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Kemiskinan merupakan ketidakmampuan seseorang atau sekelompok 
orang dalam memenuhi kebutuhan dasar seperti pangan, sandang, papan, 
pendidikan dan kesehatan. Upaya pengentasan kemiskinan  telah menjadi prioritas 
disetiap era pemerintahan dengan berbagai program pengentasan kemiskinan yang 
digulirkan dengan tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan. Program tersebut 
adalah  Program Keluarga Harapan (PKH). PKH bertujuan untuk memutus mata 
rantai kemiskinan, meningkatkan kualitas sumber daya manusia, merubah prilaku 
RTM yang relatif kurang mendukung peningkatan kesejahteraan. 

Permasalahan yang akan dicari jawabannya dalam skripsi ini adalah apa 
Manfaat bagi masyarakat penerima Program Kelurga Harapan (PKH) di Desa 
Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil. Sedangkan tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui Program Keluarga Harapan (PKH) di 
Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil’, 

Selanjutnya untuk mengetahui apa saja manfaat bagi masyarakat penerima 
Program Kelurga Harapan (PKH) di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 
Kabupaten Aceh Singkil. 

 Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dimana pengumpulan 
datanya menggunakan teknik wawancara. Untuk menganalisa data, penulis 
menggunakan analisis deskriftif dari data-data yang dikumpulkan oleh peneliti. 

Berdasarkan hasil penelitian dilapangan, bahwa manfaat Program 
Keluarga Harapan (PKH) telah diterima masyarakat miskin untuk meningkatkan 
taraf pendidikan dan kesehatan masyarakat, disamping itu sebagian masyarakat 
yang menerimanya memanfaatkan Program Keluarga harapan untuk kehidupan 
sehari-hari.  
 
Kata Kunci: program keluarga harapan, kemiskinan. 
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alam kepintaran seperti saat ini yang dirasakan sekarang ini. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Indonesia merupakan salah satu negara yang sedang berkembang dengan 

jumlah penduduk yang banyak sehingga kemiskinan pun tak dapat dihindari. 

Masalah kemiskinan merupakan masalah yang kompleks karenanya meskipun 

berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk mengetaskan kemiskinan, 

tapi hingga kini faktanya masih banyak rakyat Indonesia yang masih hidup di 

bawah garis kemiskinan.  

Untuk mencari solusi yangrelevan dalam pemecahan masalah kemiskinan, 

perlu dipahami sebab musabab dan menelusuri akar permasalahan kemiskinan itu.  

Indonesia merupakan salah satu negara yang sedang berkembang dengan jumlah 

penduduk yang banyak sehingga kemiskinan pun tak dapat dihindari. Masalah 

kemiskinanmerupakan masalah yang kompleks karenanya meskipun berbagai 

upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk mengetaskan kemiskinan, tapi 

hingga kini faktanya masih banyak rakyat Indonesia yang masih hidup di bawah 

garis kemiskinan.  

Kemiskinan merupakan kondisi saat seseorang atau sekelompok orang 

tidak mampu memenuhi hak-hak dasarnya untuk mempertahankan dan 

mengembangkan kehidupan yang bermartabat (Suharyanto, 2011). Badan Pusat 

Statistik (BPS) mencatat jumlah penduduk miskin pada tahun 2013 mencapai 

28,07 juta atau 11,37% dari total penduduk di Indonesia. Kemiskinan ditandai 

dengan rendahnya kualitas hidup penduduk, pendidikan, kesehatan dan gizi. 

      1 
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Bebankemiskinan sangat dirasakan oleh kelompok-kelompok tertentu seperti 

perempuan dan anak-anak yang berakibat pada terancamnya masa depan mereka. 

Secara umum, kemiskinan merupakan persoalan yang kompleks, maka 

cara penanggulangan kemiskinan pun membutuhkan analisis yang tepat, 

melibatkan semua komponen permasalahan dan diperlukan strategi penanganan 

yang tepat sasaran, berkelanjutan dan tidak bersifat temporer.  

Selama beberapa dekade, upaya penanggulangan kemiskinan dilakukan 

dengan penyedian kebutuhan dasar seperti pangan, pelayanan kesehatan dan 

pendidikan, perluasan kesempatan kerja, pembangunan pertanian, pemberian dana 

bergulirmelalui sistem kredit, pembangunan prasarana dan pendampingan, 

penyuluhan sanitasi dan sebagainya. Dari serangkaian cara dan strategi 

penanggulangan kemiskinan tersebut, semua berorientasi pada material, sehingga 

keberlanjutan sangat bergantung pada ketersediaan anggaran dan komitmen 

pemerintah. 

Di samping itu, tidak adanya tatanan pemerintah yang demokratis 

menyebabkan rendahnya aksestabilitas dan inisiatif masyarakat untuk 

menanggulangi kemiskinan dengan cara mereka sendiri. Dengan kondisi 

demikian, maka negara berkewajiban melakukan upaya pengetasan kemiskinan 

dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat, karena masyarakat miskin 

merupakan tanggung jawab negara Indonesia. Sebagaimana tertuang dalam UUD 

1945 Pasal 34 ayat 1 yang berbunyi, “Fakir miskin dan anak-anak terlantar 

dipelihara oleh negara” dan ayat 2 yang berbunyi “Negara mengembangkan 
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sistem jaringan sosial bagi seluruh rakyat dan memberdayakan masyarakat yang 

lemah dan tidak mampu sesuai dengan martabat manusia”.  

Banyak lagi Undang-undang atau kebijakan yang mengatur tentang 

Program Keluarga Harapan Ini seperti peraturan presiden tentang bantuan sosial 

non tunai, PMK No.228/PMK.05/2016 Tentang Perubahan atas PMK 

No.254/PMK.05/2015 Tentang Belanja Bantuan Sosial pada 

Kementrian/Lembaga. 

Kebijakan yang dikeluarkan oleh Kementrian Sosial tentang Pelaksanaan 

Program Keluarga Harapan (Finalisai), undang-undang SK Dirjen Nomor 

12/LJS.SET.OHH/09/2016 Tentang pedoman umum Program Keluarga Harapan 

dan perjanjian kerjasama dengan Bank Himbara (BNI,BRI,BTN dan Mandiri). 

Dalam rangka percepatan penanggulangan kemiskinan sekaligus 

pengembangan kebijakan di bidang perlindungan sosial bagi keluarga rumah 

tangga sangat miskin (RTSM), pemerintah mengeluarkan sebuah Program 

Keluarga Harapan (PKH)  yaitu sebuah bantuan bersyarat sebagai jaminan sosial 

untuk mengakses kesehatan dan pendidikan yang mencakup kesehatan balita dan 

ibu hamil serta pendidikan bagi anak usia pendidikan dasar. PKH sebagai upaya 

membangun sistemperlindungan sosial kepada masyarakat miskin dalam rangka 

mempertahankan danmeningkatkan kesejahteraan sosial penduduk miskin 

sekaligus sebagai upaya memotongrantai kemiskinan. 

Tujuan pendek Program Keluarga Harapan (PKH) adalah memberikan 

insom effect melalui pengurangan beban pengeluaran RTSM. Sementara tujuan 

jangka panjangnya adalah untuk memutus mata rantai kemiskinan RTSM melalui 
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peningkatan kualitas kesehatan/nutrisi, pendidikan, kapasitas pendapatan anak 

serta memberikan kepastian akan masa depan anak dan mengubah perilaku 

keluarga miskin. Program Keluarga Harapan dibawah koordinasi Tim Koordinasi 

Penanggulangan Kemiskinan), baik dipusat maupun di daerah. 

Oleh sebab itu akan segera dibentuk Tim pengendali Program Keluarga 

Harapan dalam TKPK agar terjadi koordinasi dan sinergi yang baik. Program 

Keluarga Harapan merupakan Program lintas kementrian dan lembaga, karena 

aktor utamanya adalah dari badan Perencanaan pembangunan nasional, 

Departemen Sosial, Departemen kesehatan, Departemen Pendidikan Nasional, 

Departemen Agama, Departemen Komunikasi dan Informatika, Badan Pusat 

Statistik. 

Program Keluarga Harapan adalah Program pemberian bantuan sosial 

bersyarat kepada masyarakat miskin yang ditetapkan sebagai penerima manfaat 

Program Keluarga Harapan. Tujuannya meningkatkan taraf keluarga penerima 

manfaat melalui akses layanan pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan serta 

mengurangi beban pengangguran dan meningkatkan pendapatan keluarga miskin 

dan rentan. 

Mencipatakan perubahan perilaku dan kemandirian keluarga penerima 

manfaat dalam mengakses layanan kesehatan dan pendidikan serta kesejahteraan 

sosial dan mengurangi kemiskinan dan kesenjangan antar kelompok pendapatan. 

 Program Keluarga Harapan (PKH) diberikan kepada rumah tangga sangat 

miskin yang memiliki ibu hamil/nifas/menyusui, dan/atau memiliki anak balita 

atau anak usia 5-7 tahun yang belum masuk pendidikan SD, dan/atau memiliki 
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anak usia SD dan/atau SMP dan/atau anak usia 15-18 tahun yang belum 

menyelesaikan pendidikan dasar.Program Keluarga Harapan (PKH) diberikan 

kepada rumah tangga sangat miskin tujuannya adalah agar dapat meningkatkan 

kondisi sosial ekonomi, meningkatkan taraf pendidikan anak-anak dan juga 

meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas, dan anak-anak 

dibawah 6 tahun, dan meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendididkan 

dan kesehatan. 

Kewajiban anggota Program Keluarga Harapan adalah seperti ibu 

hamil/nifas memeriksakan kehamilannya dipuskesmas sebanayak empat kali 

dalam tiga trimester, melahirkan oleh tenaga kesehatan Puskesmas, pemeriksaan 

kesehatan dua kali sebelum bayi usia satu bulan. 

Usia 0-11 bulan wajib diberikan imunisasi lengkap serta pemeriksaan berat 

badan setiap bulan dan pada usia 6-11 bulan wajib mendapatkan supplement ust A 

dan usia 6-21 tahun yang belum menyelesaikan pendidikan dasar (SD,SMP,SMA) 

terdaftar disekolah/pendidikan kesetaraan, minimal 85 persen Kehadiran dikelas. 

Masyarakat Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh 

Singkil adalah masyarakat tergolong sangat miskin, keluarga mereka mengalami 

kesulitan hidup untuk membiayai pendidikan anak dan juga biaya kesehatan anak. 

Anak mereka ada yang belum menyelesaikan pendidikan tingkat dasar, dan ada 

pula anggota keluarga belum terpenuhi untuk kebutuhan hidup sehari-hariya. 

