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ABSTRACT

The number of death mother in Indonesia is still high, there fore it needs penetration to decrease AKI through Program Planning Safe Motherhood ang Prevention Komplication. Goal is program to cause to need the resource. Having a from resource nature or resource human. Resource in society stated capital. Either a from capital in society of  stated social capital. The aim of this research to analyze social capital in achieving P4K in Ngablak village, Ngumpak Dalem local clinic and Bungur village, kanor local clinic Bojonegoro.

The research was done by Analyze. There were 66 families in Bungur village and 65 families in Ngablak village. The sample was taken by simple random sampling. The data was processed by quantitatif with analyzed by test Mann-Whitney . It was supported with qualitatif by indepth interview and FGD  with contents analyze. 

The result showed that Social Capital of Ngablak’s village society in belief paremeter trust was mostly in average, a norm also support separetely and the social networking was very supported. Social Capital of Bungur’s village society in belief paremeter trust was mostly high, a norm was mostly very support and the social networking  was also support highly. 
 
The conclusion, there were significant differences Social Capital in achieving P4K in Ngablak village, Ngumpak Dalem local clinic and Bungur village, Kanor local clinic Bojonegoro. The recomendation are the society belief have to increase by communication  and interaction between society and village’s motivator. In supporting norm, it needs a model from village’s motivator and in increasing connection, it needs a good working beetween village motivator, village apparatus, society figure, religion figure in the organizatin activities.
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PENDAHULUAN
Millenium Development Goals (MDG’s)  menetapkan Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2015 adalah 102/100.000 kelahiran hidup sehingga  perlu diupayakan terobosan yang efektif dan berkesinambungan. Di Indonesia sendiri AKI masih cukup tinggi dibanding dengan negara berkembang lain yaitu 228/100.000 kelahiran hidup, angka kematian bayi sebesar 34/1.000 kelahiran hidup (SKN, 2009).

Upaya untuk menurunkan AKI dengan peningkatan mutu pelayanan dan pengelolaan manajemen program KIA bersama dengan program terkait dan lembaga internasional dilaksanakan, namun masih perlu upaya peningkatan keterlibatan masyarakat dalam perhatian dan pemeliharaan kesehatan ibu dan bayi baru lahir yaitu melalui P4K.

Di Kabupaten Bojonegoro pelaksanan P4K mulai tahun 2006 yang dilaksanakan di 4 (empat) desa yang terdapat di 4 (empat) Puskesmas yaitu Puskesmas Baureno, Puskesmas Kanor, Puskesmas Ngumpak Dalem, dan Puskesmas Kalitidu. Pada tahun 2007 dikembangkan di 9 (sembilan) Desa, dan tahun 2008 dikembangkan lebih komprehensif yang telah mencakup semua desa (Dinkes Kab. Bojonegoro, 2009).

Keberhasilan pelaksanaan P4K disadari bukanlah hal yang mudah, tetapi memerlukan upaya dan kerja keras dari berbagai pihak, baik pemerintah, swasta, maupum masyarakat. Selain faktor tersebut, keberhasilan suatu program juga memerlukan ketersediaan sumber daya, baik berupa sumberdaya alam, sumberdaya manusia/masyarakat, dan sumberdaya dalam bentuk lain.

Sumber daya yang ada dalam masyarakat disebut modal (aset). Salah satu bentuk modal dalam masyarakat disebut sebagai modal sosial (social capital). Social capital adalah norma dan jaringan yang melancarkan interaksi dan transaksi sosial sehingga segala urusan bersama masyarakat dapat diselenggarakan dengan mudah. Masyarakat yang memiliki social capital tinggi cenderung bekerja secara gotong-royong, merasa aman untuk berbicara dan mampu mengatasi perbedaan. Sebaliknya, pada masyarakat yang memiliki social capital rendah akan tampak adanya kecurigaan satu sama lain yang mengakibatkan perubahan pada pola hubungan (Mariana, 2006 )

