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Abstrak 

Desa Tanjung Gusta merupakan salah satu desa yang ada di kecamatan Sunggal, 

Kabupaten Deli Serdang, provinsi Sumatra Utara, Indonesia. Desa Tanjung Gusta 

dengan luas wilayah keseluruhan adalah 438,7 Ha, Jarak dari desa ke kecamatan adalah 4 

km dan jarak ke kabupaten adalah 43 km dan bersebelahan jaraknya ke Ibukota Propinsi. 

Dengan Jumlah Penduduk : 27.995 Jiwa. Kondisi sejahtera terjadi jika kehidupan manusia 

aman dan bahagia karena kebutuhan dasar akan gizi, kesehatan, pendidikan, tempat tinggal, 

dan pendapatan dapat terpenuhi, serta memperoleh perlindungan dari risiko-risiko yang 

mengancam kehidupannya. Melalui Program Keluarga Harapan (PKH), keluarga miskin 

diberikan akses dan memanfaatkan pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, pangan dan 

gizi, perawatan, dan pendampingan, termasuk akses terhadap berbagai program perlindungan 

sosial lainnya. Berkaitan dengan pengelolaan Program Keluarga Harapan (PKH) pada 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang bagaimana Manfaat Program Keluarga Harapan untuk meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat. Pengelolaan bantuan berupa uang merupakan aspek yang menarik untuk diteliti,  

karena pengelolaan keuangan merupakan salah satu bentuk nyata bantuan Program Keluarga 

Harapan (PKH) yang bisa digunakan untuk membantu membeli kebutuhan setiap harinya atau 

melakukan proses transaksi jual beli. Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan melakukan 

penelitian tentang “Manfaat Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Pemenuhan 

Kebutuhan Dasar Masyarakat Di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli 

Serdang”. 

Kata Kunci : Tanjung Gusta, PKH, Kesejahteraan 
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BAB I 
 

 

 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Upaya untuk mencapai tujuan negara yaitu mewujudkan kesejahteraan dan 

ketentraman masyarakat diantaranya dengan melakukan pembangunan ekonomi. 

Kegiatan ekonomi dilakukan pemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan dengan 

mengarahkan berbagai kegiatan pembangunan pada daerah yang relatif memiliki 

penduduk dengan tingkat kesejahteraan yang rendah. Indikator utama keberhasilan 

pembangunan adalah penurunan jumlah penduduk miskin. Kriteria utama pemilihan 

sektor andalan pembangunan nasional adalah efektivitas dalam penurunan jumlah 

kemiskinan. 

Peningkatan kesejahteraan masyarakat menjadi prioritas dalam rencana jangka 

menengah nasional, meliputi lima sasaran pokok, yaitu: pengurangan kemiskinan dan 

pengangguran, pengurangan kesenjangan antar wilayah, peningkatan kualitas manusia, 

perbaikan mutu lingkungan hidup, dan pengelolaan sumberdaya alam serta peningkatan 

infrastruktur. Implementasinya, yang menjadi prioritas utama pembangunan nasional 

diberikan kepada pemeliharaan kesejahteraan rakyat, penataan kelembagaan dan 

pelaksanaan sistem perlindungan sosial (Cahyono, 2018:45-56). 

Implementasi kesejahteraan masyarakat dengan melakukan pengurangan tingkat 

kemiskinan yang pada dasarnya merupakan bentuk masalah yang muncul dalam 
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kehidupan masyarakat, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. 

Masyarakat dikatakan berada dibawah garis kemiskinan apabila pendapatannya tidak 

cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup terutama kebutuhan pokok, seperti sandang, 

pangan, dan papan. Garis kemiskinan menentukan batas minimum pendapatan yang 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan pokok, dimana dapat dipengaruhi oleh tiga hal 

yaitu persepsi manusia terhadap kebutuhan pokok yang diperlukan, posisi dimana 

manusia berada dalam lingkungan sekitar (Zainollah, 2018:165). 

Kesejahteraan dipersepsikan sebagai suatu pertumbuhan yang tinggi dalam 

pembangunan ekonomi. Pendekatan ini sudah banyak negara yang berhasil 

1mencapainya. Indikator keberhasilan pembangunan ekonomi adalah meningkatnya 

akumulasi kapital dan pendapatan per kapita. Namun demikian, kebehasilan ini hanya 

dinikmati oleh pemilik modal dan kelompok elit nasional (Huda, 2009:58). 

Kondisi sejahtera terjadi jika kehidupan manusia aman dan bahagia karena 

kebutuhan dasar akan gizi, kesehatan, pendidikan, tempat tinggal, dan pendapatan 

dapat terpenuhi, serta memperoleh perlindungan dari risiko-risiko yang mengancam 

kehidupannya. Ilmu ekonomi kesejahteraan adalah salah satu cabang ekonomi yang 

normatif. Ekonomi kesejahteraan membahas tentang bagaimana akhirnya kegiatan 

ekonomi bisa berjalan secara optimal dan juga akan memikirkan prinsip keadilan bagi 

seluruh lapisan masyarakat. 

Permasalahan mendasar yang sampai sekarang masih dihadapi oleh bangsa 

Indonesia adalah masalah kemiskinan yang ditandai banyaknya jumlah penduduk 

yang hidup dibawah garis kemiskinan. Indonesia sendiri telah melakukan program- 
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program pengentasan kemiskinan baik yang dilakukan pemerintah, individu maupun 

masyarakat. Seperti program pemerintah dalam pemberdayaan dan pengentasan 

masyarakat miskin telah dilaksanakan dalam program-program nasional sejak akhir 

tahun 60-an. Prioritas utama pemerintah ditujukan kepada pengurangan kemiskinan di 

daerah pedesaan. Untuk mencapai tujuan tersebut berbagai program anti kemiskinan 

telah diciptakan, mulai dari program bantuan pemberian modal kerja bagi kelompok 

miskin sampai dengan transmigrasi yang bertujuan memberikan lahan bagi mereka 

yang tidak memiliki lahan. Kemudian dilakukan pemerataan pembangunan antar 

daerah dengan mencipatakan berbagai program yang menyediakan dana yang 

diberikan kepada pemerintah daerah untuk membangun sarana dan prasarana yang 

dapat memperlancar upaya pemberian pelayanan dasar bagi kelompok yang tidak 

mampu di daerah pedesaan. Melalui program ini telah dibangun ribuan sekolahan dan 

puskesmas yang ada saat ini telah melayani kebutuhan pendidikan dan kesehatan bagi 

jutaan rakyat di Indonesia. 

 

 
Tabel 1.1.1 Data Kemiskinan di Indonesia Maret 2023 
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Dalam rangka percepatan penanggulangan kemiskinan sekaligus pengembangan 

kebijakan di bidang perlindungan sosial, sejak tahun 2007 pemerintah Indonesia 

melaksanakan Program Keluarga Harapan (PKH). Program Kelauarga Harapan 

(PKH) adalah program bantuan sosial bersyarat kepada keluarga miskin yang 

ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat (KPM) PKH. Program Keluarga 

Harapan (PKH) dikenal di negara lain dengan istilah conditional cash transfer (CCT) 

atau bantuan langsung tunai bersyarat. 

Program Keluarga Harapan (PKH) yang sudah berlangsung selama ini dalam 

rangka membantu rumah tangga sangat miskin mempertahankan daya beli pada saat 

pemerintah melakukan penyesuaian harga BBM. Program Keluarga Harapan (PKH) 

lebih dimaksudkan sebagai upaya membangun sistem perlindungan sosial penduduk 

miskin sekaligus upaya mengurangi tingkat kemiskinan yang terjadi selama ini. 

Kondisi sejahtera terjadi jika kehidupan manusia aman dan bahagia karena 

kebutuhan dasar akan gizi, kesehatan, pendidikan, tempat tinggal, dan pendapatan 

dapat terpenuhi, serta memperoleh perlindungan dari risiko-risiko yang mengancam 

kehidupannya. Melalui Program Keluarga Harapan (PKH), keluarga miskin 

diberikan akses dan memanfaatkan pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, 

pangan dan gizi, perawatan, dan pendampingan, termasuk akses terhadap berbagai 

program perlindungan sosial lainnya. Peserta PKH memiliki berbagai kewajiban yang 

harus dipenuhi khususnya dibidang kesehatan, dan pendidikan. Kewajiban dibidang 

kesehatan berkaitan dengan pemeriksaan kandungan bagi ibu hamil, pemeriksaan 

kesehatan, pemberian gizi dan imunisasi anak balita. Di bidang pendidikan 
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kewajiban peserta PKH terkait dengan menyekolahkan anak kesekolah dasar dan 

lanjutan (SD s.d SLTP/SMP). 

Desa Tanjung Gusta merupakan salah satu desa yang ada di kecamatan Sunggal, 

Kabupaten Deli Serdang, provinsi Sumatra Utara, Indonesia. Desa Tanjung Gusta 

terdiri dari 10 (sepuluh) dusun dengan luas wilayah keseluruhan adalah 438,7 Ha, 

yang terdiri sawah   dan ladang, serta wilayah pemukiman perumahan warga. Jarak 

dari desa ke kecamatan adalah 4 km dan jarak ke kabupaten adalah 43 km dan 

bersebelahan jaraknya ke Ibukota Propinsi Desa ini memiliki batas-batas wilayah 

desa sebagai berikut: Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Klambir 5 kebun 

Kecamatan Hamparan Perak. Sebelah Selatan berbatasan dengan desa Kelurahan 

Tanjung Gusta Kodya Medan. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Purwodadi. 