Berdasarkan survey awal dilapangan diperoleh data dari PKH Kecamatan 

Aceh Singkil Kabupaten  Aceh Singkil bahwa masyarakat di Desa Ujung Bawang 

telah menerimabantuan tunai untuk Program Keluarga Harapan(PKH).Besaran 
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bantuan tunai untuk peserta PKH telah ditetapkan jumlah anggotakeluarga yang 

diperhitungkan dalam penerimaan bantuan, baik komponen kesehatan 

maupunpendidikan.  

Komponen Bantuan per RTSM per tahun pada Tahun Anggaran 2017 

adalahsebagai berikut:BantuanTetap Rp. 500.000. BantuankesehatanuntukIbu 

hamil/NifasMenyusuiBalita/AnakUsia untuk tahap pertama dan untuk tahap kedua 

Rp. 500.000.  untuk tahap ketiga Rp.500.000.dan untuk tahap terakhir itu senilai 

Rp.390.000 yang harus dimanfaatkan sesuai prosedur yang telah ditentukan yaitu 

fokus kepada pendidikan dan kesehatan. 

Selanjutnya berdasarkan wawancara dengan Bapak Syafei salah satu 

warga masyarakat peneliti jumpai mengatakan bahwa masih ada masyarakat yang 

belum mendapatkan program penerima PKH. Begitu pula salah satu peserta 

penerima program PKH Ibu Samsiah umur 39 tahun pekerjaan ibu rumah tangga 

mengatakan bahwa program keluarga harapan ini ada membantu untuk biaya 

sekolah dan kesehatan keluarga dan sebagian membantu kehidupan sehari-hari. 

Menurut peneliti meskipun program keluarga harapan sudah berjalan tetapi 

tingkat kemiskinan di Desa itu tidak menurun.Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul “Manfaat 

Program Keluarga Harapan Bagi Masyarakat Miskin di Desa Ujung Bawang 

Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil”. 
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B. Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu : “Bagaimana Manfaat 

Program Keluarga Harapan (PKH) Bagi Masyarakat Miskin di Desa Ujung 

Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil”. 

 

C. Batasan Masalah 

 Berdasarkan rumusan masalah yang dipaparkan di atas, dan agar cakupan 

penelitian tidak terlalu luas dan tidak banyak menimbulkan penafsiran maka 

penelitian ini dibatasi pada “Manfaat bagi masyarakat penerima Program Kelurga 

Harapan (PKH) di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh 

Singkil’. 

 

D.Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

 Adapun yang menjadi tujuan dalam penelitian ini adalah untuk: 

a. Mengetahui Program Keluarga Harapan (PKH) di Desa Ujung Bawang 

Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil’. 

b.  Mengetahui apa saja manfaat bagi masyarakat penerima Program 

Kelurga Harapan (PKH) di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 

Kabupaten Aceh Singkil. 

 

2. Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk 

menambah wawasan, pengetahuan, dan memberikan kegunaan untuk 

pengembangan ilmu, khususnya kajian tentang manfaat Program Keluarga 

Harapan (PKH). 

2. Secara praktis penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

informasikepada stakeholder yang berkepentingan pada pengentasan 

kemiskinan diDesa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh 

Singkil. 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

Adapun uraian teoritis  dan konsep yang dipaparkan untuk 

menjawabrumusan masalah dan tujuan penelitian. Meliputi Pengertian manfaat. 

Pengertian program Pengertian Program Keluarga Harapan, Tujuan Program 

Keluarga Harapan, Implementasi kebijakan Program Keluarga Harapan. 

1. Pengertian Manfaat 

Pengertian “Manfaat” menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah : 

“guna atau faedah, laba atau untung”. 

Manfaat yakni suatu penghadapan yang semata-mata yang menunjukkan 

kegiatan yang menerima. Penghadapan tersebut pada umumnya mengarah pada 

perolehan atau pemakaian yang hal-hal yang berguna baik digunakan secara 

langsung agar dapat bermanfaat. Manfaat adalah yang langsung dinikmati karena 

adanya investasi, yang dapat berupa kenaikan penurunan biaya 

Manfaat memiliki dua arti yaitu sebuah homonim karena arti-artinya 

memiliki ejaan dan pelafalan yang sama tetapi maknanya berbeda. Manfaat 

memiliki arti dalam kelas nomina atau kata benda sehingga manfaat dapat 

menyatakan nama dari seseorang, tempat, atau semua benda dan segala yang 

dibendakan. 

Manfaat juga memiliki arti adalah sebuah ejaan yang bersifat penggunaan 

yang bisa maknai dengan kata sehaari-hari 
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2. Pengertian program 

program adalah unsur pertama yang harus ada demi terciptanya suatu 

kegiatan. Di dalam program dibuat beberapa aspek, disebutkan bahwa di dalam 

setiap program dijelaskan mengenai: 

a. Tujuan kegiatan yang dicapai 

b. Kegiatan yang diambil dalam mencapai tujuan 

c. Aturan yang harus dipegang dan prosedur yang harus dilalui 

d. Perkiraan anggaran yang dibutuhkan 

e. Strategi pelaksanaan 

 Melalui Program maka segala bentuk rencana akan lebih terorganisir dan 

akan lebih mudah untuk dioperasionalkan. Hal ini sesuai dengan pengertian 

program yang diuraikan. 

Menurut Charles O. Jones, Pengertian Program adalah cara yang disahkan 

untuk mencapai tujuan, beberapa karakteristik tertentu yang dapat membantu 

seseorang untuk mengidentifikasi suatu aktifitas sebagai program atau tidaj yaitu : 

a) Program cenderung membutuhan staf, misalnya untuk melaksanakan atau 

sebagi pelaku program. 

b) Program biasanya memiliki anggaran tersendiri, program biasanya juga 

diidentifikasikan melalui anggaran. 

c) Program memiliki identitas sendiri, yang bila berjalan secara afektif dan dapat 

diakui oleh publik 

Program terbaik didunia adalah program yang didasarkan pada model 

teoritis yang jelas, yakni : Sebelum menentukan masalah sosial yang ingin diatasi 
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dan memulai melakukan intervensi, maka sebelumnya harus ada pemikiran yang 

serius terhadap bagaimana dan mengapa masalah itu terjadi dan apa yang menjadi 

solusi terbaik Jones, (1996:295) 

3. Latar Belakang  Program Keluarga Harapan (PKH) 

Dalam rangka percepatan penanggulangan kemiskinan sekaligus kebijakan 

dibidang perlindungan sosial, sejak tahun 2007 Pemerintah Indonesia telah 

melaksanakan Program Bantuan Langsung (BLT) yang saat ini dikenal dengan 

nama Program Keluarga Harapan (PKH). Program Bantuan Tunai Bersyarat ini 

telah dilaksanakan dibeberapa Negara yang dikenal dengan Conditional Cast 

Transfer (CCT)  dan cukup berasil dalam penanggulangan kemiskinan tersebut. 

Program Keluarga Harapan (PKH) diluncurkan presiden SBY di 

Gorontalo Juli 2007. Pada tahap awal dilakukan di tujuh provinsi melibatkan 

500.000 Kepala rumah tangga yang sangat miskin (TRSM). Tujuh provinsi yaitu: 

gorontalo, Sumatera Barat, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur, Sulawesi Utara, 

dan Nusa Tenggara Timur. Tahun 2007 merupakan tahap awal pengembangan 

Program atau tahap uji coba adalah untuk menguji berbagai instrument yang 

diperlukan dalam pelaksanaan PKH. Seperti antara lain model penentuan sasaran, 

verivikasi persyaratan, mekanisme pembayaran, dan pengaduan masyarakat. 

Pada tahun 2008, ditambah lagi menjadi 13 Provinsi. Enam tambahan itu 

adalah Aceh, Sumatera Utara, DKI Jakarta, Banten, Nusa Tenggara Barat, dan 

Kalimantan Selatan. PKH sudah dilaksanakan di 72 Kabupaten di 13 Provinsi 

dengan penerima 700 ribu Keluarga Sangat Miskin (KSM) pada tahun 2008. 
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Program Keluarga Harapan tidak sama dengan atau bukan 

lanjutanProgram Subsidi Langsung Tunai (BLT) yang sudah berlangsung selama 

ini dalam rangka membantu Keluarga Sangat Miskin mempertahankan daya beli 

pada saat pemerintah melakukan penyesuaian harga Bahan Bakar Minyak (BBM). 

Program Keluarga Harapan lebih dimaksudkan sebagai upaya membangun system 

pembangunan sosial kepada masyarakat miskin dalam rangka mempertahankan 

dan meningkatkan kesejahteraan sosial penduduk miskin sekaligus sebagai upaya 

memotong rantai kemiskinan yang terjadi selama ini. Berdasarkan pengalaman-

pengalaman Negara lain, Program serupa sangat bermanfaat bagi keluarga miskin 

terutama dengan kemiskinan kronis. 

4. Pengertian Program Keluarga Harapan (PKH) 

Menurut Purwanto (2013), Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan 

pengembangan sistem perlindungan sosial yang dapat meringankan dan 

membantu Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) dalam hal mendapatkan akses 

pelayanan kesehatan dan pendidikan dasar. 

Peserta Program Keluarga Harapan adalah rumah tangga sangat miskin 

yang sesuai dengan  kriteria BPS dan memenuhi satu atau bebereapa kriteria 

program, yaitu: memiliki ibu hamil/melahirkan/nifas, dan atau memiliki anak 

balita atau anak usia 5-7 tahun yang belum masuk pendidikan SD, dan atau 

memiliki anak usia SD dan SLTP dan anak 15-18 tahun yang belum 

menyelesaikan pendidikan dasar (Pedoman umum PKH 2012). 
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Program Keluarga Harapan adalah suatu program penanggulangan 

kemiskinan yang memberikan bantuan tunai kepada Keluarga Sangat Miskin 

(KSM), yaitu program pemerintah yang tertuang dalam RPJPN (Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang) tahun 2005 sampai 2025, sebagai imbalan KSM 

diwajibkan memenuhi persyaratan yang terkait dengan upaya peningkatan kualitas 

Sumber Daya Manusia (SDM), yaitu pendidikan dan kesehatan Pedoman Umum 

Program Keluarga Berencana (2011:11). 

Program Keluarga Harapan merupakan program bantuan yang termasuk 

dalam klaster pertama strategi penanggulangan kemiskinan diindonesia. Program 

ini merupakan bantuan tunai bersyarat yang berkaitan dengan persyaratan 

pendidikan dan kesehatan. Tujuan umum Program Keluarga Harapan adalah 

adalah meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dan mengubah pandangan, 

sikap serta perilaku Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) untuk lebh dapat 

mengakses layanan kesehatan dan pendidikan yang diharapkan dapat memutus 

rantai kemiskinan. 

