.
Kata kunci : tb, Family Folder, PRECEDE-PROCEED

PENDAHULUANPenanggulangan Tuberculosis(TB) di Indonesia saat ini sudah lebihbaik, hal ini terlihat dari peringkatnegara dengan kasus TB terbanyak yangmenurun menjadi urutan ke-5,sebelumnya urutan ke-3 (tahun 2007).Data tersebut berdasarkan laporan WHO
Global Tuberculosis Control, Short Update
to the 2009 report. Artinya insiden/kasusbaru penyakit TB mengalami penurunanyang signifikan, tahun 2007 total kasusTB 528.000 dan tahun 2008 sebanyak429.730 kasus1.Hasil dan pencapaian program TBdi Indonesia mengalami kemajuan yangcepat dengan penemuan kasus 69,8%(2007) dan 73,1% (2009). Sedangkanangka keberhasilan pengobatan sebesar91% pada tahun 2008 (melebihi targetglobal 85% selama 7 tahun terakhir).Target pencapaian angka penemuankasus TB Paru Case Detection Rate (CDR)adalah 70%, dan tahun 2009 sudahmencapai 73,1%. Untuk targetpencapaian angka keberhasilanpengobatan adalah 85%, tahun 2009sudah 86,4%. Insiden TB Paru sejaktahun 1998 sampai tahun 2005 trennyamenurun dan rata-rata penurunaninsiden TB Paru positif tahun 2005-2007adalah 2,4%2.Temuan kasus TB dengan HIV,estimasi prevalensi berdasarkan WHOGlobal Reports 2009 yaitu 3% darijumlah kasus TB menderita HIV. UntukTB Multi Drugs Resistance (MDR), diIndonesia berada di urutan ke 8 dari 27negara dengan kasus TB MDR terbanyak.Strategi pengendalian TB Nasional

dilaksanakan dengan menerapkanstrategi DOTS sejak tahun 1995 dengan 5komponen kuncinya yaitu pertama,komitmen politis dengan pendanaanyang meningkat dan berkesinambungan.Kedua, penemuan kasus melaluipemeriksaan dahak mikroskopis yangterjamin mutunya. Ketiga, tatalaksanaPengobatan standar, melalui supervisidan pengawasan. Ke empat, sistemmanajemen logistik obat yang bermutudan efektif. Dan kelima, sistemmonitoring dan evaluasi, termasukpenilaian dampak dan kinerja program.Sedangkan 6 (enam) komponen strategidan implementasi Stop TB yangdikeluarkan oleh WHO tahun 2006 yaitupertama, mencapai, mengoptimalkan danmempertahankan kualitas DOTS. Kedua,merespon masalah TB-HIV, MDR-TB dantantangan lainnya. Ketiga, berkontribusidalam penguatan sistem kesehatan. Keempat, melibatkan semua pemberipelayanan kesehatan baik pemerintahmaupun swasta. Kelima,memberdayakan pasien dan masyarakat.Dan ke enam, melaksanakan danmengembangkan riset1.Adanya tantangan besar dalampengendalian TB yaitu pengobatan yangmasih membutuhkan waktu yang cukuplama (6 bulan), belum adanya vaksinuntuk penyakit TB, dan ketidakteraturanminum obat bagi pasien sehinggakemungkinan terjadi MDR. Oleh karenaitu, perlu penguatan manajemenprogram dan layanan serta adanyakomitmen, respon dan keterpaduanperencanaan, pelaksanaan, penilaian.Salah satu program dan layanan yangdinilai telah berhasil terutama dalampemberadayaan kesehatan keluargayaitu program Family Folder bagi
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penderita TB.Program Family Folder inimerupakan bagian dari pelayanankedokteran keluarga yang lebihmengutamakan upaya pencegahanpenyakit serta pelayanan yangmenyeluruh, terpadu, danberkesinambungan. Kegiatan yangdilakukan adalah memberikanpenyuluhan, menilai status kesehatananggota keluarga pasien, menilai kondisisosial ekonomi keluarga sertamelaksanakan strategi Directly Observed
Treatment Short Course (DOTS)3. Namundalam pelaksanaannya ternyatadilapangan para petuags teknismemerlukan analisis yang menyeluruhagar program berjalan sesuai denganharapan yaitu meningkatnya kualitashidup penderita TB dengan tanpamenularkan TB pada keluarganya.Banyak penelitian yang telah mengarahpada keberhasilan dari program ininamun belum ada rumusan analisismasyarakat yang kuat dalampelaksanaannya. Oleh karena itu penelititertarik mengkaji secara pustaka akankeberhasilan pelaksanaan komunikasikesehatan program Family Folder yangtelah berjalan selama ini ditinjau dariteori PRECEDE-PROCEED di Indonesiadan merumuskannya dalam sebuahmodel pemberdayaan keluarga dari hasilkajian teori.
METODE PENELITIANJenis penelitian ini adalahpenelitian kualitatif denganmenggunakan pendekatan jenis
Grounded theory meskipun penelitian inijuga mengkaji suatu studi yangmenekankan arti dari suatu pengalamanuntuk sejumlah unit kerja. Tujuanpendekatan grounded theory adalahuntuk menghasilkan atau menemukansuatu teori yang berhubungan dengan