Sebelah Timur berbatasan dengan Jalan Asrama. 

Jumlah penduduk di Desa Tanjung Gusta: 

 

 

Tabel 1.1.2 Jumlah Penduduk di Desa Tanjung Gusta 

 

Jumlah 

Penduduk 

Penduduk 

Dewasa 

Jumlah 

Laki-laki 

Jumlah 

Perempuan 

Jumlah 

KK 

Jumlah 

KK 
Miskin 

Penduduk 

Miskin 

27.995 
Jiwa 

27.862 
jiwa 

13890 
Jiwa 

13972 Jiwa 6.649 
KK 

324 KK 920 jiwa 

Sumber: Penelitian 2023 

 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan Keluarga Penerima Manfaat 

(KPM) Program Keluarga Harapan (PKH) di Desa Tanjung Gusta. Bantuan yang 

didapat dari PKH bisa berupa uang ataupun barang. Bantuan berupa barang seperti 

https://id.wikipedia.org/wiki/Desa
https://id.wikipedia.org/wiki/Sunggal%2C_Deli_Serdang
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Deli_Serdang
https://id.wikipedia.org/wiki/Sumatra_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
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beras 10 kg dan telur 1 kg, serta bantuan berupa uang tunai sejumlah 200 ribu setiap 

bulannya. 

Pengelolaan uang dari PKH tersebut digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

utama seperti keperluan sekolah. Namun, tidak hanya digunakan untuk membeli 

keperluan sekolah saja melainkan digunakan untuk membeli barang di luar 

kebutuhan utama seperti untuk membeli pulsa. Selanjutnya dengan keluarga 

penerima PKH di Desa Tanjung Gusta yang memiliki empat orang anak yang masih 

duduk dibangku sekolah. Keluarga tersebut mendapat bantuan PKH berupa beras 10 

kg, telur 1 kg dan uang 500 ribu setiap bulannya. Pemberian bantuan berupa uang 

tersebut digunakan untuk kebutuhan sekolah anak serta tidak hanya digunakan untuk 

membeli keperluan sekolah anak melainkan digunakan untuk membayar listrik dan 

membeli barang diluar kebutuhan sekolah. 

Berkaitan dengan pengelolaan Program Keluarga Harapan (PKH) pada 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian entang bagaimana Manfaat Program Keluarga Harapan untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Pengelolaan bantuan berupa uang merupakan 

aspek yang menarik untuk diteliti, karena pengelolaan keuangan merupakan salah satu 

bentuk nyata bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) yang bisa digunakan untuk 

membantu membeli kebutuhan setiap harinya atau melakukan proses transaksi jual 

beli. Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan melakukan penelitian tentang “Manfaat 

Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Pemenuhan Kebutuhan Dasar 
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Masyarakat Di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli 

Serdang”. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dikemukakan di atas dapat 

pula dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana pemanfaatan Program Keluarga Harapan di Desa TanjungGusta? 

 

2. Bagaimana pemahaman dalam pengelolaan Program Keluarga Harapan(PKH) 

di Desa Tanjung Gusta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian 

ini adalah: 

1. Untuk mengetahui dan menganalisis pemanfaatan Program Keluarga 

Harapan (PKH) di Desa Tanjung Gusta. 

2. Untuk mengetahui dalam pengelolaan Program Keluarga Harapan (PKH) di 

Desa Tanjung Gusta. 

 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 

Berdasarkan pokok permasalahan tersebut, maka manfaat dari peneitian ini 

adalah: 

1. Manfat teoritis: 
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Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangan yang bernilai ilmiah 

untuk perkembangan khazanah ilmu pengetahuan. Selain itu, bisa menjadi 

bahan refrensi selanjutnya khususnya terkait dengan pengelolaan Program 

Keluarga Harapan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang yang nantinya 

akan berguna sebagai bahan untuk kajian penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat praktis 

 

a. Bagi peneliti 

 

Peneltian ini di harapkan dapat dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan 

dan informasi dalam bidang ekonomi dan di harapkan dapat menjadi literatur 

ilmu pengetahuan dan bahan bacaan bagi pihakmyang membutuhkan. 

b. Bagi Dinas Sosial 

 

Sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam hal pengambilan kebijakan 

yang menyangkut peningkatan peran pemerintah dalam membantu 

mengentaskan kemiskinan yang ada di masyarakat dan meningkatkan 

kesejahteraan. 

c. Bagi masyarakat 

 

Sebagai sumber informasi bagi masyarakat bahwasanya Program Keluarga 

Harapan dapat membantu mengurangi beban masyarakat dalam memenuhi 

kebutuhan. 
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1.5 Sistematika Penulisan 

 

Pada penulisan ini harus sesuai dengan pedoman penyusunan skripsi yaitu dibagi 

dalam lima Bab. Adapun sistematika penulisan skripsi ini: 

BAB I : PENDAHULUAN 

 

Pada bab ini menjelaskan isi skripsi dalam latar belakang masalah, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, dan manfaat penilitian. 

BAB II : URAIAN TEORITIS 

 

Pada bab ini menjelaskan mengenai teori yang relevan dalam memudahkan penulis 

untuk mengkaji judul yang telah ditetapkan. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

 

Pada bab ini membahas uraian teoritis seperti jenis penelitian, kerangka konsep, teknik 

pengumpulan data, teknik analisis data, lokasi dan waktu penelitian serta gambaran 

ringkas mengenai objek penelitian. 

BAB IV : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini berisikan jabaran data dari narasumber serta membahas kajian terdapat topik 

penelitian dengan berdasarkan teori yang dipakai. 

BAB V : PENUTUP 

 

Bab ini berisikan kesimpulan dari pembahasan serta deskripsi terhadap objek 

penelitian dan juga saran dari pembahasan yang terkait dengan topik. 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 



 

 

 

 

 

BAB II 

URAIAN TEORITIS 

 

2.1 Konsep Program Keluarga Harapan (PKH) 

 

Program Keluarga Harapan atau yang sering disebut dengan PKHadalah program 

asistensi sosial kepada rumah tangga yang memenuhi kualifikasi tertentu dengan 

memberlakukan persyaratan dalam rangka untuk mengubah perilaku miskin. Program 

tersebut merupakan program pemberian yang tunai kepada Rumah Tangga Sangat 

Miskin (RTSM) dan bagi anggota keluarga RTSM diwajibkan melaksanakan 

persyaratan dan ketentuan yang telah ditetapkan. 

Sejak tahun 2007 pemerintah Indonesia telah melaksanakan Program Keluarga 

Harapan (PKH). Program serupa telah dilaksanakan dan cukup berhasil dibeberapa 

negara yang dikenal dengan Conditional Cash Transfers (CCT) atau bantuan tunai 

bersyarat. PKH bukan kelanjutan program bantuan langsung tunai (BLT) yang 

diberikan dalam rangka membantu rumah tangga miskin mempertahankan daya belinya 

pada saat pemerintah melakukan penyesuaian harga BBM. PKH lebih dimaksudkan 

sebagai upaya membangun sistem perlindungan sosial kepada masyarakat miskin. 

 

Adapun tabel perbedaan Program Keluarga Harapan dan Bantuan Langsung Tunai 

sebagai berikut: 

 

Tabel 2.1 Perbedaan Program Keluarga Harapan dengan Bantuan Langsung Tunai 
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Program Keluarga Harapan (PKH) Bantuan Langsung Tunai (BLT) 

Bersumber dari dana Kementerian Sosial 

Republik Indonesia 

Bersumber dari Dana Desa 

Pendamping khusus yang diturunkan oleh 

kementerian sosial salah satunya Pekerja 

Sosial professional 

Pendamping yaitu pihak desa langsung 

Sumber: Penelitian 2023 

 

Program Keluarga Harapan adalah program yang memberikan bantuan tunai 

kepada Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM). Sebagaiimbalannya RTSM diwajibkan 

memenuhi persyaratan yang terkait dengan upaya peningkatan kualitas Sumber Daya 

Manusia (SDM) yaitu pendidikan dan kesehatan. PKH diharapkan dapat mengurangi 

beban pengeluaran keluarga miskin dalam jangka pendek serta memutus rantai 

kemiskinan dalam jangka panjang. (Syahputra,2018:90). 

 

2.2 Tujuan PKH 

 

Tujuan utama dari PKH adalah untuk mengurangi angka dan memutus rantai 

kemiskinan, meningkatkan kualitas sumber daya manusia, serta mengubah perilaku 

yang kurang mendukung peningkatan kesejahteraan dari kelompok paling miskin. 

