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ABSTRAK

Latar belakang Angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi, yakni 359 per
100.000 kelahiran pada tahun 2012. Untuk mencapai target SDG, penurunan AKI
hingga 70 kematian per 100.000 kelahiran pada tahun 2030, tidak bisa hanya
dengan mengandalkan tenaga kesehatan saja tapi juga dibutuhkan upaya dari
masyarakat. Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (PKK), adalah salah satu
cara yang memungkinkan untuk memberdayakan masyarakat dalam bidang
kesehatan, terutama dari aspek promotif dan preventif.

Tujuan Mengetahui bagaimana potensi pemberdayaan masyarakat melalui PKK
untuk penanggulangan masalah kehamilan risiko tinggi.

Metode Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode campuran
qualifying quantitative data method. Metode kualitatif menggunakan teknik
wawancara mendalam. Metode kuantitatif menggunakan angket untuk variabel
tingkat pengetahuan kader.

Hasil Unsur man, method, dan materials PKK terkait penanggulangan kehamilan
risti sudah bisa dikatakan baik. Sementara untuk unsur money ada dana bantuan
APBD untuk TP.PKK kelurahan, dan swadana untuk kelompok PKK.
Permasalahan yang dihadapi antara lain minat masyarakat untuk menjadi kader
maupun pengurus PKK yang masih kurang, inisiatif kader yang masih kurang,
dan dari masyarakat sendiri sebagai target program PKK.

Kesimpulan PKK memiliki potensi dalam menanggulangi kehamilan risiko tinggi
melalui pemberdayaan masyarakat, walaupun masih ada kendala yang harus
diselesaikan.

Kata kunci Potensi, PKK, kehamilan risiko tinggi, pemberdayaan masyarakat.
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ABSTRACT

Background Maternal mortality rate in Indonesia is still high, last data showed
359 deaths in 100.000 births in 2012. SDG target, that is a decrease of MMR to
70 deaths per 100.000 births by 2030, cannot be achieved by only relying on
health practitioners. Community engagement and empowerment is also needed.
Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (PKK) is one possible way to
empower communities and engage them in health improvement, particularly in its
promotive and preventive aspect.

Aim To find out the potency of PKK in solving high-risk pregnancy problems
through community engagement and empowerment.

Methods This study used mixed method, qualifying quantitative data method.
Qualitative data was assessed with in-depth interview. Quantitative data gained
by using questionnaire for the variable, cadre’s level of knowledge.

Results Man, method, and materials elements of PKK related to
countermeasuring high-risk pregnancy can be said as good. While for the money
element, TP.PKK had received funds from the local government although the
same couldn’t be said for PKK groups as they’re self-funded. Problems faced
included the low interest of community to join as cadre or PKK’s officials, still-
lacking cadres’ initiative, and the community itself as target of PKK as
community is comprised of many facets.

Conclusion PKK has a potential in tackling high-risk pregnancy problems
through community engagement and empowerment although there’re still
obstacles that are needed to be overcame.

Key Words Potential, PKK, high-risk pregnancy, community empowerment
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