situasi tertentu. Situasi di mana individusaling berhubungan, bertindak, atauterlibat dalam suatu proses sebagairespon terhadap suatu peristiwa. Intidari pendekatan grounded theory adalahpengembangan suatu teori yangberhubungan erat kepada konteksperistiwa dipelajari. Metode yangdigunakan dalam penelitian ini adalahdokumen dari sejumlah besar fakta dandata yang tersimpan dalam bahan yangberbentuk dokumentasi. Sebagian besardata yang tersedia adalah berbentukhasil telaah kritis, penelitian, skripsi dantesis yang semuanya menggunakanmetode dala penyampaian tujuankajiannya. Sifat utama data ini takterbatas pada ruang dan waktu sehinggamemberi peluang kepada peneliti untukmengetahui hal-hal yang pernah terjadidi waktu silam. Secara detail bahandokumenter utama dalam penelitian iniyaitu Skripsi  tentang Family Foldersebagai Model Pembinaan Kesehatanoleh Fakultas Kedokteran UniversitasIndonesia, Skrips tentang EvaluasiKualitas Hidup Pasien Tuberkulosis ParuDi Instalasi Rawat Jalan Balai PengobatanPenyakit Paru-Paru (Bp 4) MinggiranDan Kota Gede Yogyakarta, Desertasitentang Model Kemitraan AntaraPemerintah dengan Dokter PraktikSwasta dalam Program PemberantasanTB Paru strategi DOTS di kotaPalembang, Skripsi tentang Faktor-faktoryang berhubungan dengan kejadianpenyakit TBC Paru di wilayah kerjaPuskesmas Sumbersari KabupatenJember, Telaah Kritis tentang Family
Folder sebagai model pembinaankesehatan bagi pasien Tuberkulosis Parudan Keluarga di Kecamatan PakusariKabupaten Jember, Skripsi tentang PeranKeluarga dalam Upaya PencegahanPenularan Tuberkulosis (TB) di WilayahPuskesmas Patrang Kabupaten Jember,Tesis tentang Kinerja Petugas Program
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TB Paru Terhadap Cakupan PenemuanKasus Baru BTA (+) di Kota Tasikmalaya,Tesis tentang pengaruh perilakupenderita TB Paru dan kondisi rumahTerhadap pencegahan potensi penularanTB Paru pada   Keluaraga di KabupatenTapanuli Utara, Beberapa artikel danberita terkait perkembangan TB diIndonesia yang dimuat pada websiteresmi.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian TB paru di Indonesia
merujuk pada teori PRECEDE

Teori yang dikemukakan olehLawrence Green. Precede merupakanakronim predisposing, reinforcing and
enabling constructs in ecosystem
diagnosis and evaluation. SedangkanProceed merupakan akronim policy,
regulating or resourcing, and organizing
for educational and environmental
development evaluation. Model inimengkaji masalah perilaku manusia danfaktor-faktor yang mempengaruhinya,serta cara menindaklanjutinya denganberusaha mengubah, memelihara ataumeningkatkan perilaku tersebut kearahyang lebih positif. Lawrence Greenmenganalisis perilaku manusia daritingkat kesehatan4. Secara lengkap teoriini seperti gambar di bawah ini :