Kesinambungan dari program ini akanberkontribusi dalammempercepat 

pencapaian tujuan pembangunan millennium atau MDGs (Milenium Development 

Goals). Setidaknya ada lima komponen MDGs yang didukung melalui Program 

Keluarga Harapan, yaitu penanggulanan kemiskinan ekstrim dan kelaparan, 

pencapaian pendidikan dasar untuk semua, kesetaraan gender dan dan 

pemberdayaan perempuan, pengurangan angka kematian anak, dan peningkatan 

kesehatan ibu. 
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Peserta Program Keluarga Harapan memiliki kewajiban yang harus 

dipenuhi terlebih dahulu sebelum mendapatkan haknya, khususnya kewajiban 

yang terkait dengan kesehatan dan pendidikan. Kewajiban dibidang kesehatan 

berkaitan dengan pemeriksaan kandungan bagi ibu hamil, pemeriksaan kesehatan, 

pemberian asupan gizi dan imunisasi anak balita sehingga dapat mengurangi 

angka kematian ibudan angka kematian balitasesuai program prioritas dalam 

pencapaian indicator MDGs. 

Di bidang pendidikan, peserta Program Keluarga Harapan memiliki 

kewajiban terkait dengan menyekolahkan anak kesekolah dasar, lanjutan dan 

menengah (SD sampai dengan SMA) termasuk anak dibidang disabilitas. Selain 

mendaftarkan peserta didik, peserta didik anggota Program Keluarga Harapan 

tersebut harus memiliki jumlahkehadiran yang ditetapkan dalam program yaitu 

minimal 85% dari hari belajar efektif dalam sebulan, dengan demikian diharapkan 

kualitas pendidikan akan meningkat. 

Program Keluarga Harapan member manfaat jangka pendek dan juga 

jangka panjang. Untuk jangka pendek, Program Keluarga Harapan akan 

memberikan income effect kepada rumah tangga sangat miskin melalui 

pengurangan beban pengeluaran beban pengeluaran rumah tangga. Sedangkan 

untuk jangka panjang program ini diharapkan mampu memutus rantai kemiskinan 

agar generasi menigkatkan kualitas kesehatan pendidikan dan kapasitas anak 

miskin. 

Secara factual dan menurut teori yang ada, tingkat kemiskinan suatu 

rumah tangga secara umum terkait dengan tingkat kesehatan dan pendidikan. 
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Rendahnya penghasilan keluarga sangat miskinmenyebabkan keluarga tersebut 

tidak mampu memenuhi kebutuhan keshatan dan pendidikan, untuk tingkat rendah 

sekalipun. Pemeliharaan kesehatan ibu hamil pada keluarga sangat miskin sering 

memadai sehingga menyebabkan buruknya kondisi kesehatan bayi yang 

dilahirkan dan bahkan berdampak pada tingginya kematian bayi. 

Rendahnya kondisi kesehatan miskin juga berdampak pada tidak 

optimalnya proses tumbuh kembang anak, terutama pada usia 0-5 tahun. Pada 

tahun 2003 misalnya, angka kematian balita pada tingkat pendapatan terendah 

adalah 70% per 100 kelahiaran hidup. Sementara pada kelompok penduduk 

berpendapatan tertinggi hanya 22% per 1000 kelahiran hidup. Gizi kurang 

berdampak buruk pada produtivitas dan daya tahan tubuh seseorang sehingga 

menyebabkan kelompok ini terperangkap dalam siklus kesehatan yang buruk. 

Seringnya tidak masuk sekolah karena sakit dapat menyebabkan anak putus 

sekolah. Kondisi kesehatan dan dan gizi mereka yang buruk juga menyebabkan 

mereka tidak dapat berprestasi di sekolah. 

Dari sudut pandang kebijakan, Program Keluarga Harapan (PKH) 

merupakan cikal bakal pengembangan sistem perlindungan sosial, khususnya bagi 

keluarga miskin. Program Keluarga Harapan (PKH) yang mewajibkan Rumah 

Tangga Sangat Miskin (RTSM) memenuhi kewajibannya dibidang Kesehatan dan 

Pendidikan. Akan membawa perubahan perilaku RSTM atau KSM terhadap 

pentingnya kesehatan dan pendidikan. 

Pada akhirnya, implikasi positif dari pelaksanaan Program Keluarga 

Harapan harus bisa dibuktikan secara empiris. Untuk itu, pelaksanaan PKH juga 
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akan diikuti dengan kegiatan monitoring dan evaluasi. Program Keluarga Harapan 

merupakan salah satu program penanggulangan kemiskinan yang anggarannya 

bersumber dari Anggran Pendapatan Belanja Negara (APBN), dan melibat 

berbabgai sector yang didalamnya memerlukan kontribusi dan komitmen 

kementrian/lembaga meliputi : 

BAPPENAS, Kementrian Sosial, Kementrian Dalam Negeri, Kementrian 

Kesehatan, Kementrial Pendidikan Dan Kebudayaan, Kementrian Agama, 

Kementrian Komunukasi Dan informatiak, kementrian tenaga kerja dan 

Transmigrasi, TNP2K, BPS dan pemerintahan daerah serta lembaga keuangan 

dalam penyaluran bantuan bagi peserta PKH   

5. Tujuan Program Keluarga Harapan (PKH) 

 Program perlindungan sosial ini bertujuan meningkatkan kualiatans hidup 

keluarga sangat miskin (KSM) dengan syarat mengakses layanan kesehatan dan 

pendidikan tertentu yang telah ditetapkan bagi keluarga sangat miskin (KSM). 

Dengan pemberian akses ini, diharapkan terjadi perubahan perilaku yang 

mendukung tercapainya kesejahteraan sosial. 

 Dalam jangka pendek dana bantuan ini diharapkan mampu mengurangi 

beban pengeluaran rumah tangga (dampak konsumsi langsung), dan dalam jangka 

panjang merupakan investasi generasi masa depan yang lebih baik melalui 

peningkatan kesehatan dan pendidikan (Dampak Pengembangan Modal Manusia). 

Artinya, Program Keluarga Harapan (PKH) diharapkan sebagai program yang 

mampu memutus rantai kemiskinan antar generasi. Secara khusus, tujuan Program 

Keluarga Harapan (PKH) : 
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a. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan dan kesehatan 

bagi peserta Program Keluarga Harapan (PKH) 

b. Meningkatkan taraf pendidikan peserta 

c. Meninggkatkan status kesehatan dan gizi ibu hamil (Bumil), ibu nifas, 

bawah 5 tahun (Balita) dan anak prasekolah anggota keluarga sangat 

miskin (KSM) 

d. Meningkatkan kondisi sosial ekonomi para peserta PKH. 

 

6. Mekanisme Pelaksanaan Program Keluarga Harapan 

 Dalam rangka percepatan penanggulangan kemiskinan sekaligus 

pengembangan kebijakan dibidang perlindungan sosial, dimulai pada tahun 2007 

pemerintah melaksanakan program keluarga harapan. PKH juga sebagai sarana 

untuk mengembangkan sistem jaminan sosial bagi masyarakat sangat miskin. 

Program serupa ini di Negara lain dikenal dengan istilah conditional cash transfer 

(CCT) atau bantuan tunai bersyarat. Pelaksanaan PKH yang berkelanjutan 

diharapkan dapat mempercepat pencapaian target MDGs pada tahun 2015, yaitu 

menurunkan angka kemiskinan hingga setengahnya dari keadaan tahun 2000. 

 Badan Pusat Statistik (BPS) mendata masyarakat desa ujung bawang 

kecamatan singkil memperoleh mendapatkan PKH untuk menjadi peserta 

penerima batuan PKH dengan kriteria sangat miskin dan terdapat ibu hamil, balita 

dan pendidikan 9 tahun. Kemudian diaadakan pertemuan di PT POS di 

koordinasikan oleh pendamping PKH kecamatan singkil dengan mengundang 
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pukesmas dan sekolah kecamatan singkil. Peserta menandatangani surat perjanjian 

patuh pada komitmen. Tujuna pertemuan awal (validasi) adalah mengimpor 

masikan dan menjelaskan tujuan, ketentuan, mekanisme, sangsi, serta hak 

kewajiban peserta. 

 Kemudian dilakukan pembayaran pertama sebagai kunjungan awal yaitu 

pertama dengan mencatat status, kedua info tentang jadwal kunjungan berikut. 

Apabila kunjungan sesuai jadwal yang telah ditentukan maka pembayaran 

berikutnya tiap tiga bulan penuh, dan apabila kunjungan tidak sesuai jadwal yang 

di tentukan maka di kurangi. Apabila peserta tersebut selama menjadi penerima 

bantuan PKH tidak pernah melanggar komitmen yang telah disetujui maka 

jaminan sebagai peserta PKH diberikan selama tiga bulan. 

7. Kewajiban Peserta program Keluarga Harapan (PKH) 

Peserta Program Keluarga Harapan (PKH) diwajibkan memenuhi 

persyaratan berkaitan dengan pendidikan jika memiliki anak berusia 7-15 tahun. 

Anak beserta Program Keluarga Harapan (PKH) tersebut harus didaftarkan atau 

terdaftar pada satuan pendidikan (SD/MI/SDLB/salafiah wustha/peket B termasuk 

SMP/MTs terbuka) dan mengikuti kehadiran di kelas minimal 85% dari hari 

belajar efektif dalam sebulan selama tahun ajaran berlangsung. 

Apabila ada anak yang berusia 5-6 tahun yang sudah masuk Sekolah Dasar 

dan sejenisnya, maka yang bersangkutan dikenakan persyaratan pendidikan 

seperti anak oeserta PKH lainnya. Jika peserta PKH memliki anak usia 7-18 

tahunyang belum menyelesaikan pendidikan dasar, ,aka perserta PKH 
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mendaftarkan anak tersebut kesatuan pendidikan yang menyelenggarakan 

Program wajib belajar 9 tahun atau pendidikan kesetaraan. Apabila anak yang 

bersangkutan bekerja atau pekerja anak atau telah meniggalkan sekolah dalam 

waktu yang cukup lama maka anak tersebut harus mengikuti program remedial 

untuk mempersiapkannya kembali untuk kesatuan pendidikan. 

8. Kegiatan Program Keluarga Harapan 

Program Keluarga Harapan yang selanjutnya disebut (PKH) adalah 

program yang pemberian bantuan sosial bersyarat kepada Keluarga Miskin (KM) 

yang ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat PKH. Sebagai upaya 

percepatan penanggulangan kemiskinan, sejak tahun 2007 pemerintah Indonesia 

melaksanakan PKH. Program Perlindungan sosial dikenal didunia dengan 

Internasional dengan Istilah Conditional cash Transfers (CCT) ini cukup berhasil 

dalam penanggulangi kemiskinan yang dihadapi di negara-negara tersebut, 

terutama masalah kemiskinan kronis. 