Dari survey awal yang dilakukan di desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem didapatkan bahwa masyarakat rata-rata mengatakan sibuk dengan kegiatannya sendiri sehingga tidak ada waktu untuk mengikuti kegiatan yang ada di desa mereka. Sedangkan kegiatan gotong royong yang ada disekitar desa Ngablak sudah mulai berkurang dengan kesibukan pekerjaan diluar desa. Di desa Bungur masyarakatnya masih tradisional dan jauh dari perkotaan. Mereka menganggap jika kepala desa dan Bidan melakukan kegiatan yang berhubungan dengan kesehatan akan dijalankan dan kegiatan gotong royong yang ada disekitar desa Bungur masih kental karena sebagian besar masyarakatnya petani sehingga untuk berinteraksi dengan anggota masyarakat lebih tinggi.

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik karena bertujuan untuk menganalisis perbedaan social capital meliputi kepercayaan, norma, dan jaringan dalam capaian P4K di Desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem dan Desa Bungur Puskesmas Kanor kabupaten Bojonegoro. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif untuk mendukung diperlukan data kualitatif.

Pada penelitian ini populasinya adalah kepala keluarga di Desa Bungur Puskesmas Kanor ada 196 KK dan desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem ada 187 KK. Pengumpulan data kuantitatif dengan kuisioner dan kualitatif melalui wawancara mendalam dan FGD (Focus Group Discussion). Besar sampel kuantitatif desa Ngablak adalah  67  dan 66 desa Bungur dan besar  sampel kualitatif di Desa Bungur ada 7 orang dan di desa Ngablak ada 8 orang, sedangkan FGD dilakukan pada satu kelompok yang terdiri dari 8 orang yaitu kepala desa, bidan, kader, dukun, 3 KK. Hasil pengumpulan data diatas secara kuantitatif di analisis dengan menggunakan uji Mann-Whitney, dan data secara kualitatif dengan menggunakan contents analisis.

HASIL PENELITIAN

Analisis Social Capital Desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem dan Desa Bungur Puskesmas Kanor dalam Pelaksanaan P4K.

A. Kepercayaan

Dari hasil tabulasi silang Social Capital pada Parameter Kepercayaan didesa Bungur puskesmas Kanor dan desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa Bungur didapatkan  53 KK (79,1% ) kepercayaan responden dalam kategori tinggi . Di Desa Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan 42 KK ( 63,6% )  kepercayaan responden dalam kategori sedang. Hasil tabulasi silang dapat dilihat pada tabel 1
Tabel 1     Distribusi sebaran/perbedaan Social Capital  pada Parameter Kepercayaan  desa Bungur Puskesmas Kanor dan desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem tahun 2010

	No
	Kepercayaan
	Desa
	Total

	
	
	Bungur
	%
	Ngablak
	%
	Jml
	%

	1

2
	Tinggi

Sedang
	53

14
	79,1

11,9
	24

42
	36,4

63,6
	77

56
	57,9

42,1

	Total
	67
	100
	66
	100
	133
	100


Sumber : Data primer

Berdasarkan hasil uji statistik Mann-Whitney test ada perbedaan antara kepercayaan responden di desa Bungur dan responden di desa Ngablak. Secara kualitatif juga terjadi perbedaan.
B. Norma
Hasil tabulasi silang Social Capital pada parameter Norma didesa Bungur puskesmas Kanor  dan di desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa Bungur didapatkan  58 KK ( 87,9% ) norma yang ada dalam kategori sangat mendukung. Di desa Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan 41 KK ( 63,1% ) dalam kategori mendukung. Hasil tabulasi bisa dilihat pada tabel 2
Tabel 2    Distribusi sebaran/perbedaan Social Capital  pada Parameter Norma di desa Bungur Puskesman Kanor dan di Desa Ngablak Puskesmas Ngumpak dalem, tahun 2010

	No
	Norma
	Desa
	Total

	
	
	Bungur
	%
	Ngablak
	%
	Jumlah
	%

	1

2

3
	Sangat mendukung

Mendukung

Tidak mendukung
	59

8

0 
	88,1

11,9

0   
	22

42

2
	33,3

63, 6

3,1
	81

50

2
	60,9

37,6

1,5

	Total
	67
	100
	65
	100
	133
	100


Sumber : Data primer 

Berdasarkan hasil uji statistik Mann-Whitney test  ada perbedaan antara norma  Kepala Keluarga/responden di desa Bungur Puskesman Kanor dan di desa Ngablak puskesmas Ngumpak dalem. Secara kualitatif antara kedua desa tersebut juga terjadi perbedaan.