Gambar Kerangka Teori PRECEDE – PROCEED9
a. Faktor Perilaku dan LingkunganKajian mengenai analisisperilaku di berbagai daerah diIndonesia oleh para peneliti danpraktisi kesehatan menunjukkanbahwa perilaku tidak sehat telahberkontribusi terhadap penyebabdan keparahan penyakit TB. Perilaku

manusia mempunyai bentanganyang sangat luas, mencakupberbicara, berjalan, bereaksi,berpakaian dan lain sebagainya.Bahkan kegiatan internal sepertiberpikir, persepsi dan emosi jugamerupakan perilaku manusia.Penelitian Aris dalam Syahdrajat
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menunjukkan bahwa faktor-faktoryang mempengaruhi penularan TBparu adalah kebiasaan merokok.Sedangkan penelitian Musadaddalam Syahdrajat menunjukkanbahwa faktor-faktor yangberhubungan dengan kejadianpenularan TB paru adalahkeberadaan penderita TB lebih darisatu orang dalam rumah, masuknyasinar matahari dalam rumah, dankebiasaan tidur dengan balita. Untukitu, dalam penanganan TB tindakanpreventif lebih diutamakan. Pasiendan keluarganya dianjurkan untukmenjaga higiene, memperbaikiventilasi rumah, menghindari

kebiasaan merokok, beristirahatcukup, mengkonsumsi makananbergizi, dan menghindari kebiasaantidur dengan balita.Faktor lingkungan di luarkendali individu memodifikasipengaruh hasil kesehatan. Padafactor lingkungan selain lingkunganfisk yang berkaitan dengankebersihan lingkungan dalampenelitian Limbu dan Marni5menunjukkan bahwa keluargaadalah lingkungan social yang sangatberpengaruh akan kesakitanataupun kesembuhan dari penderitaTB. Peran keluarga tersebut antaralain :1) Peran keluarga dalam bentukpartisipasi terhadap prosespengobatan penderita TB Paruyaitu merujuk penderita kepuskesmas, membawa penderitadi tenaga kesehatan, membantupenderita pada pemeriksaan dilaboratorium, pemenuhankebutuhan penderita,mengingatkan penderita untukminum obat dan memberi obatuntuk diminum setiap malam danmelakukan pengambilan obatuntuk pesediaan, sertamengantarkan penderitamalakukan pengontrolan dipuskesmas bila selesai minumobat fase intensif (2 bulan).2) Peran keluarga dalammemotivasi penderitaditunjukkan lewat penjelasankepada penderita bahwaperubahan warna itu merupakanproses kerja obat yang baik dantidak membahayakan diripenderita, meyakinkan penderitatentang perubahan rasa sakityang perlahan mulai berkurangdan memberi semangat kepadapenderita bahwa obat harus terus

diminum secara teratur,pemenuhan kebutuhan penderita(pengaturan minum dan makanyang menunjang pengobatan),serta menghaluskan obat untukmemudahkan penderitadalamminum obat.3) Keluarga menjadi mengertitentang penyakit TB Paru yangdiderita oleh seorang anggotakeluarga sehingga tidakmengurangi hubungan yangterjadi di dalam keluarga, namunada pembatasan yangdikhususkan pada anak-anakyang ada dalam keluargamengingat penularan penyakittersebut melalui pernapasan.b. Faktor Predisposing, Reinforsing dan
EnabalingFaktor predisposisi adalah faktorpenguat dari dalam individu yangberupa karakteristik seseorang ataupopulasi yang memotivasi perilakusebelum atau selama terjadinyaperilaku yang telah dijabarkan diatas.Mereka termasuk pengetahuanindividu, keyakinan, nilai, dan sikap.Pada beberapa kajian terkait
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karekteristik individu penderita TBternyata menunjukkan bahwa adapeningkatan kualitas hidup melaluiberbagai intervensi pribadi. Salahsatu penelitian yang jelasmenyatakan hal tersebut adalahpenelitian dari Suminar6 yangmenunjukkan bahwa kualitas hiduppasien tuberkulosis paru dipengaruhisecara signifikan oleh usia, jeniskelamin, dan durasi atau lamanyapengobatan. Disini menuunjukkanbahwa tidak dapat dipungkirikarakteristik individu terkaitdemografi dan kognitif masyarakatsangat mempengaruhi perilakukesehatan seseorang hinggaseseorang tersebut terjangkitpenyakit TB.Faktor Reinforcing adalahfaktor pendukung masyarakat yangberupa mereka karakteristiklingkungan yang memfasilitasitindakan dan setiap keahlian atausumber daya yang diperlukan untukmencapai perilaku tertentu.Termasuk program-program,layanan, ketersediaan danaksesibilitas sumber daya, atauketerampilan baru yang diperlukanuntuk memungkinkan perubahanperilaku.c. Faktor Administrasi dan KebijakanFaktor ini adalah  faktoryang berkaitan dengan sumberdaya, pembangunan dan alokasianggaran, melihat hambatanorganisasi, dan koordinasi programdengan semua departemen lain,termasuk organisasi eksternal danmasyarakat dalam pencegahan danpenangulangan TB. DiagnosaAdministrasi untuk menilaikebijakan, sumber daya, keadaan,situasi organisasi yang berlaku yangdapat menghambat ataumemfasilitasi pengembangan