Sebagai sebuah program bantuan sosial bersyarat, PKH membuka akses 

keluarga miskin terutam ibu hamil dan anak untuk memanfaatkan berbagai 

fasilitas layanan kesehatan (faskes) dan fasilitas layanan pendidikan (fasdik) yang 

tersedia disekitar mereka. Manfaat PKH juga mulai di dorong untuk mencakup 

penyandang disabilitas dan usia dengan mempertahankan taraf kesejahteraan 

sosialnya sesuai dengan amanat kostitusi dan Nawacita Presiden RI. 

Melalui PKH, KPM didorong untuk memiliki akses dan memanfaatkan 

pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, pangan dan gizi, perawatan, dan 
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pendampingan, termasuk akses terhadap berbagai program perlindungan sosial 

lainnya yang merupakan program koplementer secara berkelanjutan. PKH 

diarahkan untuk menjadi menjadi center of excellence penanggulangan 

kemiskinan yang mensinergikan berbagai program perlindungan dan 

pemberdayaan sosial nasional.    

A. Masyarakat 

 Masyarakat dapat diartikan sebagai semua kegiatan manusia dalam 

kehidupan bersama Sagalingging (2008 : 28) 

Masyarakat dibentuk oleh individu-individu yang beradab dalam keadaan 

sadar. Masyarakat dapat mempunyai arti yang luas dan sempit. Dalam arti luas 

masyarakat adalah keseluruhan hubungan-hubungan dalam hidup bersama dan 

tidak dibatasi oleh lingkungan, bangsa, dan sebainya. Atau dengan kata lain 

kebulatan dari semua berhubungan dari bermasyarakat. Dalam arti sempit 

masyarakat adalah sekelompok manusia yang dibatasi aspek-aspek tertentu, 

misalnya tutorial, bangsa golongan dan sebagainya. 

Definisi masyarakat menurut Handoyo (2007 : 1) mengartikan masyarakat 

sebagai suatu kelompok manusia yang dibawah tekanan serangkaian kebutuhan 

dan pengaruh seperangkat dan kepercayaan ideal dan tujuan tersatukan dan 

terlebur dalam suatu rangkaian kesatuan kehidupan dan didalamnya kelompok-

kelompok manusia hidup bersama-sama disuatu wilayah tertentu, berbagi iklim, 

berbagi identitas, berbagi kesenangan, maupun kesedihan. 
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Ralph Linton mendefinisikan masyarakat sebagai sekelompok manusia 

yang telah cukup lamadan bekerja sama, sehingga mereka itu dapat 

mengorganisasikan dirinya sebagai salah satu kesatuan sosial dengan batas-batas 

tertentu Basrowi (Basrowi 2014 : 38) 

B. Miskin 

1. Pengertian miskin 

Kemiskinan di Indonesia bukanlah hal yang baru, bahkan sudah dikenal 

dan diselidiki oleh Pemerintah kolonial Belanda sejak awal abad 20. Kemiskinan 

haruslah mendapatkan perhatian yang utama, karena kemana saja kita pergi, dapat 

kita jumpai kemiskinan. Di daerah perkotaan, banyak berlalu lalang mobil yang 

harganya mahal, namun juga masih dapat kita jumpai para pejalan kaki dan 

tukang minta-minta (pengemis). Di daerah pedesaan, masih dijumpai penduduk 

yang tidak cukup makan. Ini semua merupakan cerminan kemiskinan yang secara 

realistik harus diakui adanya di Indonesia. 

Secara harfiah kamus besar Bahasa Indonesia, miskin itu berarti tidak 

berharta benda. Miskin juga berarti tidak mampu mengimbangi tingkat kebutuhan 

hidup standard dan tingkat penghasilan dan ekonominya rendah. Secara singkat 

kemiskinan dapat didefenisikan sebagai suatu standar tingkat hidup yang rendah 

yaitu adanya kekurangan materi pada sejumlah atau segolongan orang 

dibandingkan dengan standard kehidupan yang berlaku dalam masyarakat yang 

bersangkutan. 
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Menurut BAPPENAS kemiskinan adalah situasi serba kekurangan karena 

keadaan yang tidak dapat dihindari oleh seseorang dengan kekuatan yang 

dimilikinya, menurut reitsma dan Kleinpenning kemiskinan adalah ketidak 

mampuan individu untuk memenuhi kebutuhannya, baik bersifat material maupun 

non material. 

 Menurut Friedmen kemiskinan adalah ketidaksamaan kesempatan untuk 

memformulasikan kekuasaan sosial berupa asset, sumber keuangan, organisasi 

sosial politik, jaringan sosial, barang atau jasa, pengetahuan dan keterampilan, 

serta informasi. 

Sedangkan Secara umum kemiskinan diartikan sebagai kurangnya pendapatan 

untuk memenuhi kebutuhan hidup pokok atau dasar. Mereka yang dikatakan 

berada di garis kemiskinan adalah apabila tidak cukup untuk memenuhi 

kebutuhan hidup yang pokok.  

  Pendapat lain dikemukakan oleh Gonner, 2007, bahwa kemiskinan 

dimaknai sebagai kurangnya kesejahteraan dan kesejahteraan sebagai kurangnya 

kemiskinan. Artinya kemiskinan diterjemahkan sebagai menurunnya 

kesejahteraan. Keduanya saling terkait dan memandang masalah  yang sama dari 

dua dimensi yang berbeda. Definisi yang luas dari kemiskinan  ini adalah  

kurangnya kesejahteraan dimana ada saling tukar dalam konsep ini (Case & Fair, 

2010). Misalnya apabila masyarakat sangat kurang sejahtera, berarti masyarakat 

miskin. Disisi lain, apabila mereka berada dalam kondisi yang sangat sejahtera, 
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maka hidupnya ditandai dengan kemakmuran, kebahagiaan dan kepuasan ( 

Albornoz, 2007). 

Hadi Prayitno & Lincolin Arsyad (1986:7), menyatakan bahwa kemiskinan 

adalah suatu tingkat kehidupan yang berada di bawah standar kebutuhan hidup 

minimum yang ditetapkan berdasarkan atas kebutuhan pokok pangan yang 

membuat orang cukup bekerja dan hidup sehat, berdasar atas kebutuhan beras dan 

kebutuhan gizi.Istilah itu sangat mudah diucapkan tetapi begitu mudah untuk 

menentukan yang miskin itu    yang bagaimana siapa yang tergolong penduduk 

miskin. Untuk memberi pemahaman konseptual,  akan dikemukan dua pengertian 

kemiskinan, yaitu:  

a. Secara kualitatif, definisi kemiskinan adalah suatu kondisi yang 

didalamnya hidup manusia tidak layak sebagai manusia, dan   

b. Secara kuantitatif, kemiskinan adalah suatu keadaan dimana hidup 

manusia serba kekurangan, atau dengan bahasa yang tidak lazim “tidak 

berharta benda”  Mardimin (1996:20) 

2. Jenis-Jenis Kemiskinan   

Dalam membicarakan masalah kemiskinan, kita akan menemui beberapa 

jenis-jenis kemiskinan yaitu:  

a. Kemiskinan absolut. Seseorang dapat dikatakan miskin jika tidak mampu 

memenuhi kebutuhan minimum hidupnya untuk memelihara fisiknya agar 

dapat bekerja penuh dan efisien,  
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b. Kemiskinan relatif . Kemiskinan relatif muncul jika kondisi seseorang atau 

sekelompok orang dibandingkan dengan kondisi orang lain dalam suatu 

daerah,   

c. Kemiskinan Struktural.    Kemiskinan struktural lebih menuju kepada 

orang atau sekelompok orang yang tetap miskin atau menjadi miskin 

karena struktur masyarakatnya yang timpang, yang tidak menguntungkan 

bagi golongan yang lemah,  

d. Kemiskinan Situsional atau kemiskinan natural. Kemiskinan situsional 

terjadi di daerah-daerah yang kurang menguntungkan dan oleh karenanya 

menjadi miskin.   

e. Kemiskinan kultural. Kemiskinan penduduk terjadi karena kultur atau 

budaya masyarakatnya yang sudah turun temurun yang membuat mereka 

menjadi miskin  Mardimin (1996:24). 

3. Faktor-faktor penyebab kemiskinan  

Kemiskinan terjadi tentunya pasti ada faktor-faktor penyebabnya. 

Dibawah ini ada 2 Faktor-faktor penyebab manusia, yaitu:  

a. Faktor-Faktor penyebab kemiskinan secara manusia:  

Adapun Faktor-Faktor penyebab kemiskinan secara manusia, yaitu:  

1.  Sikap dan pola pikir serta wawasan yang rendah, Malas berpikir dan bekerja,   

2.  Kurang keterampilan,   

3.  Pola hidup konsumtif,   
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4.  Sikap apatis/egois/pesimis,  

5.  Rendah diri,   

6.  Adanya gep antara kaya dan miskin,  

7.  Belenggu adat dan kebiasaan,   

8.  Adanya teknologi baru yang hanya menguntungkan kaum tertentu (kaya),   

9.  Adanya perusakan lingkungan hidup,   

10.   Pendidikan rendah,   

11.  Populasi penduduk yang tinggi,   

12.  Pemborosan dan kurang menghargai waktu,   

13.   Kurang motivasi mengembangkan prestasi,   

14.  Kurang kerjasama,   

15.  Pengangguran dan sempitnya lapangan kerja,   

16.  Kesadaran politik dan hukum,   

17.  Tidak dapat memanfaatkan SDA dan SDM setempat. 

b. Faktor-Faktor penyebab kemiskinan secara non manusia:  

Adapun Faktor-Faktor penyebab kemiskinan secara non manusia:  

1)  Faktor alam, lahan tidak subur/lahan sempit,   
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2)  Keterampilan atau keterisolasi desa,   

3)  Sarana pehubungan tidak ada,   

4)  Kurang Fasilitasi umum,   

5)  Langkanya modal,   

6)  Tidak stabilnya harga hasil bumi,   

7)  Industrialisasi sangat minim  

8)  belum terjagkau media informasi,  

9)  Kurang berfungsinya lembaga-lembaga desa,   

10) Kepemilikan tanah kurang pemerataan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

 Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriftif dengan 

analisis data kualitas yaitu prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan 

menggambarkan, melukiskan keadaan objek penelitian pada saat sekarang 

berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana adanya, kemudian 

disusun, dijelaskan dan analisis. 

 Menurut Meleong (2006:5) penelitian kualitatif merupakan penelitian yang 

memanfaatkan wawancara terbuka untuk menelaah dan memahami sikap, 

pandangan, perasaan, dan perilaku individu dan sekelompok orang. 