Tujuan ini berkaitan langsung dengan upaya mempercepat pencapaian target 

Millennium Development Goals (MDGS). Adapun delapan sasaran MDGs adalah 

memberantas kemiskinan dan kelaparan, mencapai pendidikan untuk semua, 

mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan, menurunkan angka 

kematian anak, meningkatkan kesehatan ibu, memerangi HIV/AIDS, malaria dan 

penyakit menular lainnya, memastikan kelestarian lingkungan hidup dan 
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mengembangkan kemitraan global untuk pembangunan (Wahyuningsih, 3 September 

2017:390-399). Tujuan lain dari PKH secara khusus maupun secara umum. Berikut 

tujuan khusus PKH, yaitu: 

a. Meningkatkan kualitas kesehatan RTSM/KSM 

 

b. Meningkatkan taraf pendidikam anak-anak RTSM/KSM 

 

c. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan dan kesehatan, 

khususnya bagi anak-anak RTSM/KSM Tujuan umum PKH, yaitu: 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia, serta merubah perilaku peserta 

PKH yang relatif kurang mendukung peningkatan kesejahteraan. 

 
 

2.3 Dasar Hukum PKH 

 

a. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia 

 
b. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial 

 
c. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2011 tentang Penanganan Fakir Miskin 

 
d. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas 

 
e. PMK No. 228/PMK.05/2016 tentang Perubahan Atas PMK No. 

 

254/PMK.05/2015 Tentang Belanja Bantuan Sosial Pada Kementerian 

Negara/Lembaga 

f. Permensos No.1 Tahun 2018 tentang Pelaksanaan Program 

Keluarga Harapan 
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g. Peraturan Presiden No.63 Tahun 2017 tentang Penyaluran BantuanSosial Non 

Tunai 

h. SK Dirjen Nomor 12/LJS.SET.OHH/09/2016 tentang PedomanUmum PKH 

 
i. Perjanjian Kerjasama dengan Bank Himbara (BNI, BRI, BTN dan Mandiri). 

 

 

 

2.4 Penerima PKH 

 

PKH diberikan kepada Keluarga Sehat Miskin (KSM). Data keluarga yang dapat 

menjadi peserta PKH didapatkan dari Basis Data Terpadu dan memenuhi sedikitnya 

satu kriteria kepesertaan program berikut, yaitu: 

1 Memiliki ibu hamil/nifas/anak balita 

 
2 Memiliki anak usia 5-7 tahun   yang belum masuk pendidikan 

dasar (anak pra sekolah) 

3 Anak SLTP/MTS/Paket B/SMLB (usia 112-15) 

 
4 Anak 15-18 tahun yang belum menyelesaikan pendidikan dasar termasuk 

anak dengan disabilitas. 

5 Lanjut usia dengan usia 70 tahun atau lebih dari 70 tahun sebanyak- 

banyaknya 1 orang di dalam keluarga PKH 
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2.5 Komponen Bantuan dan Jangka Waktu Kepersertaan PKH 

 
Besaran bantuan tunai untuk peserta PKH bervariasi tergantung jumlah anggota 

keluarga yang diperhitungkan dalam penerimaan bantuan, baik komponen kesehatan 

maupun pendidikan. Besaran bantuan ini di kemudian hari bisa berubah sesuai dengan 

kondisi keluarga saat itu atau bila peserta tidak dapat memenuhi syarat yang 

ditentukan. Bantuan sosial PKH pada tahun 2019 terbagi menjadi dua jenis yaitu 

bantuan tetap dan bantuan komponen komponen yang diberikan dengan ketentuan 

sebagai berikut: 

a. Bantuan Tetap untuk setiap keluarga 

 
1) Reguler : Rp. 550.000,- /keluarga/tahun 

 

2) PKH AKSES : Rp.1.000.000,/keluarga/tahun 

 

b. Bantuan Komponen untuk Setiap Jiwa dalam Keluarga PKH 

1) Ibu hamil : Rp. 2.400.000,- 

2) Anak usia dini : Rp.2.400.000,- 

 
3) SD : Rp. 900.000,- 

 
4) SMP : Rp. 1.500.000,- 

 
5) SMA : Rp. 2.000.000, 

 
6) Disabilitas Berat : Rp. 2.400.000, 

 
7) Lanjut Usia : Rp. 2.400.000,- 

 
Bantuan komponen diberikan maksimal untuk 4 jiwa dalam satu keluarga. Meski 

Program Keluarga Harapan termasuk program jangka panjang, namun kepesertaan 
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PKH tidak akan bersifat permanen. Kepesertaan penerima bantuan PKH selama 

enam tahun selama mereka masih memenuhi persyaratan yang ditentukan, apabila 

tidak ada lagi persyaratan yang mengikat maka mereka harus keluar secara alamiah. 

Untuk   peserta   PKH   yang   tidak   keluar    alamiah,    setelah enam tahun 

diharapka terjadi perubahan perilaku terhadap peserta PKH dalam bidang 

pendidikan, kesehatan dan peningkatan status sosial ekonomi. Pada tahun kelima 

kepesertaan PKH akan dilakukan Resertifikasi. Resertifikasi adalah kegiatan 

pendataan ulang yang dilakukan pada tahun kelima kepesertaan rumah tangga 

dengan metode tertentu. 

 

 
2.6 Pemenuhan Kebutuhan Dasar 

 

King (1987 dalam Potter, 2005) mengatakan bahwa pemenuhan kebutuhan dasar 

manusia berfokus pada tiga sistem yakni, sistem personal, interpersonal, dan sistem 

sosial. Atau dengan kata lain, manusia berusaha menstimulasi respons dalam 

mencapai keseimbangan. Setiap orang mempunyai kebutuhan dasar yang sama, 

walaupun masing-masing memiliki latar belakang sosial, budaya, persepsi, dan 

pengetahuan yang berbeda. Manusia akan memenuhi kebutuhan dasarnya sesuai 

dengan tingkat prioritas masing- masing. Kebutuhan dasar yang harus segera dipenuhi 

adalah kebutuhan dasar dengan tingkat prioritas yang paling tinggi/utama. 

Watson (dalam Kasiati dan Rosmalawati, 2016) berpendapat lain, bahwa 

kebutuhan dasar terdiri dari 4 hal, yakni kebutuhan biofisikal (kebutuhan makanan dan 
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minuman, kebutuhan eliminasi, dan kebutuhan ventilasi), kebutuhan psikofisikal 

(kebutuhan aktivitas, istirahat dan kebutuhan seksual), kebutuhan psikososial 

(kebutuhan berorganisasi dan berprestasi), dan kebutuhan interpersonal dan 

intrapersonal (kebutuhan aktualisasi diri). 

Manusia sebagai makhluk holistic merupakan makhluk yang utuh atau paduan dari 

unsur biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Sebagai makhluk biologis, manusia 

tersusun atas sistem organ tubuh yang digunakan untuk mempertahankan hidupnya, 

mulai dari lahir, tumbuh kembang, hingga meninggal. Sebagai makhluk psikologis, 

manusia mempunyai struktur kepribadian, tingkah laku sebagai manifestasi kejiwaan, 

dan kemampuan berpikir serta kecerdasan. Sebagai makhluk sosial, manusia perlu 

hidup bersama orang lain, saling bekerja sama untuk memenuhi kebutuhan dan 

tuntutan hidup, mudah dipengaruhi kebudayaan, serta dituntut untuk bertingkah laku 

sesuai dengan harapan dan norma yang ada. Sebagai makhluk piritual, manusia 

memiliki keyakinan, pandangan hidup, dan dorongan hidup yang sejalan dengan 

keyakinan yang dianutnya (Kasiati dan Rosmalawati, 2016). 

Kebutuhan dasar manusia merupakan unsur- unsur yang dibutuhkan oleh manusia 

dalam mempertahankan keseimbangan fisiologis maupun psikologis, yang tentunya 

bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan kesehatan yang pada akhirnya dapat 

mencapai derajat kesejahteraan. 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan 
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Sosial, kesejahteraan sosial adalah kondisi terpenuhinya kebutuhan material, spiritual 

dan sosial warga negara agar dapat hidup layak dan mampu mengembangkan diri 

sehingga dapat melaksanakan fungsi sosialnya. 

Hal ini berarti kesejahteraan masyarakat dapat diukur dari terpenuhinya berbagai 

kebutuhan hidupnya, baik itu secara materi (sandang, pangan, dan papan), secara fisik 

(kesehatan, lingkungan yang bersih, termasuk air bersih), secara mental (seperti rasa 

aman dan pendidikan), serta secara spiritual (terpenuhinya kebutuhan untuk 

mengaktualisasikan diri dan hidup bersosial) (Hidayat, 2016). 

Pembangunan kesejahteraan sosial sebagaimana diatur dalam UU tersebut 

dimaksudkan untuk mewujudkan kehidupan yang layak dan bermartabat, serta untuk 

memenuhi hak atas kebutuhan dasar warga negara. 



 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 
 

3.1 Jenis Penelitian 

 
Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research). Penelitian 

lapangan adalah penelitian yang bertujuan untuk mempelajari secara intensif tentang 

latar belakang keadaan sekarang, dan interaksi lingkungan sosial, individu, kelompok, 

lembaga, atau masyarakat. Penelitian lapangan disini akan dilakukan di Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan  Sunggal, Kabupaten Deli Serdang. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif untuk melihat realitas 

sosial graduasi mandiri KPM PKH di Kabupaten Sunggal, sebagai kondisi yang 

holistik dan dinamis. Penelitian ini mengambil sekup penelitian di wilayah dampingan 

PPKH Kabupaten Sunggal. Terutama di wilayah dampingan yang terdapat graduasi 

mandiri KPM PKH. 