C. Jaringan

Hasil tabulasi silang pada Social Capital tentang parameter Jaringan didesa Bungur puskesmas Kanor dan desa  Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa Bungur didapatkan  59 KK ( 88,1% ) jaringan yang dimiliki responden dalam kategori sangat mendukung. Di desa Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan 36 KK ( 54,5% ) jaringan yang dimiliki responden dalam kategori sangat mendukung. Hasil tabulasi bisa dilihat pada tabel 3

Tabel 3    Distribusi sebaran/perbedaan Social Capital pada Parameter Jaringan di desa Bungur Puskesmas Kanor dan di desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem, tahun 2010

	No
	Jaringan
	Desa
	Total

	
	
	Bungur
	%
	Ngablak
	%
	Jumlah
	%

	1

2

3
	Sangat mendukung

Mendukung

Tidak mendukung
	59

8

0 
	88,1

11,9

0   
	36

28

2
	54,5

42,4

3,1
	95

36

2
	71,4

27,1

1,5

	Total
	66
	100
	65
	100
	133
	100


Sumber : Data primer 

Berdasarkan hasil uji statistik Mann-Whitney test ada perbedaan antara Jaringan  yang dimiliki oleh Kepala Keluarga/responden masyarakat desa Bungur puskesmas Kanor dan desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, secara kualitatif juga terjadi perbedaan.

PEMBAHASAN

Perbedaan Social Capital ( Kepercayaan, Norma, Jaringan) dalam Capaian P4K di Desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem dan Desa Bungur Puskesmas Kanor.

A.  Perbedaan Social Capital pada Parameter Kepercayaan 

Pada penelitian ini di dapatkan hasil yang signifikan terhadap perbedaan kepercayaan pada masyarakat di desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem dengan kepercayaan pada masyarakat di desa Bungur puskesmas Kanor.

Menurut Syahyuti, (2006), Kepercayaan adalah harapan yang tumbuh di dalam sebuah masyarakat yang ditunjukkan oleh adanya perilaku jujur, teratur, dan kerjasama berdasarkan norma yang dianut bersama. Kepercayaan membawa konotasi aspek negosiasi harapan dan kenyataan yang dibawakan oleh tindakan sosial individu atau kelompok dalam kehidupan kemasyarakatan. Ketepatan antara harapan dan realisasi tindakan yang ditunjukkan oleh individu atau kelompok dalam menyelesaikan amanah yang diembannya, dipahami sebagai tingkat kepercayaan. Tingkat kepercayaan akan tinggi, bila penyimpangan antara harapan dan realisasi tindakan, sangat kecil. Sebaliknya, tingkat kepercayaan menjadi sangat rendah apabila harapan yang diinginkan tak dapat dipenuhi oleh realisasi tindakan sosial.

Dari  hasil tabulasi silang Social Capital pada Parameter Kepercayaan didesa Bungur puskesmas Kanor dan desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa Bungur didapatkan  53 KK (88,1% ) kepercayaan yang ada dalam kategori tinggi dan 14 KK ( 11,9% ) kepercayaan dalam kategori sedang, pada Desa Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan 24 KK ( 36,4% ) kepercayaan responden dalam kategori tinggi dan 42 KK ( 63,6% )  kepercayaan responden dalam kategori sedang. Kepercayaan responden di desa Ngablak yang dalam kategori rendah didukung dengan hasil wawancara mendalam yang dilakukan kepada responden bahwa mereka kurang percaya kepada Bidan, karena jaraknya jauh dengan pemukinan masyarakat, dan mereka lebih percaya kepada dukun karena dukun berada di tengah-tengah warga. 