 Dengan demikian penelitian akan menggambarkan tentang Manfaat 

Program Keluarga Harapan Bagi Masyarakat Miskin di Desa Ujung Bawang 

Kecematan Singkil Kabupaten Aceh Singkil. Berdasarkan fakta-fakta yang ada 

dan mencoba menganalisa kebenaran berdasarkan yang diperoleh dari lapangan. 

B. Kerangka Konsep 

 Konsep adalah definisi yang dipergunakan untuk menggambarkan secara 

abstrak suatu fenomena. Bailey (1982) menyebutkan sebagai persepsi-persepsi 

(mental image). Atau abtraksi yang dibentuk dengan menggenaralisasikan hal-hal 

khusus. Konsep merupakan suatu kesatuan yang pengertian tentang suatu hal 

persoalan yang perlu dirumuskan. 

   27 
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 Kerangka Konsep Penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. 

Konsep dalam hal ini adalah abtraksi atau gambaran yang dibangun dengan 

menggeneralisasikan suatu pengertian. Agar suatu konsep tersebut dapat diamati  

dan diukur, maka konsep tersebut harus dijabarkan terlebih dahulu menjadi 

variable-variabel. 

Berdasarkan pengertian diatas, maka dalam Manfaat Program Keluarga 

Harapan Bagi Keluarga Miskin Di desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 

Kabupaten Aceh Singkil. Maka Kerangka Konsepnya: 

Gambar 1. Kerangka Konsep 
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C. Definisi Konsep 

 Jonathan Sarwono (2006:32) konsep merupakan suatu istilah dan definisi 

yang digunakan untuk menggambarkan secara abstrak kejadian kelompok atau 

individu yang menjadi pusat perhatian. Dalam hal ini definisi konsep bertujuan 

untuk merumuskan istilah yang digunakan secara mendasarkan dan penyamaan 

persepsi tentang apa yang akan diteliti serta menghindari salah pengertian yang 

dapat mengaburkan tujuan penelitian. 

 Adapun yang menjadi definisi konsep adalah: 

a. Manfaat yakni suatu penghadapan yang semata-mata yang menunjukkan 

kegiatan yang menerima. Penghadapan tersebut pada umumnya mengarah 

pada perolehan atau pemakaian yang hal-hal yang berguna baik digunakan 

secara langsung agar dapat bermanfaat. 

b. Program adalah kata, ekspresi, atau pernyataan yang disusun dan dirangkai 

menjadi satu kesatuan prosedur, yang berupa urutan langkah, untuk 

menyelesaikan masalah yang diimplementasikan dengan menggunakan 

bahasa. 

c. Program Keluarga Harapan adalah suatu program penanggulangan 

kemiskinan yang memberikan bantuan tunai kepada Keluarga Sangat 

Miskin (KSM), yaitu program pemerintah yang tertuang dalam RPJPN 

(Rencana Pembangunan Jangka Panjang). Adapun tujuan Program 

Keluarga Harapan adalah meningkatkan kesejahteraan keluarga yang 

menerima atau peserta Program Keluarga Harapan. 
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d. Masyarakat miskin adalah masyarakat yang memiliki rata-rata pengeluaran 

perkapita perbulan dibawah garis kemiskinan. 

D. Kategorisasi 

 Kategorisasi menunjukkan bagaimana caranyamengukur suatu variabel 

penelitian sehingga diketahui dengan jelas apa yang menjadi kategori penelitian 

untuk pendukung analisis dari variabel tersebut.  

Gambar. 2 Kategorisasi 

No Kategotisasi Indikator 

1. Program Keluraga Harapan (PKH) o Masyarakat Sangat Miskin 

(MKS) 

o Ibu Hamil 

o Keluarga Miskin 

2. Masyarakat Sangat Miskin (MSK) o Pendidikan 

o Kesehatan 

o Pekejaan dan penghasilan 

3. Kesejahteraan Keluarga o Sandang, Pangan, Papan 
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E. Informasi atau Narasumber 

 Pada penelitian ini, istilah yang digunakan untuk narasumber adalah 

informant. Sebagai salah satu instrument penelitian, wawancara mendalam akan 

dilakukan dengan berbagai pihak yang memiliki kapasitas dan pemahaman 

mengenai persoalan penelitian ini. Dalam penelitian ini informan atau pemberi 

informasi adalah antara lain: 

1. Kepala Dinas Sosial Kabupaten Aceh Singkil atau Pendamping Program 

Keluarga Harapan kecamatan Singkil 

2. Kepala Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 

3. Lima (5) orang masyarakat penerima bantuan Program Keluarga Harapan 

(PKH) 

F. Teknik Pengumpulan Data 

 Untuk memperoleh data dari narasumber dan keterangan-keterangan lain 

yag diperlukan, maka penelitian menggunakan teknik pengumpulan data sebagai 

berikut; 

1. Teknik pengumpulan data primer yaitu pengumpulan data yang dilakukan 

secara langsung pada lokasi penelitian, yang dilakukan dengan instrument 

metode wawancara. Wawancara yaitu teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dengan tanya jawab secara langsung kepada pihak-pihak terkit 

atau mengajukan pertanyaan kepada orang yang berhubungan dengan 

objek penelitian. 
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2. Teknik pengumpulan data sekunder yaitu teknik pengumpulan data yang 

dilakukan melalui studi kepustakaan data yang dilakukan studi 

kepustakaan yang terdiri dari 

a. Dokumentasi yaitu pengumpulan data dengan menggunakan 

catatan atau dokumen yang ada dilokasi penelitian serta sumber-

sumber lain yang relevan dengan objek penelitian. 

b. Studi kepustakaan yaitu teknik pengumpulan data dengan 

menggunakan berbagai literature seperti : buku, karya ilmiah, 

dalam laporan penelitian. 

G. Teknik nalisis Data 

 Teknik anilisis data yan digunakan oleh penlis adalah teknik analisis data 

kualitatif, yaitu data yang diperoleh melalui pengumpulan data, kemudian akan 

diintepresentasikan sesuai dengan tujuan peneliti yang telah dirumuskan. Data 

yang diperoleh dari hasil wawancara diuruaikan secara deskriftif dan dianalisisn 

secara kualitatif. Data disajikan berdasarkan fakta fakta yang saling berkaitan 

yang dapat diambil, sehingga member gambar yang jelas tentang Manfaat 

Program Keluaraga Harapan Bagi Keluarga Miskin di Desa Ujung Bawang 

Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil. 

H. Lokasi Penelitian Dan Waktu Penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 

Kabupaten Aceh Singkil. Waktu penelian ini tanggal 02 Februari sampai dengan 

19 Februari 2018. 
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I. Deskripsi Lokasi Penelitian 

Desa Ujung bawang merupakan sebuah Desa yang terletak di Kecamatan 

Singkil Kabupaten Aceh Singkil Provinsi Aceh Indonesia yang berdekatan dengan 

Desa Pea Bumbung, Selok Aceh dan Pemuka. Kecamatan Singkil memiliki 15 

Desa dan salah satu desa tersebut adalah Desa Ujung Bawang yang terletak pada 

batas-batas sebagai berikut. 

1. Sebelah Utara  : Desa Pemuka 

2. Sebelah Selatan : Desa Selok Aceh 

3. Sebelah Timur  : Desa Pea Bumbung 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Keadaan Narasumber 

Berdasarkan data yang telah dilakukan melalui wawancara terhadap 

narasumber selanjutnya dapat diperoleh data yang berhubungan erat dengan 

karakteristik narasumber menurut umur, tingkat pendidikan dan jabatan atau 

pekerjaan.selain itu data primer penelitian berupa jawaban-jawaban atas 

pertanyaan yang diajukan kepada narasumber yang terkait dengan Manfaat 

Program Keluarga Harapan Bagi Masyarakat Miskin di Desa Ujung Bawang 

Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil secara objektif mendalam sebagai 

dalam bentuk pembahasan penelitian. 

Karakteristik dan jawaban para narasumber penelitian yang digunakan 

sebagai sumber pengumpulan data penelitian ini selanjutnya disajikan secara 

sistematis sebagaimana penjelasan-penjelasan yang akan diuraikan sebagai 

berikut. 

Wawancara bersama narasumber adalah hasil hasil dari penelitian yang 

dilakukan. Penyampaian narasumber menjadi penulisan yang kongkrit bagi 

peneliti untuk menyelesaikan hasil penelitiannya. 

a. Distribusi Narasumber Berdasarkan Jenis Kelamin dapat dilihat pada tabel 

4.1 dibawah ini. 
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TABEL  4.1 

DISTRIBUSI NARASUMBER BERDASARKAN JENIS KELAMIN 

No Jenis kelamin Frekuensi Persentasi (%) 

1. Laki-laki 1 20% 

2. Perempuan 4 80% 

3. Jumlah 5 100% 

Sumber : Data Wawancara 2018 

 Berdasarkan Tabel 4.1 tersebut bahwa seluruh narasumber berjenis 

kelamin laki-laki dengan frekuensi sebanyak 1 orang atau 20% sedangkan 

narasumber berjenis kelamin perempuan sebanyak 4 orang dengan persentasi 

80%. 

 Jumlah rata;rata dari narasumber yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah 5 orang dengan frekuensi 100% satu orang laki-laki tersebut adalah 

pendaping Program Keluarga Harapan (PKH) dan 4 orang perempuan adalah 

penerima program keluarga harapan yang akan memanfaatkan Program Keluarga 

Harapan tersebut. 

b.  Distribusi Narasumber Berdasarkan Tingkat Pendidikan seperti yang tertera 
pada tabel 4.2 dibawah ini 

 

 

 

TABEL 4.2 
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DISTRIBUSI NARASUMBER BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN 

No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentasi (%) 

1 Sarajan 1 1 20% 

2 SMP 3 60% 

3 SD 1 20% 

4 Jumlah 5 100% 

Sumber : Data Wawancara 2018 

Berdasarkan table 4.2 tersebut bahwa narasumber memiliki latar belakang 

dengan tingkat pendidikan yaitu Sarjana1 dengan frekuensi sebanyak 1 orang atau 

20% SMP dengan frekuensi 3 orang atau 60% SD dengan frekuensi sebanyak 1 

orang atau 20%. 

Tingkat pendidikan sarjana 1 tersebuat adalah sebagai pendamping 

Program Keuarga Harapan (PKH) yang persentasi 20% dan yang memiliki tingkat 

pendidikan SMP adalah penerima Program Keluarga Harapan dengan persentasi 

60% dan tingkat pendidikan SD adalah penerima Program Keluarga Harapan 

dengan persentasi 20% yang akan menjadi narasumber penelitian ini. 

b. Distribusi Narasumber Berdasarkan Umur dapat dilihat pada tabel 4.3 

dibawah ini. 