Data yang kami gunakan dalam penelitian ini adalah data inti dan data penunjang. 

Sumber data terdiri dari hasil wawancara pengamatan dan dokumen serta arsip. Teknik 

analisis data yang digukanan adalah Teknik analisis data deskriptif kualitatif (non- 

statistik). Data dikelompokkan agar lebih mudah dalam menyaring mana data yang 

dibutuhkan dan mana data yang tidak. Setelah data tersebut dikelompokkan, penulis 

menjabarkannya dalam bentuk tulisan agar mudah untuk dipahami. Setelah itu, 
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ditarik kesimpulan dari data tersebut sehingga dapat menjawab pokok 

masalahpenelitian. Adapun jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

evaluative. Menurut (Muhajir, 2003:209) dikatakan bahwa penelitian evaluatif adalah 

sebuah metode penelitian yang bertujuan untuk mengetahui apakah perencanaan 

sebuah kebijakan, pelaksanaan program dari kebijakan dan pengawasan terhadap 

pelaksanaan program telah tepat sasaran (feasible) atau tidak. 

Dalam penelitian evaluatif diharapkan dapat memberikan keterangan tentang 

seberapa jauh penyimpanan yang dilakukan obyek dan subjek sebuah penelitian 

sehingga dapat digunakan sebagai landasan dalam mengarahkan dan membina 

keberhasilan obyek dan subyek sebuah penelitian.Penelitian ini juga termasuk jenis 

penelitian ekspos facto yaitu penelitian yang mana data dikumpulkan setelah semua 

kegiatan dipersoalkan. 

 
 

3.2 Kerangka Konsep 

 

Kerangka berpikir atau kerangka konsep adalah sebuah model atau gambaran 

yang berupa konsep yang didalamnya menjelaskan tentang hubungan antara variabel 

yang satu dengan variabel yang lainnya. Kerangka berpikir dibuat dalam bentuk 

diagram atau skema, dengan tujuan untuk mempermudah memahami beberapa 

variabel data yang akan dipelajari pada tahap selanjutnya. Kerangka berpikir dapat 

dikatakan sebagai rumusan-rumusan masalah yang sudah dibuat berdasarkan 

dengan proses deduktif dalam rangka menghasilkan beberapa konsep dan juga 
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Pemerintah 

Tingkat 

Keberhasilannya 

Program 

Pelaksanaan 

Pendamping PKH 

 

 

 

 

 

proposisi yang digunakan untuk memudahkan peneliti merumuskan hipotesis 

(Hardani, 2020:321). 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

3.3 Definisi Konsep 

 

Program Keluarga Harapan yang bisa juga disebut "PKH", merupakan suatu 

program dukungan sosial bersyarat untuk keluarga miskin yang didefinisikan sebagai 

KPM atau Keluarga Penerima Manfaat. Sebagai program bantuan sosial bersyarat, 

PKH memberi keluarga miskin, terutama wanita hamil dan anak-anak, akses ke 

berbagai lembaga medis dan pendidikan di daerah mereka. Manfaat PKH juga 

didorong untuk melibatkan para penyandang cacat dan orang lanjut usia, 

mempertahankan tingkat kesejahteraan sosial mereka sesuai dengan Konstitusi dan 

Visi Misi Presiden Indonesia. 

Melalui PKH mendorong KPM untuk memiliki akses ke dan menggunakan 
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layanan sosial dasar untuk kesehatan, pendidikan, gizi, perawatan dan dukungan, 

termasuk akses ke berbagai program perlindungan sosial lain yang juga merupakan 

program berkelanjutan tambahan. PKH harus menjadi tulang punggung pengentasan 

kemiskinan dengan mengintegrasikan berbagai program perlindungan nasional dan 

pemberdayaan sosial. 

PKH adalah program pemberian bantuan sosial bersyarat kepada keluarga 

dan/atau seseorang miskin dan rentan yang terdaftar dalam data terpadu program 

penanganan fakir miskin, diolah oleh Pusat Data dan Informasi Kesejahteraan Sosial 

dan ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat PKH. 

Bantuan sosial yang diberikan adalah bantuan dalam bentuk uang, barang dan jasa 

untuk keluarga dan / atau orang yang miskin, tidak mampu dan / atau rentan terhadap 

risiko sosial. Sasaran PKH adalah keluarga dan / atau orang miskin dan rentan yang 

terdaftar dalam program pengolahan data terpadu untuk orang miskin, 

mengintegrasikan komponen kesehatan, pendidikan dan / atau kesejahteraan sosial. 

(Almahdi,2019:21). 

 

 
3.4 Kategorisasi Penelitian 

 

Kategorisasi adalah proses pembandingan, ia bukan sekedar menggabungkan 

informasi yang serupa atau berkaitan. Dengan memasukkan suatu informasi pada 

suatu kategori, berarti ia telah diperbandingkan dengan informasi lain yang masuk 

dalam kategori lain. Kategorisasi juga diperlukannya data yang terstruktur dalam 
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melakukan penelitian (Kurniawan, 2018:84-90). Kategorisasi juga merupakan 

penyusunan berdasarkan kategori penggolongan dan proses dan hasil pengelompokan 

unsur bahasa dan bagian pengalaman manusia yang di gambarkan ke dalam kategori. 

Dalam prikolog, kategorisasi dapat diibaratkan merupakan kesimpulan diagnosis dari 

gejala awal fakta yang didapat (Mahpur, 2017:78). 

Berdasarkan kerangka konsep, agar teori yang dijelaskan diatas jelas 

penggunaanya, maka teori-teori tersebut diterjemahkan kedalam kategorisasi 

penelitian sebagai berikut: 

Tabel 3.4 Kategorisasi 

 

Konsep Teoritis Kategorisasi 

1. Program Keluarga Harapan a. Pelaksanaan Program 

 

b. Keberhasilan Program 

Sumber: Hasil Olahan, 2023 

 
3.5 Informan/Narasumber 

 

Narasumber secara umum adalah orang yang menjawab pertanyaan- pertanyaan 

yang diajukan penanya dalam wawancara. Narasumber adalah orang yang ahli di 

bidangnya yang mampu menguraikan jawabanpertanyaan kita secara benar dan logis 

sesuai pokok bahasan yang sedang dibicarakan (https://Kumparan.com, 2021). 

 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam 

https://kumparan.com/
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penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa 

mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data 

yang memenuhi standar data yang ditetapkan. Teknik pengambilan data pada 

penelitian ini adalah data primer. Data primer adalah sumber data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpul data. Dari segi cara atau teknik pengumpulan 

data, maka teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan observasi, interview 

(wawancara), dokumentasi (Hardani,dkk. 2020: 120) 

a. Wawancara 

 

Wawancara terhadap informan sebagai sumber data dan informasi dilakukan 

dengan tujuan pengendalian informasi tentang fokus penelitian. Wawancara 

ialah percakapan yang bertujuan, biasanya antara dua orang atau lebih yang 

diarahkan dengan salah seorang dengan maksud memperoleh keterangan. 

Dengan kata lain, wawancara dilakukan untuk mengkonstruksi mengenai 

orang, kejadian,kegiatan, organisasi ,perasaan, motivasi, tuntunan, kepeduliaan 

dan lain-lain (Salim, 2012:119). 

b. Observasi 

 

Pengumpulan data dengan menggunakan observasi ditunjukkan untuk 

mengungkapkan makna suatu kejadian dari setting tertentu, yang merupakan 

perhatian esensial dalam penelitian kualitatif, observasi berperan serta 

dilakukan un tuk mengamati obyek penelitian, seperti tempat khusus suatu 

organisasi, sekelompok orang atau beberapa aktivitas lainnya (Salim, 

2012:114). 
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c. Studi Dokumen 

 

Dalam penelitin kualitatif dokumen merupakan pelengkap dari penggunaan 

metode observasi dan wawancara. Studi dokumentasi yaitu mengumpulkan 

dokumen dan data-data yang diperlukan dalam permasalahan penelitian lalu 

ditelaah secara mendalam sehingga dapat mendukung dan menambah 

kepercayaan dan pembuktian suatu kejadian (Mujahidin, 2019:73). 

 
 

3.7 Teknik Analisis Data 

 

Menurut Yulianti, (2020:16-17) analisis data merupakan proses sistematis 

pencarian dan pengaturan transkripsi wawancara, catatan lapangan dan materi materi 

yang lainnya yang telah dikumpulkan untuk menginginkan pemahaman mengenai 

materi tersebut untuk memungkinkan peneliti menyajikan yang sudah peneliti 

temukan kepada orang lain. Terdapat 3 langkah dalam analisis data, yaitu reduksi 

data, penyajian data dan verifikasi data. Analisis Data penulis digunakan pada 

penelitian ini terdapat tiga alur, yaitu: 

a) Reduksi Data 

 

Reduksi data merupakan proses pemilihan data, pemusatan perhatian pada 

penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang muncul 

dari catatan-catatan tertulis dari lapangan. Proses setelah dilakukannya 

pengumpulan data, maka proses reduksi data dengan memilih, 

menggolongkan data yang dibutuhkan dan membuang yang tidak dibutuhkan. 