program kesehatan. Saat inimungkin Indonesia terkait maslahTB masih dibantu oleh Global Foundterkait anggarannya namun nyatadan efektif lembaga pendonor inimeningkatkan kinerja secaraadministratif dan meningkatkankebijakan kesehatan terkait layananTB. Hal ini menunjukkan selainpemerintah sebagai stakeholderutama, peran Civil Society sangatmembantu menginisiasi danmelakukan pemberdayaan kepadamasyarakat. Beberapa LSM di luarnegeri telah berhasil melaksanakanperannya dalam strategi DOTS.Sebuah LSM dari Nepal yangbernama GENETUP berhasilmerawat 400 pasien setiap tahunnyadan mencapai tingkat kesuksesanhingga 85%. Di India, terdapatsebuah LSM internasional bernamaACTIONAID yang telah menyediakanmateri edukasi untuk TB.ACTIONAID bekerja sama dengan275 LSM lokal dan berkonsentrasi di138 distrik terbelakang India. DiBangladesh, sebuah LSM yangbernama BRAC telah menginisiasiperawatan berbasis komunitas di
thana (kabupaten) Manikonj padatahun 1986. Setiap thana memiliki200-250 desa dan populasi 0,2-0,25juta. BRAC berhasil mengembangkanproyek ini hingga menjangkau 60
thana dengan populasi mencapai 13-14 juta. Ada juga LSM yang memilikifokus dalam penelitian seperti The
Foundation for Research in
Community Health (FRCH). LSM initelah melakukan studi pada IndiaBarat yang menghasilkan perhatiandari banyak orang tentang TB danrevisi dari program nasionalpemberantasan TB6. Selain ituadanya program DOTS juga dinilaioleh pemerintah telah meningkatkan
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peran dari Lembaga SwadayaMasyarakat7.
Program Family Folder

Family Folder hingga saat inibelum banyak diterapkan namunkeberhasilannya sebagai comunitypartnership layak dilanjutkansebagai model intervensipemberdayaan kesehatanmasyarakat. Salah satu metode
Family Folder yang sudah berhasi;ldilakukan yaitu yang dilakukan olehSyahdrajat di Cawang Jawa Barat.
Family Folder yang dilakukan melauimetode pendekatan yang digunakanyaitu metode pelayanan kesehatanyang menggabungkan pelayananrawat jalan dengan kunjunganrumah. Kegiatan ini mengambilcontoh kasus seorang pasien KlinikMenyehatkan Bangsa (KMB) Cawangdengan diagnosis tuberkulosis paru.Kegiatan yang dilakukan adalahmemberikan penyuluhan, menilaistatus kesehatan anggota keluargapasien, menilai kondisi sosialekonomi keluarga serta
Melaksanakan Strategi Directly
Observed Treatment Short Course(DOTS). Hasilnya menunjukkan
Family Folder berperan dalammeningkatkan pengetahuan, sikap,dan perilaku pasien dan keluarganyaterhadap tuberkulosis; mengenaligejala dini penularan tuberkulosispada anggota keluarga;memanfaatkan potensi pasien dankeluarganya dalam menanganimasalah yang timbul; danmendukung pelaksanaan DOTS.Untuk menjamin kesinambunganpelayanan kesehatan, program initetap dilaksanakan setelah pasienmenyelesaikan enam bulan terapidan mengalami kesembuhan3.