 

TABEL 4.3 

DISTRIBUSI NARASUMBER BERDASARKAN UMUR 
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No Umur Frekuensi Persentasi (%) 

1 26-35 1 20% 

2 46-55 1 20% 

3 56-65 3 60% 

4 Jumlah 5 100% 

Sumber : Data Wawancara 2018 

 Berdasarkan tabel 4.3 tersebut dapat kita lihat bahwanarasumber berumur 

26-35 tahun dengan frekuensi sebanyak 1 orang atau 20% narasumber berumur 

46-55 tahun sebanyak 1 orang atau 20% dan narasumber berumur 56-65 tahun 

sebanyak 3 orang atau 60%. 

2. Program Keluarga Harapan (PKH) di Desa Ujung Bawang Kecamatan 

Singkil Kabupaten Aceh Singkil 

  Dalam rangka penanggulangan kemiskinan dan pengembangan perlindungan 

sosial, pemerintah Indonesia mulai tahun 2007 mengeluarkan Program Keluarga 

aHarapan (PKH) yang berjuan untuk menanggulangi masalah kemiskinan demi 

terciptanya kesejahteraan.  

   Berdasarkan Undang Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2009 

tentang kesejahteraan sosial pasal 1 ayat (1) : “ Kesejahteraan sosial adalah 

kondisi terpenuhinya kebutuhan material, spiritual dan sosial warga negara agar 

dapat hidup layak dan mampu mengembangkan diri sehingga mampu 

melaksanakan fungsi sosialnya”.  
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      Program keluarga harapan ini memfokuskan dua komponen yaitu 

pendidikan (meningkatkan taraf pendidikan anak RTM) dan kesehatan 

(meningkatkan status kesehatan gizi ibu hamil, ibu nifas, anak balita) penyandang 

disabilitas berat dan lansia diatas 70 tahun.   

    Menurut teori human capital kualitas sumber daya manusia selain ditentukan 

oleh kesehatan juga ditentukan oleh pendidikan. Jadi, apabila kualitas sumberdaya 

manusia rendah dari pendidikan dan kesehatan tidak menutup kemungkinan akan 

memicu kemiskinan. Oleh karena itu, hadirnya PKH ini mencoba untuk 

membantu keluarga miskin agar mampu meningkatkan kualitas hidup serta 

mampu memutus rantai kemiskinan.  

    Pada pelaksanaannya PKH di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 

Kabupaten Aceh Singkil baru terlaksana pada tahun 2017 untuk wilayah 

Kecamatan Singkil, yang mana Desa Ujung Bawang. Pada setiap desa  memiliki 

satu pendamping PKH untuk terlaksananya PKH dengan baik.  

 Kabupaten Aceh Singkil melaksanakan Program Keluarga Harapan (PKH) 

tidak berbeda dengan Kabupaten lain yang bertujuan dengan menurunkan tingkat 

kemiskinan yang ada di daerah tersebut. Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil 

Kabupaten Aceh Singkil adalah salah satu desa yang tingkat kemiskinan yang 

cukup tinggi, sasaran PKH di desa ujung bawang tersebut adalah keluarga miskin 

yang memiliki anak yang belum menyelesaikan pendidikan tingkat dasar, 

keluarga yang memiliki ibu hamil/nifas/menyusui. 

 Ditahun 2017 program yang telah berjalan di Desa Ujung Bawang 

Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil adalah bantuan uang tunai kepada 
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keluarga miskin yang ada di Desa tersebut. Program Keluarga Harapan bekerja 

sama dengan kantor pos dan bank BRI Aceh Singkil. 

 Anggota Program Keluarga Harapan di Desa Ujung Bawang Kecamatan 

Singkil Kabupaten Aceh Singkil masing-masing diberikan kartu anggota program 

keluarga harapan yang tujuanya untuk mempermudah anggota. Kartu anggota 

tersebut bisa dijadikan sebagai ATM yang disebut dengan Kartu Indonesia 

Sejahtera (KIS) bertujuan mempermudah anggota program keluarga haparapan 

mengambil dana tersebut.  

 Uang yang diberikan kepada keluarga miskin dalam setahunnya senilai 

Rp.1.980.000 perkeluarga dengan bertahap, tahap 1-3 senilai Rp 500.000 

sedangkan tahap 4 senilai Rp 390.000 masing-masing anggota program keluarga 

harpan. 

 Saat ini di Aceh Singkil Program Keluarga Harapan yang masih berjalan 

yaitu Bantuan Langsung Tunai (BLT) dan tujuannya adalah mengurangi angka 

kemiskinan di Desa Ujung Bawang itu sendiri. 

 Sistem penyaluran uang yaitu disalurkan dari rekening pemberi bantuan 

kepada penerima bantuan dan dimanfaatkan untuk pendidikan anak, kesehatan 

ibu-ibu yang sedang hamil, dan menafkahi kehidupan sosial dan ekonomi sehari-

hari. Dalam setiap dua bulan sekali pendamping program keluarga harapan akan 

memantau kesekolah, kepuskesmas, dan lain-lain dengan tujuan apakah dana 

tersebut disalurkan untuk yang bermanfaat atau tidak. 
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 Program Keluarga Harapan (PKH) yang dilaksanakan di Desa Ujung 

Bawang Kecamatan Singkil  Kabupaten Aceh Singkil baru berjumlah 25 orang 

yang mendapatkan bantuan. Adapun nama-nama penerima bantuan dari Program 

Keluarga Harapan ini tertera pada tabel berikut; 

TABEL 4.4 

NAMA-NAMA PENERIMA PROGRAM KELUARGA HARAPAN DESA 

UJUNG BAWANG KECAMATAN SINGKIL 

No NO PESERTA NAMA PENERIMA PROGRAM PKH 

(1) (2) (3) 

1 110202016000037 NURAYA 

2 110202016000210 BAYA 

3 110202016000211 ROSNIN 

4 110202016000406 NURLIA 

5 110202016000407 SAKNIAH 

6 110202016000606 SUMITA 

7 110202016000813 SAMSIDAR 

8 110202016001013 SITI ISNIN 

9 110202016001207 SARINA 

10 110202016001208 ERNA 

11 110202016001399 INANG BUNDONG 
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Sumber : Data Penelitian 2018 

3. Manfaat  Program Keluarga Harapan (PKH)  Bagi Masyarakat Miskin 

di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil  

a. Narasumber Pendamping PKH dari Dinas Sosial Kabupaten Aceh 

Singkil 

12 110202016001581 MIDAR 

13 110202016001582 JARNI 

14 110202016001582 DARMAWANI SIGALINGGING 

15 110202016001790 SARIYANTI ADE FITRA 

16 110202016001997 KHADIJAH 

17 110202016002190 SALBIAH 

18 110202016002391 WATI 

19 110202016002392 SAMSIAH 

20 110202016002585 IDA 

21 110202016002586 SITIA SARAH 

22 110202016002587 SITI AMALAN 

23 110202016002588 ASNIAR 

24 110202016002799 JAMILA 

25 110202016003021 HAMIDA 
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Berdasarkan wawancara dengan pendamping Program Keluarga Harapan  

di Desa Ujung Bawang Bapak Rafei, beliau mengatakan yang dilakukan Dinas 

Sosial terkait tentang Program Keluarga Harapan adalah mendata masyarakat desa 

Ujung Bawang Kecamatan Singkil memperoleh mendapatkan Program Keluarga 

Harapan untuk menjadi peserta penerima batuan, dengan kriteria sangat miskin 

dan terdapat ibu hamil, balita dan pendidikan. 

Kemudian diaadakan pertemuan di PT POS di Koordinasikan oleh 

pendamping Program Keluarga Harapan  Kecamatan Singkil dengan mengundang 

Pukesmas dan Sekolah Kecamatan Singkil. Selanjutnya menandatangani surat 

perjanjian patuh pada komitmen. Tujuna pertemuan awal (validasi) adalah 

mengimpor masukan dan menjelaskan tujuan, ketentuan, mekanisme, sangsi, serta 

hak kewajiban peserta. Kemudian dilakukan pembayaran pertama sebagai 

kunjungan awal yaitu pertama dengan mencatat status, kedua info tentang jadwal 

kunjungan berikut. Apabila kunjungan sesuai jadwal yang telah ditentukan maka 

pembayaran berikutnya tiap tiga bulan penuh, dan apabila kunjungan tidak sesuai 

jadwal yang di tentukan maka di kurangi. Apabila peserta tersebut selama menjadi 

penerima bantuan Program Keluarga Harapan  tidak pernah melanggar komitmen 

yang telah disetujui maka jaminan sebagai peserta Program Keluarga Harapan  

diberikan selama tiga bulan.  

Selanjutnya peserta Program Keluarga Harapan (PKH) diwajibkan 

memenuhi persyaratan berkaitan dengan pendidikan jika memiliki anak berusia 7-

15 tahun. Anak beserta Program Keluarga Harapan (PKH) tersebut harus 

didaftarkan atau terdaftar pada satuan pendidikan (SD/MI/SDLB/salafiah 
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wustha/peket B termasuk SMP/MTs terbuka) dan mengikuti kehadiran di kelas 

minimal 85% dari hari belajar efektif dalam sebulan selama tahun ajaran 

berlangsung. 

Apabila ada anak yang berusia 5-6 tahun yang sudah masuk Sekolah Dasar 

dan sejenisnya, maka yang bersangkutan dikenakan persyaratan pendidikan 

seperti anak oeserta PKH lainnya. Jika peserta PKH memliki anak usia 7-18 

tahunyang belum menyelesaikan pendidikan dasar, ,aka perserta PKH 

mendaftarkan anak tersebut kesatuan pendidikan yang menyelenggarakan 

Program wajib belajar 9 tahun atau pendidikan kesetaraan. Apabila anak yang 

bersangkutan bekerja atau pekerja anak atau telah meniggalkan sekolah dalam 

waktu yang cukup lama maka anak tersebut harus mengikuti program remedial 

untuk mempersiapkannya kembali untuk kesatuan pendidikan. 

Selanjutnya wawancara dengan Bapak Rafei, mengenai sumber dana yang 

didapatkan pemerintah dalam menyelenggarakan Program Keluarga Harapaan 

menurut beliau adalah dari Pemerintah Pusat (KEPMENSOS). 