25 
 

 

 

 

 

 

 

Sehingga menjadi lebih sederhana dan dapat memudahkan dalam penarikan 

kesimpulan yang akan dilakukan pada tahap display data yang dilakukan 

peneliti dengan cara memilih dan menggolongkan data yang diperoleh. 

b) Penyajian Data 

 

Bentuk analisis ini dilakukan dengan menyajikan data dalam bentuk narasi, di 

mana peneliti menggambarkan hasil temuan data dalam bentuk urairan 

kalimat bagan, hubungan antar kategori yang sudah berurutan dan sistematis 

(Harahap, 2020:90). 

c) Verifikasi dan Penarikan 

 
Kesimpulan Verifikasi dan penarikan kesimpulan yang dimaknai sebagian 

penarikan arti data yang telah ditampilkan. Penarikan Kesimpulan yang 

dilakukan bukanlah kesimpulan akhir karena penulis dapat saja melakukan 

penelitian kembali untuk memperdalam penelitian yang lalu kesimpulan 

kesimpulan “final” mungkin tidak muncul sampai pengumpulan databerakhir, 

tergantung besarnya kumpulan-kumpulan catatan lapangan, pengkodeannya, 

penyimpanan, dan metode pencaharian ulang yang digunakan, ke cakapan 

penelitian dan tuntutan-tuntutan pemberian data, tetapi sering kesimpulan itu 

telah dirumuskan sebelumnya sejak awal, sekalipun seorang peneliti me 

nyatakan telah melanjutkan “secara induktif”. 
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3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

Penulis mengambil lokasi penelitian di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal 

Kabupaten Deli Serdang. Hal ini dilakukan untuk mengetahui Bagaimana Manfaat 

Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap pemenuhan kebutuhan dasar masyarakat 

di Desa tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang. Sedangkan waktu 

penelitian hingga perumusan hasil penelitian ini pada Juni-Agustus 2023. 

 
 

3.9 Deskripsi Ringkas Objek Penelitian 

 

Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal merupakan salah satu kecamatan yang 

berada dibawah wilayah kabupaten Deli Serdang. Kecamatan ini memiliki luas 

wilayah 89,69 Km2 atau sekitar 8.969 Ha. Ditinjau dari topologi daerah Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan Sunggal merupakan areal perladangan. Hal ini terlihat dari banyak 

tanaman ladang yang menghiasi hampir sebagian besar luas wilayah. Jumlah 

keseluruhan penduduk di Desa Tanjung Gusta kecamatan Sunggal 33.601 jiwa. 

Jumlah tersebut terdiri dari komposisi laki-laki berjumlah 9.902 jiwa dan perempuan 

berjumlah 10.881 jiwa. Dari jumlah tersebut terlihat dominasi penduduk di desa 

Tanjung Gusta adalah perempuan. Hal ini disebabkan oleh banyaknya kaum lelaki 

yang bekerja merantau ke luar daerah. Komposisi penduduk di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal berdasarkan kelompok penduduk yang sudah menikah dan yang 

belum menikah.Jumlah penduduk yang sudah menikah berjumlah 85%, sedangkan 

jumlah penduduk yang belum menikah berjumlah 15%. Penduduk di Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan Sunggal sebagian besar bermata pencaharian sebagai petani dan 
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sebaian lagi bekerja sebagai buruh, TNI, PNS , pedagang, dan pengangguran. Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara 

memiliki luas wilayah 278,57 Ha. 



 

 

 

 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Profil Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang 

 
Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal merupakan salah satu kecamatan yang 

berada dibawah wilayah kabupaten Deli Serdang. Kecamatan ini memiliki luas 

wilayah 89,69 Km2 atau sekitar 8.969 Ha. Ditinjau dari topologi daerah Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan Sunggal merupakan areal perladangan. Hal ini terlihat dari banyak 

tanaman ladang yang menghiasi hampir sebagian besar luas wilayah. Jumlah 

keseluruhan penduduk di Desa Tanjung Gusta kecamatan Sunggal 33.601 jiwa. 

Jumlah tersebut terdiri dari komposisi laki-laki berjumlah 9.902 jiwa dan perempuan 

berjumlah 10.881 jiwa. Dari jumlah tersebut terlihat dominasi penduduk di desa 

Tanjung Gusta adalah perempuan. Hal ini disebabkan oleh banyaknya kaum lelaki 

yang bekerja merantau ke luar daerah. Komposisi penduduk di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal berdasarkan kelompok penduduk yang sudah menikah dan yang 

belum menikah.Jumlah penduduk yang sudah menikah berjumlah 85%, sedangkan 

jumlah penduduk yang belum menikah berjumlah 15%. Penduduk di Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan Sunggal sebagian besar bermata pencaharian sebagai petani dan 

sebaian lagi bekerja sebagai buruh, TNI, PNS , pedagang, dan pengangguran. 

Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang Provinsi 

Sumatera Utara memiliki luas wilayah 278,57 Ha. Adapun batas-batas dari Desa 
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Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal adalah sebagai berikut: 

 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Klambir V Kebun. 

 
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Lalang/Medan Helvetia. 

 
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Purwodadi. 

 
4. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Helvetia/Kecamatan Medan Helvetia. 

 
Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal memiliki 6 dusun. Dusun-dusun tersebut 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.1.1 Jumlah Penduduk Desa Tanjung Gusta Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Dusun KK Dewasa Anak-Anak 

Lk Pr Lk Pr 

Dusun I 750 832 807 281 330 

Dusun II-A 283 341 526 170 178 

Dusun II-B 910 1683 1638 781 802 

Dusun III 325 621 627 221 136 

Dusun IV-A 1466 1756 1725 810 913 

Dusun IV-B 560 1120 1280 150 250 

Dusun IV-C 318 732 656 165 144 

Dusun IV-D 784 1432 1464 518 524 

Dusun V 759 967 983 711 796 

Dusun VI 362 579 541 187 175 

Jumlah 6517 10063 10247 3394 4248 
Sumber: Sekretaris Desa Tanjung Gusta tahun 2022 

 

Jarak Tempuh Desa Tanjung Gusta dari Ibu Kota Sumatera Utara yaitu Medan 

adalah sejauh 15 Km, diperlukan waktu kurang lebih 45 menit dengan menggunakan 
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kendaraan roda empat.Wilayah Desa Tanjung Gusta yang memiliki banyak penduduk 

dengan mata pencaharian sebagai petani terdapat di Dusun III, dapat dilihat dari data 

di atas yang saya peroleh dari sekretaris Desa Tanjung Gusta. Luas Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan Sunggal adalah 438,70 H. Pemanfaatan tanah adalah sebagai berikut 

: 

 

a. Perumahan dan pemukiman : 235,5 Ha 

 

b. Sawah : 71 Ha 

 

c. Lain-lain : 114,70 Ha 

 
Tabel 4.1.2 Mata Pencaharian Penduduk Desa Tanjung Gusta 

 

No Dusun Petani TNI Polri 
 

Buruh PNS 
Peg. 

Swasta 

1 Dusun I 20 3 2 1612 10 522 

2 Dusun II-A 72 2 - 503 12 635 

3 Dusun II-B 35 8 4 2507 20 746 

4 Dusun III 1194 2 3 370 11 35 

5 Dusun IV-A 1278 4 5 1735 234 1968 

6 Dusun IV-B 100 8 7 1625 50 260 

7 Dusun IV-C 42 3 5 904 71 672 

8 Dusun IV-D 12 6 12 2819 41 650 

9 Dusun V 4 4 2 719 10 1375 

10 Dusun VI 4 - 1 614 10 835 

Sumber: Kantor Kepala Desa Tanjung Gusta 2022 

 
Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa mayoritas mata 

pencaharian penduduk Desa Tanjung Gusta sebagai petani dan buruh. Hal ini 



31 
 

 

 

 

 

 

 

disebabkan kondisi alam Desa Tanjung Gusta yang memang cocok untuk bertani dan 

terdapat banyak pabrik di Desa Tanjung Gusta. Sektor pertanian yang paling menonjol 

di daerah tersebut adalah buah-buahan, sayur-sayuran, dan padi. Banyak hasil 

pertanian ini dikirim ke berbagai daerah, Medan merupakan salah satunya. 