Kabupaten Jember di wilayahkerja Puskesmas Pakusari denganbeberapa kasus TB padapenderitanya yang mengalami Drop
Out (DO) juga telah mencobamenerapkan Family Folder dengankeberhasilannya menggunakanmodel kemitraan puskesmas danpraktisi swasta yang menitikberatkan pada pentingnyapemanfaatan pelayanan kesehatanoleh keluarga dan predisposisikeluarga untuk menggunakan jasapelayanan kesehatan, kemampuankeluarga untuk mempraktikkanperawatan, pencegahan danpengobatan yang didampingipelayanan kesehatan, sertamenggugah keluarga kebutuhanmereka akan pelayanan kesehatanakibat adanya salah satu keluargamereka yang mengidap penyakitmenular TB8. Dimana semuakelompok utama epidemiologi yaitukelompok tidak terinfeksi (Keluarga),Kelompok terinfeksi (Pasien),Kelompok yang telah mendapatkanvaksinasi BCG, Kelompo yangmendapat penyinaran radioaktif,Kelompok berbasik TB Paru positifdan kelompok yang sudah sembuhbekerjasama secara aktif denganpihak pelayanan kesehatan denganinisiasi para provider kesehatan.Hasilnya didasarkan padapenggunaan analisis konversionaltentang manfaat biaya yaitu (a
conventional cost benefit analysis)dibidang kesehatan, makamenunjukkan bahwa manusia sehatyaitu disini keluarga penderitamenjadi proyek positif kesehatanmasa depan karena menilai “hargamanusia” atau dalam bahasasederhananya tidak ada pengeluaranbiaya kesehatan karena tidak adakeluarga yang mengidap penyakit
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menular yang sama akibat bisanyakeluarga dan pelayanan kesehatanmelakukan tindakan preventif.
Model pemberdayaan keluarga adalah
proses komunikasi kesehatan melalui
program Family Folder dengan
berbasis teori PRECEDE-PROCEDEKajian terkait faktor-faktor yangberhubungan dengan kejadian Tb dankeberhasilan Family Folder telah banyakdilaporkan, namun modelpengembangannya dengan berbasis teoriyang mengkombinasikan antara teori,fakta kasus penderita TB, pelayanankesehatan hingga memunculkan kualitashidup penderita TB dan keluarga belumbanyak dikemukakan di Indonesia. Makapeneliti mencoba membangun modelpemberdayaan dengan melibatkansemua komponen mulai dari keluarga,

penderita, kelompok beresiko, danpelayanan kesehatan beserta regulasidan pelaksananya melalui Family Folderdengan berbasis pada teori PRECEDE-
PROCEED. Dengan memperhatikan setiaptahap yang harus dilalui pada teoriPRECEDE-PROCEDE maka pada modelini diformulasikan bagaimana mengukurkualitas hidup pasien dan keluargadengan tidak mengabaikan kebijakan danregulasi yang jelas pada pembentukan
Family Folder artinya, apapun bentukaplikasinya semua aktivitas dinaungihukum secara tertulis agar mulai datriperencanaann hingga pelaksannannyadapat dievaluasi dan dipertanggungjawabkan secara yuridis, mengingarhingga saat ini Family Folder yang adalahkebijakan lokal yang umumnya tanpapayung hukum.

Pelaksana dari Family Foldermelakukan kegiatan berupa menilaistatus kesehatan anggota keluargapasien, menilai kondisi sosial ekonomikeluarga serta melaksanakan strategi
directly observed treatment short course(DOTS) dengan cara kunjungan rumahmelalui kader kesehatan atau  TB yang