Tentang apa tujuan dari Program Keluarga Harapan berdasarkan 

wawancara yang dilakukan kepada Bapak Rafei beliau mengatakan bahwa 

tujuannya adalah meningkatkan kualiatans hidup keluarga sangat miskin (KSM) 

dengan syarat mengakses layanan kesehatan dan pendidikan tertentu yang telah 

ditetapkan bagi keluarga sangat miskin (KSM). Dengan pemberian akses ini, 

diharapkan terjadi perubahan perilaku yang mendukung tercapainya kesejahteraan 

sosial. 
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Berikut mengenai selain masyarakat miskin atau masyarakat sangat miskin 

siapa saja yang menjadi anggota Program Keluarga Harapan berdasarkan 

wawancara yang dilakukan kepada Bapak Rafei beliau mengatakan bahwa juga 

yang menjadi anggota adalah Ibu Hamil dan anak usia sekolah. Selanjutnya 

mengenai media yang dilakukan  untuk menginformasikan dana keluar kepada 

masyarakat miskin menurut Bapak Rafei adalah melalui telepon rumah dan Hand 

Puon (Hp) masyarakat. 

Berikunya tentang apakah  ada hambatan pencairan dana Program 

Keluarga Harapan  menurut Bapak Rafei adalah sampai saat ini tidak ada 

hambatan yang berarti tentang pencairan dana yang didapatkan peserta Keluarga 

Harapan. 

Mengenai sosialisasi Program Keluarga Harapan di Desa Ujung Bawang 

oleh pemerintah Kabupaten Aceh Singkil  ada dilakukan oleh pemerintah 

misalnya menyampaikan manfaat Program Keluarga Harapan  untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat sangat miskin, kesehatan ibu hamil, dan 

keluarga miskin.  

Dan begitupula tentang perkembangan Program Keluarga Harapan di Desa 

Ujung Bawang dari tahun ketahun dirasakan ada peningkatannya menurut Bapak 

Syafei. Selanjutnya dia mengatakan bahwa Program Keluarga Harapan  bisa 

membantu keluarga, dan bisa juga membantu untuk biaya sekolah anak dan 

bantuan kepada Ibu hamil untuk kesehatannya.   

b. Narasumber Penerima bantuan PKH  Desa Ujung Bawang 
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Berdasarkan wawancara dengan penerima  Program Keluarga Harapan  di 

Desa Ujung Bawang Ibu Samsiah Umur 39 Tahun, beliau mengatakan Manfaat 

Program Keluarga Harapan  (PKH): Saya merasa program keluarga harapan ini 

sangat membantu saya, dimana anak saya yang sekolah bisa terbantu, dan 

begitupula untuk memenuhi  kehidupan sehari-hari 

Manfaat Program Keluarga Harapan yang ada di Desa Ujung Bawang 

tersebut adalah meningkatkan kesejahteraan masyarakat sangat miskin, kesehatan 

ibu hamil, dan keluarga miskin. Secara lengkap hasil penelitian tentang Manfaat 

Program Keluarga Harapan Bagi Masyarakat Miskin Di Desa Ujung Bawang 

Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil sedangkan menurut  Ibu Siti Isnin 

selaku penerima atau anggota Program Keluarga Harapan menyatakan bahwa 

Program Keluarga Harapan sangat membantu untuk meningkatkan taraf 

kehidupan dikeluarganya selain itu dia juga bisa menjadikan modal tersebut 

menjadi modal usaha. Lain lagi menurut ibu Samsidar yang berpropesi sebagai 

ibu rumah tangga yang menjadi anggota Program Keluarga Harapan di Desa 

Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh singkil menyatakan Bahwa 

dana yang telah diberikan kepada keluarganya telah dimanfaatkan dengan baik 

karena keluarganya sudah memanfaatkan dana tersebut untuk keperluan sekolah 

anaknya yang sedang berada dijenjang Sekolah Dasar, demikian dengan kesehatan 

keluarganya. Sedangkan Ibu erna yang juga penerima Progran Keluarga Harapan 

dia hanya memanfaatkan dana yang diberikan untuk menafkahi hidup sehari-hari 

keluarhanya. 
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Program Keluarga Harapan adalah Program yang Sangat baik bagi 

masyarakat tingkat kesejahteraan yang rendah atau masyarakat miskin. Adapun 

setelah menjadi anggota Program Keluarga Harapan terlihat ada perubahan  

kesejahteraan yang ada didalam keluarga tetapi cukup membantu untuk 

kelangsungan hidup dan untuk sekolah anaknya yang masih sekolah dijenjang 

sekolah dasar 

Berikutnya adalah Pemanfaatan dana Program Keluarga Harapan 

kepada Masyarakat. Dalam pemberdayaan PKH terdapat dua komponen yang 

menjadi fokus dalam program ini yaitu pendidikan dan kesehatan, namun dalam 

bahasan ini penulis membatasi hanya pada Program Keluarga Harapan di bidang 

kesehatan. Tujuan utama PKH kesehatan adalah meningkatkan status kesehatan 

ibu dan anak di Indonesia, khususnya bagi kelompok masyarakat sangat miskin, 

melalui pemberian insentif untuk melakukan kunjungan kesehatan yang bersifat 

preventif (pencegahan, dan bukan pengobatan). 

Hasil wawancara dengan Ibu Syamsiah menyatakan bahwa dirinya juga 

menjadikan dana Program Keluarga Harapan yang diterimanya menjadi modal 

usaha keripik singkong yang menjadikan penghasilan perminggu keluarga tetap 

ada. Lebih lanjut dikatakannya bahwa dana yang telah diberikan kepada 

keluarganya telah dimanfaatkan dengan baik karena keluarganya sudah 

memanfaatkan dana tersebut untuk keperluan sekolah anaknya yang sedang 

berada dijenjang Sekolah Dasar, demikian dengan kesehatan keluarganya. 

Ibu Siti Isnin seorang penerima Program Keluarga Harapan menyatakan 

bahwa Program Keluarga Harapan tersebut adalah program yang sangat baik bagi 
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keluarganya karena sangat membantu kesehatannya dan pendidikan anak-

anaknya. Dan setiap pencairan dana akan ada pemantauan dari pihak kementrian 

sosial kesekolah-sekolah dan rumah sakit Sedangkan menurut wawancara dengan 

Ibu erna adalah salah satu penerima Peogram Keluarga Harapan dia hanya 

memanfaatkan dana yang maksimal itu   untuk menafkahi hidup sehari-hari 

keluarganya. 

Berikutnya  Program Keluarga Harapan yang diberikan pemerintah 

apakah sesuai keinginan masyarakat 

Menurut Ibu Syamsiah dan  Ibu Siti Isnin selaku penerima atau anggota 

Program Keluarga Harapan mereka menyatakan bahwa Program Keluarga 

Harapan adalah Program yang sudah sesuai keinginan masyarakat. Adapun 

setelah menjadi anggota Program Keluarga Harapan hanya sedikit merubah 

kesejahteraan yang ada didalam keluarga tetapi cukup membantu untuk 

kelangsungan hidup dan untuk sekolah anaknya yang masih sekolah dijenjang 

sekolah dasar. 

Sedangkan Ibu Syamsidar dan Ibu Erna  tentang Program Keluarga 

Harapan menyatakan bahwa Program Keluarga Harapan  adalah Program yang 

sudah sesuai keinginan masyarakat. Jawaban mereka adalah ya  sudah sudah 

sesuai  keinginan masyarakat. 

Berdasarkan wawancara diatas dapat dikatakan bahwa Program Keluarga 

Harapan  yang dilaksanakan oleh pemerintah di Desa Ujung Bawang sudah sesuai 

dengan keinginan masyarakat ini terlihat bahwa setiap penerima Program 

Keluarga Harapan diberikan Kartu peserta sebagai bukti kepesertaan. Nama yang 



48 
 

tercantum dalam kartu peserta Program Keluarga Harapan RTSM adalah nama 

perempuan dewasa (Ibu,nenek,bibi dan anak perempuan dewasa) yang mengurus 

RTSM. Sedangkan nama yang tercantum dalam kartu peserta PKH Keluarga 

Sangat Miskin (KSM) adalah perempuan dewasa (Ibu dan anak perempuan 

dewasa). Dalam hal kondisi tertentu dapat diganti oleh kepala keluarga. Kartu 

tersebut digunakan untuk menerima bantuan PKH dan bantuan sosial lainnya, 

antara lain program jamkesmas, BSM, raskin, kube, BLSM, bantuan operasional 

sekolah (BOS), asuransi kesehatan keluarga miskin (ASKESKIN), beras untuk 

keluarga miskin (RASKIN). 

Berikutnya  Program Keluarga Harapan ada memberikan dana untuk Ibu 

Hamil. Menurut Ibu Syamsiah, Ibu Siti Isnin, Ibu Syamsidar dan Ibu Erna bahwa 

sama-sama menjawab bahwa Program Keluarga Harapan ada memberikan dana 

untuk Ibu Hamil. 

Berdasakan wawancara tersebut bahwa bantuan Program Keluarga 

Harapan adalah bantuan yang diberikan kepada masyarakat miskin dalam bentuk 

dana hibah guna untuk meningkatkan taraf keiskinan yang ada di desa-desa yang 

ada diseluruh Indonesia.Bantuan Sosial Program Keluarga Harapan (PKH) 

merupakan salah satu Bantuan Sosial berupa uang yang diberikan kepada 

keluarga, kelompok atau masyarakat miskin, tidak mampu, dan/atau rentan 

terhadap risiko sosial berdasarkan penetapan Kemensos selaku Pemberi Bantuan 

Sosial dalam bentuk tabungan yang dapat diambil kapanpun sesuai kebutuhan 

penerima bantuan setelah tahapan penyaluran. 
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Berikutnya  yang menjadi anggota Program Keluarga Harapan adalah 

masyarakat sangat miskin. Menurut Ibu Syamsiah, Ibu Siti Isnin, Ibu Syamsidar 

dan Ibu Erna bahwa sama-sama menjawab bahwa yang menjadi anggota Program 

Keluarga Harapan adalah masyarakat sangat miskin  

Berikutnya  Apakah Program Keluarga Harapan bapak/ibu manfaatkan 

untuk pendidikan anak. Menurut Ibu Syamsiah, Ibu Siti Isnin, Ibu Syamsidar dan 

Ibu Erna bahwa jawaban mereka  adalah sama yaitu merasakan manfaat program 

keluarga harapan ini membantu keluarga, dimana anak yang sekolah bisa terbantu, 

dan begitupula untuk memenuhi  kehidupan sehari-hari 

Berikutnya  Apakah Program Keluarga Harapan menjadi program yang 

baik bagi kesehatan keluarga. Menurut Ibu Syamsiah, Ibu Siti Isnin, Ibu 

Syamsidar dan Ibu Erna bahwa jawaban mereka sama-sama ya program yang baik 

bagi kesehatan keluarga. Program Keluarga Harapan adalah Program pemberian 

bantuan sosial meningkatkan kesehatan, dan mencipatakan perubahan perilaku 

dan kemandirian keluarga penerima manfaat dalam mengakses layanan 

kesehatan.. Program Keluarga Harapan (PKH) diberikan kepada rumah tangga 

sangat miskin yang memiliki ibu hamil/nifas/menyusui. dan juga meningkatkan 

status kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas dengan memeriksakan kehamilannya 

dipuskesmas sebanayak empat kali dalam tiga trimester, melahirkan oleh tenaga 

kesehatan Puskesmas, pemeriksaan kesehatan dua kali sebelum bayi usia satu 

bulan. 
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Berikutnya  Apakah Program Keluarga Harapan bapak/ibu jadikan 

sebagai modal usaha untuk meningkatkan taraf kesejahteraan keluarga. Menurut 

Ibu Syamsiah, Ibu Siti Isnin, Ibu Syamsidar dan Ibu Erna bahwa jawaban mereka 

sama-sama ya dapat jadikan sebagai modal usaha untuk meningkatkan taraf 

kesejahteraan keluarga. Berdasarkan wawancara dengan narasumber dapatlah 

dikatakan bahwa Program Keluarga Harapan adalah unruk memutus rantai 

kemiskinan. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia, serta mengubah 

perilaku yang kurang mendukung meningkatkan kesejahteraan dari kelompok 

paling miskin. Tujuan ini berkaitan langsung  dengan upaya mempercepat 

pencapaian target. Secara khusus tujuan Program Keluarga Harapan adalah 

meningkatkan akses dan kualiatas pelayanan, meningkatkan mutu pendidikan dan 

kesehatan masayarakat miskin maka dari itu Program Keluarga Harapan menjadi 

Kesejahteraan keluarga.. 