 

 
4.2 Sarana dan Prasarana 

 
Sarana dan Prasarana merupakan hal yang dibutuhkan oleh masyarakat untuk 

mendukung semua kegiatan yang dilakukan oleh masyarakat. Dengan terpenuhinya 

semua sarana dan prasarana seperti; pendidikan, kesehatan, ibadah dan komunikasi 

informasi maka masyarakat akan semakin mudah untuk mencapai tujuan hidup 

manusia dalam bermasyarakat. Di Desa Tanjung Gusta sendiri menyediakan sarana 

dan prasarana ataupun fasilitas yang terdapat di Desa Tanjung Gusta tersebut, adapun 

sarana dan prasarana yang tersedia di Desa Tanjung Gusta adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.2.1 Sarana Tempat Ibadah 

NO Jenis Sarana Jumlah Unit 

1 Mesjid 7 

2 Gereja 7 

Sumber: Kantor Kepala Desa Tanjung Gusta 2022 

 

Dilihat dari sarana dan prasarana ibadah Desa Tanjung Gusta hanya memiliki dua 

jenis sarana dan prasarana ibadah yaitu Mesjid dan Gereja.Mesjid yang ada di Desa 

Tanjung Gusta tersebar di beberapa dusun. Sedangkan untuk Gereja ada sebanyak 7 

unit diantaranya; Gereja Batak Karo Protestan (GBKP), Gereja Bethany, Gereja 
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Advent, Gereja Pentakosta di Indonesia (GPdI), Gereja Batak Pak-Pak, Huria Kristen 

Batak Protestan (HKBP) dan Gereja Katolik. 

Tabel 4.2.2 Sarana dan Prasarana Pendidikan 

 

No Sarana dan Prasarana Jumlah Unit 

1 
Pendidikan Anak Usia Dini 
(PAUD/TK) 

2 

2 Sekolah Dasar/Sederajat 4 

3 Sekolah Menengah Pertama/ Sederajat 3 

4 Sekolah Menengah Atas/ Sederajat 2 

Sumber: Kantor Kepala Desa Tanjung Gusta 2022 
 

Pendidikan merupakan salah satu aspek yang penting dan dibutuhkan oleh 

masyarakat selama hidupnya.Dengan adanya pendidikan maka masyarakat dapat 

meningkatkan taraf hidupnya.Pendidikan yang baik haruslah didukung oleh sarana dan 

prasarana yang baik pula.Adapun sarana dan prasarana pendidikan yang ada di Desa 

Tanjung Gusta belum dapat dikatakan belum lengkap karena tidak adanya sarana 

pendidikan Perguruan Tinggi. 

Tabel 4.2.3 Sarana dan Prasaran Kesehatan 

 

No Sarana Kesehatan Jumlah Unit Jumlah Tenaga Medis 

1 Pustu Praktek 1 - 

2 Dokter Toko - 2 

3 Obat Berizin 1 - 

4 Posyandu 10 5 

Sumber: Kantor Kepala Desa Tanjung Gusta 2022 
 

Selain pendidikan,   kesehatan   juga   merupakan   sesuatu   yang   penting   bagi 
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masyarakat. Adapun sarana dan prasarana kesehatan yang ada di Desa Tanjung Gusta 

ialah Posyandu sebanyak 10 unit dimana setiap posyandu memiliki kader sebanyak 5 

orang dan Puskesmas Pembantu sebanyak satu unit. 

Sarana dan Prasarana Perkonomian merupakan prasarana dan sarana yang 

mendukung/mendorong kegiatan perekonomian di Desa Tanjung Gusta, antara lain 

sarana dan prasarana infrastruktur yang menghubungkan di pusat-pusat kegiatan 

perekonomian sudah cukup baik dan lancar, dengan kondisi jalan yang sudah 

diperkeras. Selain infrastruktur yang mendukung jalannya perekonomian di Desa 

Tanjung Gusta, masyarakat setempat juga bisa melakukan simpan panjam di Koperasi 

Simpan Pinjam Kaum Ibu Al-Ikhlas, pengurus koperasi didominasi oleh ibu-ibu di 

Desa Tanjung Gusta. Dan adanya persentasi yang kemiskinan yaitu 26,8 % di Desa 

Tanjung Gusta dan ada sekitar 156 orang yang menerima PKH. 

4.3 Hasil Penelitian 

Pada bab ini menguraikan data yang diperoleh di lapangan sesuai dengan metode 

yang digunakan melalui observasi, wawancara dan dokumentasi. Menganlisis data 

merupakan aturan upaya untuk mengelompokkan data menjadi suatu bagian-bagian 

tertentu berdasarkan kategorisasi yang sudah ditentukan, sehingga memudahkan dalam 

verifekasi data, serta penarikan kesimpulan dari hasil penelitian data berdasarkan 

kategorisasi. 

 

Berikut adalah uraian masing-masing hasil wawancara yang dilakukan pada 14 

Mei s/d 18 Mei 2023. Informan dalam penelitian ini adalah masyarakat desa Tanjung 
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Gusta. Hasil penelitian ini diperoleh dari wawancara 5 narasumber, adapun 5 

narasumber yaitu sebagai berikut: 

 

1. Nama : Maisyarah Saputri 

Agama : Islam 

Usia : 47 Tahun 

 
Jenis Kelamin : Perempuan 

 
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

 
Pendidikan Terakhir : SD 

Setatus dalam Keluarga : Istri 

Jumlah Tanggungan dalam Keluarga: 5 orang 

 
2. Nama : Erni Putri 

 
Agama : Islam 

 
Usia :39 Tahun 

 
Jenis Kelamin : Perempuan 

 
Pekerjaan : Petani 

 
Pendidikan Terakhir : SMP 

Setatus dalam Keluarga : Istri 

Jumlah Tanggungan dalam Keluarga: 3 orang 
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3. Nama : Insyani Barus 

Agama : Islam 

Usia : 58 Tahun 

 
Jenis Kelamin : Perempuan 

 
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan Terakhir : Tidak Sekolah 

Setatus dalam Keluarga : Istri 

Jumlah Tanggungan dalam Keluarga: 6 Orang 

 
4. Nama : Tuti Handayani 

Agama : Islam 

Usia : 41 Tahun 

 
Jenis Kelamin : Perempuan 

 
Pekerjaan : Petani 

 
Pendidikan Terakhir : SD 

 
Setatus dalam Keluarga : Kepala Keluarga 

Jumlah Tanggungan dalam Keluarga: 4 Orang 

5. Nama : Susilawati 

 
Agama : Islam 
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Usia : 61 Tahun 

 
Jenis Kelamin : Perempuan 

 
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan Terakhir : Tidak Sekolah 

Setatus dalam Keluarga : Istri 

Jumlah Tanggungan dalam Keluarga: 5 Orang 

 
Pada dasarnya PKH merupakan salah satu program pemerintah yang diberikan 

untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat. PKH merupakan program pemberian 

bantuan sosial bersyarat kepada keluarga miskin yang memiliki tujuan utama untuk 

mengentaskan kemiskinan dan meningkatkan kemandirian masyarakat. Dimana 

diketahui bahwa kemiskinan merupakan salah satu permasalahan yang menghambat 

kesejahteraan masyarakat itu sendiri. Sehingga dengan pelaksanaan program ini 

masalah kemiskinan yang dialami oleh masyarakat dan upaya untuk meningkatkan 

kemandirian masyarakat dapat tercapai. Sehingga dalam pelaksanaannya, PKH perlu 

dikaji untuk diketahui peranannya dalam mencapai tujuan. Sehingga diperolehnya 

suatu informasi yang dapat menjadi tolak ukur kedepannya. Penelitian ini 

menganalisis bagaimana peran dari PKH dalam meningkatkan kesejahteraan KPM di 

Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang. 

4.1.1 Aspek Pokok PKH 

 
Ditinjau dari aspek pokok PKH yaitu aspek pendidikan, aspek kesehatan, dan 



37 
 

 

 

 

 

 

 

aspek kesejahteraan sosial. Adapun hasil penelitian yang diperoleh mengenai peran 

PKH dalam meningkatkan kesejahteraan KPM Desa Tanjung Gusta Kecamatan 

Sunggal Kabupaten Deli Serdang pada 3 aspek tersebut yaitu sebagai berikut: 

 

 
 

4.1.1.1 Pemahaman Responden atas Peran PKH dari Aspek Pendidikan 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan KPM PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang mengenai pendidikan, 

diketahui bahwa selama ini PKH yang dilaksanakan sudah sangat berperan dibidang 

pendidikan. Bantuan PKH tersebut masyarakat penerima bantuan dapat memenuhi 

kebutuhan sekolahnya dan bahkan anak tetap bisa sekolah karena mendapatkan 

bantuan biaya, sehingga dengan adanya bantuan PKH tersebut dapat meringankan 

beban orang tua dalam memenuhi kebutuhan sekolahnya. 

Bantuan tersebut biasanya orang tua siswa mempergunakan untuk membeli 

perlengkapan sekolah seperti baju seragam, sepatu, tas, buku, alat tulis dan bahkan 

untuk jajan sehari-hari. Tingkatan anak sekolah yang memperoleh bantuan PKH di 

Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang yaitu beragam 

mulai dari anak Sekolah Dasar (SD) Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau sederajat, 

Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat. Jenis pendidikan yang dienyam oleh 

anak peserta penerima bantuan yaitu di sekolah pemerintah atau sekolah negeri. 

Anak penerima bantuan PKH diwajibkan untuk memenuhi persyaratan yang 

sudah ditetapkan dimana anak tersebut untuk selalu hadir ke sekolah dan harus 
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menamatkan sekolah. Orang tua harus selalu memastikan anak untuk hadir ke sekolah 

dan harus melengkapi data siswa untuk diambil ke sekolah jika diperlukan oleh 

pendamping PKH. 