ada di wilayah tersebut dikoordinasikanoleh Puskesmas ataupun praktik swastatidak menjadi masalah. Kegiatanselanjutnya adalah pemantauan rutinbaik dari pihak keluarga dan providerkesehatan dimana setiap pasien TB yangberkunjung di instansi kesehatan untukmemeriksakan kesehatannya wajib
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ditemani keluarga karena dipastikanakan ada peningkatan perilaku,peningkatan pendidikan, danpengorganisasian keluarga melaluipendidikan kesehatan keluarga olehprovider kesehatan.Setelah itu advokasi dan pendidikankesehatan masayarakat melaluipeningkatan sosial kemasyarakatan bisadilakukan oleh kader TB agar tidakterjadi stigma dan diskriminasi kepadapenderita TB dan keluarga, alangkahbaiknya jika ada testimoni pada setiapperkumpulan masyarakat yangdilakukan oleh penderita TB yang telahsembuh dengan didampingi oleh kaderTB. Dengan model pembelajran ini bisakita evalusi dalam kurun waktu setiapkasus TB dirata-rata memungkinkan 6-8bulan kualitas hidup keluarga danpenderita TB bahkan masayarakatsekitar dapat terjamin dengan baik.Asumsi waktu yang ada melihatpengobatan Tb yang membutuhkanwaktu sekitar 6 bulan. Pelaksanaanmodel ini tidak mengabaikan semuakomponen termasuk pemerintah sebagaistakeholder yang bisa menginisiasimasyarakat melakukan pemberdayaanmasyarakat.
SIMPULAN DAN SARAN
SimpulanFaktor yang mempengaruhikejadian TB pada penderita tidak hanyaberkaitan dengan faktor pribadi daripenderita namun lingkungan, danadmistratif dari pekayanan TB jugasangat mempengaruhi. Pengukurankualitas hidup pada faktor-faktor yangmempengaruhi dari kualitas hiduppenderia TB itu sendiri belum ada diIndonesia terutama yang dilakukandengan mengkombinasikan pengukurandeterminisnya secara kuantitatif dan

kualitatif. Selain itu, Keberhasilan Family
Folder selama ini masih menjadikebijakan lokal dari setiap pemangkukebijakan wilayah masing-masing tanpaadanya basic teori pengukuran kualitashidup bagi penderita TB dan keluarga.Kegiatan Family Folder yang telahberhasil selama ini mengkombinasikanantara pelayanan Puskesmas selakuinstansi pemerintah dan praktik swastadengan aktivitasnya rata-rata berkaitandengan memberikan penyuluhan,menilai status kesehatan anggotakeluarga pasien, menilai kondisi sosialekonomi keluarga serta melaksanakanstrategi directly observed treatmentshort course (DOTS). Model Family
Folder yang ditawarkan peneliti denganGrounded Teori dalam mentelaahpenelitian-penelitian terdahulumenampilkan 9 tahapan dalam teori
PRECEDE-PROCEED yang dikemasmenjadi 3 proses yaitu pada tahapkerangka awal, fokus pemberdayaanmasyarakat dan evaluasi program Family
Folder. Peneliti membangun modelpemberdayaan dengan melibatkansemua komponen mulai dari keluarga,penderita, kelompok beresiko, danpelayanan kesehatan beserta regulasidan pelaksananya dengan mengukurkualitas hidup pasien dan keluargadengan tidak mengabaikan kebijakan danregulasi yang jelas pada pembentukan
Family Folder. Model ini menunjukkandengan tegas bahwa kesehatanmasayarakat berkaitan dengan penyakitTB di “masa depan” dapat diukur denganawalan regulasi program yang jelas danterarah dengan payung hukum yang jelaspula. Artinya Komunikasi yang dilakukanpada program Family Folder terdapatpada proses pemberdayaan masyarakat.
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SARANSaran dari kajian ini peneliti yanglain selanjutnya diharapakan dapatmemunculkan pengembangan modelpemberdayaan masayarakat denganberbasis atau memodifikasi dengan teoriperilaku kesehatan sehingga akan lebihbanyak lagi strategi komunikasikesehatan melalui metodepemberdayaan kesehatan TB. Selain itupada penelitian ini perlu maping terkaitlembaga swadaya masyarakat yangmemang berkompeten terkait denganpenyakit TB ataupun yang menyertaisehingga akan lebih banyak lagipelaksana yang bisa ikut terjun dalampelaksanaan Family Folder di Indonesia.Sebelum program ini berjalan dengansempurna instansi kesehatan dapatmengadopsi Family Folder tanpa melihatkualitas hidup pasien dan Keluarga untuksementara waktu.
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