Berikutnya  Apakah Program Keluarga Harapan ini sesuai dengan 

kebutuhan bapak/ibu. Menurut Ibu Syamsiah, Ibu Siti Isnin, Ibu Syamsidar dan 

Ibu Erna bahwa jawaban mereka sama-sama ya progran Keluarga Harapan sudah 

sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 

Berikutnya  Apakah Program Keluarga Harapan berjalan dengan baik-

baik saja . Menurut Ibu Siti Isnin, Ibu Syamsidar dan Ibu Erna bahwa jawaban 

mereka sama-sama menyatakan bahwa Program Keluarga Harapan berjalan 

dengan baik Sedangkan menurut Ibu Syamsiah bahwa Program Keluarga Harapan 

adalah program yang berjalan  baik karena sistem penyaluran dana yang diberikan 
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kepada masyarakat dengan cara bertahap yang bisa menjadi modal buat usaha 

kecil dikeluarga. 

Berikutnya Apakah yang menjadi anggota Program Keluarga Harapan 

adalah masyarakat sangat miskin. Menurut Ibu Syamsiah,Ibu Siti Isnin, Ibu 

Syamsidar dan Ibu Erna bahwa jawaban mereka sama-sama menyatakan ya benar 

yang menajadi anggota Program Keluarga Harapan adalah masyarakat sangat 

miskin 

 
B.   Pembahasan Penelitian  

Berdasarkan uraian hasil wawancara diatas maka selanjutnya penulis akan 

membahas tentang Manfaat Program Keluarga Harapan Bagi Masyarakat Miskin 

di Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil dapat 

dikatakan bahwa manfaat Program Keluarga Harapan (PKH) yang dirasakan oleh 

masyarakat Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil 

PKH adalah program yang sangat baik bagi Keluarga Miskin (KM) yang 

menerima Program tersebut, masyarakat yang menjadi anggota program keluarga 

harapan tersebut bisa memanfaatkan dana yang diberikan tersebut.  

Tingkat pendidikan anak dan kesehatan masyarakat miskin didesa tersebut 

lebih membaik. Seperti pemanfaatan dana Program Keluarga harapan kepada 

masyarakat untuk pendidikan anak, Kesehatan Keluarga, dan untuk kebutuhan 

hidup sehari-hari, jadi tidak semua masyarakat miskin memanfaatkan program 

keluarga harapan tersebut untuk pendidikan dan kesehatan keluarga, dari dana 



52 
 

yang keluar dalam satu tahunnya senilai Rp.1.890.000 setiap anggota Program 

Keluarga Harapan.  

Demikian pula dari Sistem pelayanan program Keluarga Harapan ini 

adalah pemberian bantuan tuanai kepada masyarakat miskin guna untuk memutus 

rantai kemiskinan yang ada di desa ujung bawang tersebut, namun demikian ada 

beberapa masyarakat miskin yang belum menjadi anggota program keluarga 

harapan karena belum masuk atau belum menjadi anggota Program Keluarga 

Harapan.  

Begitu pula bahwa Program Keluarga Harapan menjadi Program yang baik 

bagi pendidikan dan kesehatan masyarakat miskin dengan demikian masyarakat 

desa ujung bawang yang menjadi anggota program keluarga harapan akan selalu 

membawakan anak-anak mereka kesekolah dan puskesmas atau posiandu yang 

ada didesa tersebut, berarti program keluarga harapan program yang sangat baik 

bagi masyarakat miskin yang menjadi anggotanya. 

Berdasarkan wawancara diatas dapat diketahui bahwa dalam rangka 

penanggulangan kemiskinan dan pengembangan perlindungan sosial, pemerintah 

Indonesia mulai tahun 2007 mengeluarkan Program Keluarga Harapan (PKH) 

yang berjuan untuk menanggulangi masalah kemiskinan demi terciptanya 

kesejahteraan. Berdasarkan Undang Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 

2009 tentang kesejahteraan sosial pasal 1 ayat (1) : “ Kesejahteraan sosial adalah 

kondisi terpenuhinya kebutuhan material, spiritual dan sosial warga negara agar 

dapat hidup layak dan mampu mengembangkan diri sehingga mampu 

melaksanakan fungsi sosialnya”.  
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Program keluarga harapan ini memfokuskan dua komponen yaitu 

pendidikan (meningkatkan taraf pendidikan anak RTM) dan kesehatan 

(meningkatkan status kesehatan gizi ibu hamil, ibu nifas, anak balita) penyandang 

disabilitas berat dan lansia diatas 70 tahun. Peningkatan kualitas  sumber daya 

manusia selain ditentukan oleh kesehatan juga ditentukan oleh pendidikan.  

Jadi, apabila kualitas sumberdaya manusia rendah dari pendidikan dan 

kesehatan tidak menutup kemungkinan akan memicu kemiskinan. Oleh karena itu, 

hadirnya PKH ini mencoba untuk membantu keluarga miskin agar mampu 

meningkatkan kualitas hidup serta mampu memutus rantai kemiskinan. Pada 

pelaksanaannya PKH di Desa Ujung Bawang baru terlaksana pada tahun 2017. 

Pada setiap kelurahan memiliki satu pendamping PKH untuk terlaksananya PKH 

dengan baik. 

Pada umumnya tujuan Program Keluarga Harapan adalah mengurangi 

tinggat kemiskinan yang ada diindonesia. Bantuan dana yang bersifat hibah ini 

dipergunakan untuk Pendidikan, Kesehatan. Tetapi sebagian masyarakat yang 

menerima Program Keluarga Harapan di desa ujung bawang menjadi dana hibah 

tersebut untuk modal usaha, berarti tidak sesuainya tujuan dari Program Keluarga 

Harapan dengan fakta yang ada didalam lapangan.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Pada bagian akhir penelitian ini penulis akan membuat beberapa 

kesimpulan dan saran. Adapun kesimpulan dalam penelitian ini adalah : 

1. Manfaat Program Keluarga Harapan (PKH) yaitu setiap anggota anggota 

yang menerimanya adalah masyarakat miskin atau keluarga miskin guna 

untuk meningkatkan taraf pendidikan dan kesehatan masyarakat, 

disamping itu sebagian masyarakat yang menerimanya memanfaatkan 

Program Keluarga harapan untuk kehidupan sehari-hari. Namun demikian 

belum semuanya masyarakat miskin di Indonesia merasakan atau menjadi 

anggota Program Keluarga Harapan tersebut begitu pula di Desa Ujung 

Bawang Kecamatan Singkil Kabupaten Aceh Singkil tersebut. 

2. Pemanfaatan dana Program Keluarga harapan kepada masyarakat untuk 

pendidikan anak, Kesehatan Keluarga, dan untuk kebutuhan hidup sehari-

hari, jadi tidak semua masyarakat miskin memanfaatkan program keluarga 

harapan tersebut untuk pendidikan dan kesehatan keluarga, dari dana yang 

keluar dalam satu tahunnya senilai Rp.1.890.000 setiap anggota Program 

Keluarga Harapan.  

3. Sistem pelayanan program Keluarga Harapan ini adalah pemberian 

bantuan tuanai kepada masyarakat miskin guna untuk memutus rantai 

kemiskinan yang ada di desa ujung bawang tersebut, namun demikian ada 
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beberapa masyarakat miskin yang belum menjadi anggota program 

keluarga harapan karena belum masuk atau bulum menjadi anggota 

Program Keluarga Harapan 

4. Program Keluarga Harapan (PKH) sebenarnya digunakan sebagai 

pendidikan anak dan kesehatan ibu hamil yang bertujuan meningkatkan 

kualiatas keluarga miskin namun tidak dilarang dana hibah yang terima 

masyarakat tersebut dijadikan sebagai modal usaha keluarga, dan beberapa 

keluarga menjadikan dana hibah tersebut menjadi modal usaha keluarga. 

B. Saran 

 Adapun saran-saran yang ingin peneliti sampaikan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Kementrian Sosial beserta Dinas Sosial Kabupaten Aceh Singkil lebih 

bekerja keras dan serius untuk mewujudkan tujuan Program Keluarga 

Harapan sehingga seluruh masyarakat Miskin atau Keluarga Miskin di 

Desa Ujung Bawang Kecamatan Singkil dapat merasakan meningkatkan 

taraf pendidikan dan kesehatan masyarakat, disamping memanfaatkan 

Program Keluarga harapan untuk kehidupan sehari-hari 

2. Pendamping Program Keluarga Harapan lebih memberikan layanan 

kepada Masyarakat Miskin yang telah menerima atau menjadi atau 

anggota PKH sehingga Masyarakat Miskin tersebut bisa memanfaatkan 

PKH sebagai memutus rantai kemiskinan, meningkatkan kualitas sumber 

daya manusia, merubah prilaku RTM yang relatif kurang mendukung 
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peningkatan kesejahteraan  masyarakat di Desa Ujung Bawang Kecamatan 

Singkil Kabupaten Aceh Singkil. 

3. Kementrian Sosial Indonesia serta Pendamping Program Kerja Harapan 

dapat mendata Masyarakat Miskin yang sesungguhnya agar tidak terjadi 

kecemburuan  sosial di dalam Program Keluarga Harapan di Desa Ujung 

Bawang dan mereka  mengerti bahwasanya Program yang di berikan 

sangat bermanfaat untuk meningkatkan kesejahteraannya. 
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