Akses atau jangkauan tempat tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan/polindes merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Karena lamanya waktu tempuh yang dihabiskan dalam perjalanan, dapat mempengaruhi keputusan warga dalam mengambil keputusan terlebih ibu yang mau melahirkan, mereka takut jika melahirkan ditengan jalan. Sedangkan menurut penelitian Syahlan (2002), Bidan di Desa yang bertempat tinggal di desa atau Polindes yang berada ditengah masyarakat memiliki kinerja yang lebih baik bila dibandingkan dengan Bidan di Desa yang tidak bertempat tinggal di Polindes. Sehingga pada penelitian yang dilakukan di desa Ngablak lokasi polindes tidak berada di tengah-tengah warga mengakibatkan Bidan tidak banyak berinteraksi dan kontak dengan warga desa, sehingga warga lebih dekat dukun yang berada di tengah-tengan warga, begitu pula letak geografis akan turut menentukan tinggi  rendahnya kinerja Bidan  yang berakibat pada kepercayaan warga terhadap Bidan. Bila kepercayaan masyarakat  terhadap orang yang terlibat dalam pelaksanaan program dan kepercayaan terhadap program itu sendiri rendah/kurang percaya, maka sebagai fasilitator/motivator Desa  tidak akan program itu tercapai dengan secara optimal. Demikian juga bila  kepercayaan masyarakat tinggi, maka sebagai fasilitator/motivator desa bisa bekerja secara optimal dan pencapain program juga maksimal. Pada penelitian sebelumnya memaparkan bahwa karakteristik psikologis (pengetahuan, sikap, motivasi) berpengaruh terhadap kinerja Perawat dalam kelengkapan rekam medis di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Medan (Nasution, 2009). Kepercayaan  yang berbeda pada masing-masing individu di masyarakat akan menjadi hambatan dalam pencapaian sebuah program di sebuah desa, sehingga program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi tidak dapat berlangsung dengan lancar. Namun karena kepercayaan masyarakat yang tinggi, maka pelaksanaan program juga berjalan dengan lancar dan sesuai harapan sehingga capaian program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi mencapai hasil yang maksimal.

B.  Perbedaan Social Capital pada Parameter Norma



Hasil tabulasi silang Social Capital pada parameter Norma didesa Bungur puskesmas Kanor  dan di desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa Bungur didapatkan  59 KK ( 88,1% ) norma yang ada dalam kategori sangat mendukung dan 18 KK ( 11,9% ) dalam kategori mendukung, pada Desa Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan 22 KK ( 33,3% ) norma yang ada dalam kategori sangat mendukung, 421 KK ( 63,6% ) dalam kategori mendukung dan 2 KK ( 3,1% ) dalam kategori tidak mendukung. 


Norma adalah patokan perilaku dalam suatu kelompok masyarakat tertentu. Norma sering juga disebut dengan peraturan sosial. Norma menyangkut perilaku-perilaku yang pantas dilakukan dalam menjalani interaksi sosialnya. Keberadaan norma dalam masyarakat bersifat memaksa individu atau suatu kelompok agar bertindak sesuai dengan aturan sosial yang telah terbentuk. Pada dasarnya, norma disusun agar hubungan di antara manusia dalam masyarakat dapat berlangsung tertib sebagaimana yang diharapkan. Norma terdiri dari pemahaman, nilai, harapan dan tujuan yang diyakini dan dijalankan bersama oleh sekelompok orang. Norma dapat bersumber dari agama, panduan moral, maupun standar-standar sekuler seperti halnya kode etik profesional. Norma dibangun dan dikembangkan berdasarkan sejarah kerjasama di masa lalu dan diterapkan untuk mendukung iklim kerjasama (Putnam, 1995. Norma dapat merupakan pra-kondisi maupun produk dari kepercayaan sosial ( Fukuyama, 2002). 

Setelah dilakukan uji didapatkan hasil yang signifikan terhadap perbedaan norma yang ada di masyarakt desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem dengan norma yang ada di masyarakat desa Bungur puskesmas Kanor dalam capaian P4K.  Bila norma yang dianut masyarakat kurang/tidak mendukung dalam pelaksanaan program secara otomatis capaian program tidak adak maksimal, begitu juga sebaliknya jika norma masyarakat sangat mendukung dalam pelaksanaan program dalam hal ini program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi maka capaiam program tersebut juga bisa maksimal. Norma bisa mendukung dan tidak mendukung pada hasil penelitian ini juga berkaitan dengan kepercayaan, dikatakan bahwa norma dapat merupakan pra-kondisi maupun produk dari kepercayaan sosial. Sehingga jelas terbukti kalau pada masyarakat desa Ngablak jika norma tidak mendukung maka kepercayaan yang ada dimasyarakat juga rendah, tetapi berbeda dengan norma yang ada di masyarakat desa Bungur  sangat mendukung sehingga kepercayaan masyarakat juga  tinggi. 

C.  Perbedaan Social Capital pada Parameter Jaringan

Dari  uji statistik didapatkan hasil yang signifakan terhadap perbedaan jaringan di desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem dengan jaringan yang ada di desa Bungur Puskesmas Kanor. Infrastruktur dinamis dari kapital sosial berwujud jaringan-jaringan kerjasama antar manusia (Putnam, 1995). Jaringan tersebut memfasilitasi terjadinya komunikasi dan interaksi, memungkinkan tumbuhnya kepercayaan dan memperkuat kerjasama. Masyarakat yang sehat cenderung memiliki jaringan- jaringan sosial yang kokoh. Orang mengetahui dan bertemu dengan orang lain. Mereka kemudian membangun inter-relasi yang kental, baik bersifat formal maupun informal. Jaringan sosial yang erat akan memperkuat perasaan kerjasama para anggotanya serta manfaat dari partisipasi Adi. I.R. (2008) menjelaskan pengertian kerjasama, pada intinya membahas bagaimana individu, kelompok, ataupun komunitas berusaha mengontrol kehidupan mereka sendiri dan mengusahakan untuk membentuk masa depan sesuai dengan keinginan mereka. Tujuan kerjasama menurut Sulistiyani (2004) adalah terbentuknya individu dan masyarakat mandiri. Kemandirian tersebut meliputi kemandirian berpikir, bertindak dan mengendalikan apa yang mereka lakukan. 

Selanjutnya hasil penelitian lain menyebutkan bahwa hubungan antara iklim organisasi  dengan pemberdayaan perawat menunjukkan korelasi yang positif  (El-Salam, et al. 2008), sehingga keberhasilan suatu program dalam hal ini program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dapat dipengaruhi oleh jaringan yang ada dimasyarakat, apakah jaringan mendukung atau tidak.  

Keberhasilan capaian program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi di desa pada umumnya dipengaruhi oleh kepercayaan, norma, dan jaringan yang ada di masyarakat, selain itu juga kemampuan dan keterampilan Bidan di Desa itu sendiri. Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi akan tercapai secara maksimal apabila Bidan di Desa sebagai fasilitator selalu berupaya mencari terobosan baru agar masyarakat atau ibu-ibu mau memanfaatkan fasilitas kesehatan dan melahirkan ke tenaga keshatan atau ditolong Bidan, sehingga mau berperan aktif dalam capaian P4K. Selain itu juga harus ada dukungan dari kepala desa sebagai pemimpin di suatu wilayah, tanpa adanya dukunga dari kepala desa apapun program yang diterapkan di suatu desa tidak akan tercapai dengan maksimal. Seperti yang ada di desa Bungur, jaringannya sangat mendukung karena ada dukungan dari kepala desa, dan program P4K sejak dilakukan sosialisasi oleh Bidan melibatkan masyarakat terutama perangkat desa dan tokoh-tokoh yang ada didesa sehingga mereka bisa menyebarluaskan informasi yang didapat di organisasi sosial yang diikuti masyarakat seperti jamaah tahlil ataupun posyandu. Sedangkan keaktifan dalam organisasi sosial akan menghasilkan di kenal orang lain. Apabila Bidan di Desa tidak aktif dalam  kegiatan/jauh dengan masyarakat baik fisik maupun psikologis, seperti yang dituturkan masyarakat dari hasil wawancara mendalan di desa Ngablak maka akan berisiko tidak dikemal dimasyarakat. Dengan kata lain jika program disosialisasikan melalui berbagai kegiatan yang ada di masyarakat maka akan berhasil, karena organisasi merupakan saluran  yang efektif  untuk dikenal dan mengenal program. Dengan demikian keterlibatan jaringan/organisasi di Desa dalam kegiatan masyarakat sangat diperlukan untuk meningkatkan upaya pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang lebih berhasil guna (efektif) dan berdaya guna (efisien) (Depkes RI, 2006).

KESIMPULAN

Setelah dilakukan analisis data serta pembahasan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Social capital masyarakat desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem pada parameter kepercayaan sebagian besar dalam kategori sedang, norma yang ada berkategori mendukung, dan jaringan berkategori sangat mendukung.

2. Social capital masyarakat desa Bungur puskesmas Kanor pada parameter kepercayaan berkategori tinggi, norma yang ada berkategori sangat mendukung, dan  jaringan berkategori sangat mendukung.

3. Ada perbedaan yang signifikan antara social capital pada parameter kepercayaan, norma, dan jaringan di desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem dan desa Bungur puskesmas Kanor dalam capaian program P4K, yang mana social capital masyarakat desa Bungur lebih baik daripada masyarakat desa Ngablak.

7.2 Saran

1. Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat berperan serta secara aktif meningkatkan kepercayaan , mendukung pelaksanaan P4K dengan melakukan kegiatan yang tidak bertentangan dengan norma, dan mengikuti kegiatan sosial yang ada di desa untuk meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan lingkungan sehingga social capital yang ada dimasyarakat bisa berfungsi secara optimal dan terus berjalan dengan prinsip gotong royong. 

2. Bagi Pemerintah Kabupaten  (Dinas  

      Kesehatan Kabupaten)

Diharapkan sosialisasi P4K lebih ditingkatkan lagi, bukan hanya Bidan desa yang melakukan sosialisasi tetapi bisa dari Dinas Kesehatan Kabupaten, karena keberhasilan suatu program tidak hanya ditentukan oleh Bidan tetapi harus ada campur tangan dari Departemen Kesehatan dalam hal ini Dinas Kesehatan, dengan harapan masyarakat akan percaya karena yang mensosialisasikan bukan hanya Bidan tetapi juga ada dari Dinas Kesehatan kabupaten. Sehingga  proses sosialisasi P4K bisa dilakukan secara maksimal.

3.   Pemerintahan Desa

a. Mengingat pengembangan P4K merupakan upaya memberdayakan masyarakat, agar masyarakat percaya kepada motivator desa ( Bidan, dukun, kader, kepala desa) maka perlu dijalin hubungan yang erat antara masyarakat dan motivator dengan adanya komunikasi dan interaksi, diharapkan setelah terjadi komunikasi ada persamaan dalam cara pandang tentang P4K sehingga masyarakat menjadi percaya kepada motivator desa, memberikan  pemahaman kepada masyarakat tentang tugas motivator desa

b. Pelaksanaan P4K tidak akan maksimal jika tidak ada contoh dari motivator desa sebagai panutan di masyarakat, sehingga perlu adanya contoh/suritauladan dari motivator untuk pelaksanaan P4K.

c. Pelaksanaan P4K perlu dukungan dari motivator desa dan semua unsur masyarakat di desa. Terutama dukungan dari Kepala Desa dan seluruh aparatnya serta tokoh agama dan tokoh masyarakat sebagai panutan bagi masyarakat, sehingga untuk meningkatkan jaringan yang ada di masyarakat maka motivator desa harus aktif dalam kegiatan di desa sehingga P4K bisa disosialisasikan secara maksimal dan terus menerus dalam kegiatan-kegiatan tersebut.
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