Hal ini seperti penjelasan Ibu MS yaitu KPM PKH Desa Tanjung Gusta 

 
“Alhamdulillah anak saya sekarang kelas 5 SD dan mendapatkan 

bantuan PKH sehingga dapat meringankan beban kami dalam 

menyekolahkannya. Saya selalu melaksanakan kewajiban saya sebagai 

orang tua untuk mendorong anak saya selalu sekolah. Sejauh ini 

bantuan PKH sangat membantu anak saya untuk memenuhi kebutuhan 

sekolah. Seperti setiap naik kelas saya selalu membelanjakan uang 

bantuan PKH untuk membeli seragam sekolah, alat tulis, buku, dan 

keperluan-keperluan yang penting” 

Hasil wawancara dengan Ibu EP yaitu KPM PKH juga diperoleh hasil yang sama 

antara lain: 

“Dana bantuan PKH selalu saya gunakan untuk membeli keperluan 

sekolah anak saya, misalnya membeli pulpen, buku, baju sekolah, dan 

untuk uang jajan sekolah. Alhamdulillah sangat membantu sekali 

memenuhi kebutuhan anak saya karena sebelumnya saya merasa 

kesulitan mencukupi kebutuhannya kalau sudah naik kelas karena 

harus membeli perlengkapan baru, juga terkadang kalau ada lebih 

digunakan untuk membeli keperluan rumah seperti membeli kebutuhan 

sehari-hari”. 

Serupa juga diperoleh berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu IB yaitu KPM PKH 

antara lain: 

“Dana bantuan PKH yang diperoleh selalu digunakan untuk kebutuhan anak 
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saya sekolah mulai membeli perlengkapan sekolah dan jajan untuk sehari- 

hari. Alhamdulillah sangat membantu. Sejak ada bantuan PKH tersebut saya 

tidak khawatir lagi biaya anak saya sekolah karena sudah terbantu. 

Sebelumnya kami kesusahan memenuhi kebutuhannya seperti membeli tas 

baru jika tas sekolahnya rusak, membeli sepatu dan juga buku sekolah. 

Apalagi sekarang ini semua serba mahal dan penghasilan kadang kurang 

sudah digunakan untuk kebutuhan sehari hari. Alhamdulillah sangat 

bermanfaat demi pendidikan anak saya”. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak IW yaitu Pendamping PKH Kecamatan 

Sunggal diketahui bahwa: 

“sejauh yang saya amati dan ketahui bahwa bantuan PKH sangat membnatu 

para siswa dan orang tua siswa tentunya, dimana dengan diperolehnya 

bantuan PKH tersebut biaya pendidikan sudah sangat terbantu. Selain itu 

orang tua siswa juga sering memberitahukan saya bahwa bantuan PKH 

sudah sangat membantu mereka dalam memenuhi kebutuhan sekolah anak. 

Orang tua juga mengaku bahwa bantuan PKH tersebut digunakan 

untuk membeli seragam sekolah, perlengkapan alat tulis, dan biaya- 

biaya lain yang diperlukan. Kemudian juga sering menghimbau dan 

mengajak orang tua siswa untuk memperhatikan anaknya sekolah 

supaya rajin dalam belajar, rajin ke sekolah dan mendorong dengan 

memberikan nasihat dan motivasimotivasi untuk suskses dalam 

pendidikan”. 

Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh diketahui bahwa PKH di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang pada aspek pendidikan 

sudah memiliki peran yang baik. Dengan adanya bantuan PKH dapat membantu 

KPM PKH dalam memenuhi kebutuhan anak sekolah. Selain itu, dengan adanya 

bantuan PKH anak-anak sudah terjamin unuk dapat bersekolah dan tidak putus lagi 



40 
 

 

 

 

 

 

 

sekolah. Orang tua siswa juga sudah memiliki kesadaran yang baik dimana dana 

bantuan yang diperoleh tidak dipergunakan untuk kepentingan yang lain melainkan 

dipergunakan untuk kepentingan anak sekolah. Berdasarkan hasil wawancara 

tersebut diketahui juga bahwa PKH sudah sangat membantu meringankan beban 

orang tua dalam membiayai anak sekolah sehingga orang tuan merasa terbantu untuk 

membiayai anak untuk sekolah. 

 

 
4.1.1.2 Pemahaman Responden atas Peran PKH dari Aspek Kesehatan 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan KPM PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang mengenai kesehatan, 

diketahui bahwa selama ini PKH yang dilaksanakan sudah sangat berperan dibidang 

kesehatan. Dengan adanya bantuan PKH masyarakat peneriman bantuan 

mendapatkan fasilitas kesehatan yang dibutuhkan sehingga masyarakat dapat 

memenuhi kebutuhannya bidang kesehatan. Selain itu masyarakat penerima bantuan 

juga memiliki kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kesehatan ke fasilitas- 

fasiltas kesehatan seperti posyandu, puskesmas, dan bahkan rumah sakit. 

Adanya bantuan PKH tersebut masyarakat sudah sangat membantu 

kebutuhan layanan kesehatan seperti pelayanan imunisasi bagi anak, pemeriksaan 

kehamilan bagi ibu hamil, bantuan persalinan, dan pemeriksaan kesehatan bagi 

lansia. Peserta penerima bantuan PKH tidak khawatir lagi akan pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkannya. 
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Berdasarkan dengan hasil wawancara dengan Ibu TH yaitu KPM PKH antara 
 

lain: 

 
“Sejak menerima bantuan PKH sangat membantu keluarga kami 

dalam memenuhi kebutuhan kesehatan anak saya. Selama ini uang 

PKH yang saya terima selalu saya gunakan untuk keperluan anak 

saya, misalnya untuk memenuhi kebutuhan gizinya membeli susu dan 

saya selalu datang kelayanan kesehatan keposyandu untuk 

mendapatkan vitamin, imuniasasi dan menimbang berat badan. 

Alhamdulillah sangat bermanfaat dan semoga terus berlanjut 

kedepannya”. 

Hasil wawancara dengan Ibu SL yaitu KPM PKH diperoleh hasil antara lain: 

 
“Saya sangat bersyukur sejak menerima bantuan PKH saya 

mendapatkan layanan kesehatan yang baik. Karena saya sudah tidak 

lagi bekerja yang tidak memperoleh penghasilan, sehingga adanya 

bantuan tersebut dapat saya gunakan untuk membeli kebutuhan saya. 

Saya sudah dapat membeli susu, obat, dan kebutuhan-kebutuhan lain 

yang perlu. Saya juga mendapatkan layanan kesehatan untuk 

mengukur tekanan darah, cek kolestrol dan layanan lain”. 

Serupa juga diperoleh berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu MS yaitu KPM 

PKH antara lain: 

“Alhamdulillah berkat PKH saya dapat merasakan manfaat bidang 

kesehatan. Akhir-akhir ini saya merasa kesehatan saya menurun dan 

mendapatkan pelayanan kesehatan untuk saya berobat. Tidak jarang 

juga uang PKH saya gunakan untuk membeli obat dan vitamin karena 

saya sudah tidak sanggup bekerja lagi, saat ini saya hanya diberikan 
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oleh anak saya. Alhamdulillah bantuan PKH dapat meringankan 

beban saya untuk berobat dan membeli kebutuhan”. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak IW yaitu Pendamping PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang diketahui bahwa: 

“Sejauh yang saya amati dan ketahui bahwa bantuan PKH juga sangat 

membantu KPM PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal 

Kabupaten Deli Serdang pada aspek kesehatan. Teramati masyarakat 

penerima bantuan sudah sadar akan kebutuhan kesehatan dengan 

berobat pada layanan-layanan kesehatan seperti posyandu dan 

puskesmas. Selain itu para KPM yang memiliki bayi atau balita dan 

ibu hamil, juga mengaku merasa terbantu dan bermanfaat dengan 

adanya bantuan PKH. Bantuan PKH membantu KPM PKH memenuhi 

kebutuhan kesehatan seperti membeli susu anak, susu untuk ibu hamil 

dan membeli obat jika sakit. Teramati juga bahwa selama ini KPM 

rajin melakukan pengecekan kesehatan di posyandu desa. Hal ini 

memang seperti yang kami harapkan dan kami himbaukan bahwa 

sebelum menerima bantuan, KPM PKH sudah berjanji untuk 

memenuhi kewajiban sebagai peserta penerima bantuan untuk rajin 

melakukan pengecekan kesehatan dan berobat ke fasilitas kesehatan 

yang telah disediakan, dan Alhamdulillah sejauh ini berjalan dengan 

baik”. 

Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh diketahui bahwa PKH di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang pada aspek kesehatan 

sudah memiliki peran yang baik. Dengan adanya bantuan PKH dapat membantu 

KPM PKH dalam memenuhi kebutuhan bidang kesehatan seperti pemenuhan gizi 

untuk anak balita, pemenuhan gizi untuk ibu hamil dan menyusui dan juga untuk 
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lansia. Artinya dana bantuan PKH yang diperoleh dipergunakan untuk membeli obat, 

vitamin, dan susu. Selain itu KPM PKH juga sangat berperan aktif dalam upaya 

melakukan pengobatan dan pengecekan kesehatan pada layanan kesehatan seperti 

posyandu dan puskesmas. Adapun bagi lansia, pengecekan kesehatan rutin juga 

dilakukan oleh tim kesehatan dari puskesmas untuk melakukan layanan kesehatan 

kerumah. 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut diketahui juga bahwa KPM PKH sudah 

melaksanakan kewajiban dengan baik yaitu sudah mempergunakan dana bantuan 

untuk memnuhi kebutuhan kesehatan dan sudah melaksanakan pengecekan 

kesehatan dengan rutin baik ke posyandu dan puskesmas. 

 

 
4.1.1.3 Pemahaman Responden atas Peran PKH dari Aspek Kesejahteraan 

Sosial 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan KPM PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang mengenai 

kesejahteraan sosial KPM atas bantuan PKH, diketahui bahwa selama ini bantuan 

PKH sangat berperan dalam mensejahterakan kehidupan peserta peneriman bantuan. 

Peserta penerima bantuan merasa sangat terbantu dengan memperolehnya bantuan 

PKH untuk membantu memenuhi kebutuhan kehidupan. 

Dengan adanya bantuan tersebut ibu yang memiliki anak merasa terbantu 

untuk memenuhi kebutuhan sekolah sehingga beban orang tua dalam kewajiban 
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menyekolahkan anak sudah sedikit lebih ringan. Hal ini juga dirasakan oleh ibu 

hamil atau keluarga yang memiliki bayi atau anak usia dini, dengan diperolehnya 

bantuan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dasar bagi ibu hamil, keluarga memiliki 

bayi atau anak usia dini sehingga bisa terhindar dari hal yang tidak diinginkan. 

Selain itu, bantuan tersebut juga menjadi salah satu solusi bagi lansia di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang dalam memenuhi 

kebutuhan dasarnya karena secara kemampuan lansia sudah tidak mampu bekerja 

lagi namun masih memiliki kebutuhan hidup. 

Lansia yang ada di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli 

Serdang memiliki tingkat umur yang beragam, diantaranya umur 60 tahun – 80 

tahun, saat ini kondisinya tidak mampu lagi untuk membiayai kehidupannya sehari- 

hari, berdasarkan hasil penelitian bahwa dengan adanya bantuan sosial PKH sangat 

membantu untuk memenuhi kebutuhan dari lansia itu sendiri seperti membeli beras, 

kebutuhan dapur, vitamin, obat-obatan dan keperluan lainnya. 

Berdasarkan dengan hasil wawancara dengan Ibu IB yaitu KPM PKH antara 

 

lain: 

 
“Dengan adanya bantuan PKH dapat meningkatkan kesejahteraan 

kami sebagai keluarga yang belum mencukupi kebutuhan hidup. 

Karena suami juga petani dan tukang bangunan terkadang 

memperolah penghasilan jika ada kerja dan menanam padi juga harus 

menunggu hingga panen. Adanya bantuan PKH dapat meringankan 

beban keluarga kami. Saya juga punya usaha kecil-kecilan yaitu 

jualan, misalnya ada dana lebih setelah digunakan uang PKH untuk 
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belanja kebutuhan sekolah anak saya, saya gunakan untuk modal 

usaha, dan ini sangat bermanfaat juga”. 

Hasil wawancara dengan Ibu SL yaitu KPM PKH juga diperoleh hasil antara 

lain: 

“Saya merasa sangat terbantu dengan adanya PKH, PKH tentu dapat 

mensejahterakan kehidupan keluarga saya. Walaupun saya tau bahwa 

adanya bantuan PKH tidak selalu ada setiap bulan dan tidak boleh 

bergantung pada PKH saja. Tapi cukup membantu dalam memenuhi 

kebutuhan seperti membeli beras, lauk, obat-obatan, dan vitamin 

seperti susu atau vitamin lain. Adanya bantuan PKH berupa sembako 

juga sudah dapat dipergunakan oleh keluarga saya untuk memenuhi 

kebutuhan pokok. Dapat hemat karena sudah diberikan sembako, 

Alhamdulillah”. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak IW yaitu Pendamping PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang diketahui bahwa: 

“Alhamdulillah juga bahwa pelaksanaan PKH di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Tuapada aspek kesejahteraan 

sosial juga berjalan baik seperti aspek-aspek sebelumnya. Sejauh yang 

saya ketahui bahwa PKH mengambil andil yang cukup besar juga 

dalam mensejahterakan KPM PKH di Kecamatan ini. Sering saya 

meminta pendapat para masyarakat khususnya bagi lansia sebagai 

KPM PKH kriteria kesejahteraan sosial untuk menanyakan bagaimana 

manfaat PKH yang dirasakan. Rata-rata jawaban KPM PKH lansia 

mengaku sangat terbantu dan bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan 

pokok mereka, seperti membeli beras, minyak goreng dan kebutuhan 

lain. Selain itu mereka juga berterimakasih sekali kepada pemerintah 
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yang telah memberikan mereka bantuan karena selama ini mereka 

sangat terbatas dalam memenuhi kebutuhan hidup dan kebutuah 

kesehatan. Saya juga sering berkunjung kerumah-rumah KPM PKH 

lansia untuk mengecek keadaan dan mendampingi tim kesehatan untuk 

melakukan pengecekan kesehatan kerumah, dan Alhamdulillah 

diterima dengan baik”. 

Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh diketahui bahwa PKH di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang pada aspek kesejateraan 

sosial sudah memiliki peran yang baik. Dengan adanya bantuan PKH dapat 

membantu KPM PKH dalam memenuhi kebutuhan pokok bagi KPM dan 

meningkatkan kesejahteraan. Hal ini diketahui bahwa adanya bantuan PKH 

meringankan beban KPM PKH dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari terutama 

bagi lansia. 

Seperti diketahui bahwa lansia yang ada di Desa Tanjung Gusta Kecamatan 

Sunggal Kabupaten Deli Serdang memiliki tingkat umur yang beragam, diantaranya 

umur 60 tahun – 80 tahun, saat ini kondisinya tidak mampu lagi untuk membiayai 

kehidupannya sehari-hari, berdasarkan hasil yang diperoleh tersebut, diketahui 

bahwa dengan adanya bantuan sosial PKH sangat membantu untuk memenuhi 

kebutuhan dari lansia itu sendiri seperti membeli beras, kebutuhan dapur, vitamin, 

obat-obatan dan keperluan lainnya. Hasil yang diperoleh tersebut menginformasikan 

bahwa bantuan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli 

Serdang dapat mensejahterakan masyarakat penerima bantuan atau KPM. 

Selain manfaat   langsung   yang   dirasakan   berupa   pemberian   uang   untuk 
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berbelanja kebutuhan dan pemberian sembako, bantuan PKH diketahui dapat 

mensejahterakan masyarakat penerima bantuan melalui pengembangan usaha yang 

sudah ada atau membuka suatu usaha demi memperoleh kemandirian hidup. Hal ini 

dilakukan atas arahan dan bimbingan yang dilakukan oleh pendamping PKH apabila 

dana PKH yang diperoleh sudah dipergunakan sesuai dengan aturan namun masih 

ada sisa, sehingga dana tersebut tidak habis untuk hal yang tidak diperuntukkan 

namun dapat meningkatkan kesejahteraan secara tidak langsung. 

 

 
4.1.2 Faktor Pemahaman KPM Terhadap PKH 

 
4.1.2.1 Pengetahuan KPM PKH 

 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan KPM PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang mengenai pemahaman 

KPM terhadap konsep PKH bahwa masyarakat peserta PKH sudah memiliki 

pengetahuan yang baik tentang konsep PKH. Masyarakat peserta PKH sudah cukup 

paham akan konsep pelaksanaan PKH dimana masyarakat penerima bantuan PKH 

mengetahui bahwa PKH merupakan bantuan pemerintah terhadap keluarga yang 

kurang mampu yang bertujuan untuk membantu masyarakat dalam segi pembiayaan 

anak sekolah, pembiayaan kesehatan, pembiayaan kebutuhan ibu hamil, anak usia 

dini dan bagi masyarakat yang memiliki umur lanjut (lansia), dan peyandang 

disabilitas. 

Selain itu masyarakat penerima bantuan PKH juga memahami bahwa 
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bantuan PKH bertujuan untuk memutus mata rantai kemiskinan antar generasi 

sehingga generasi berikutnya dapat keluar dari perangkap kemiskinan. Dalam 

pelaksanaanya masyarakat penerima bantuan PKH di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang juga memahami bahwa bantuan PKH 

tidak dapat digunakan untuk kebutuhan diluar ketentuan yang sudah ditentukan oleh 

pemerintah. 

Berdasarkan dengan hasil wawancara dengan Ibu MS yaitu KPM PKH antara 

 

lain: 

 
“Alhamdulillah bahwa PKH sangat membantu keluarga kami. Sudah 

dijelaskan oleh pendamping PKH bahwa PKH merupakan bantuan 

yang diberikan oleh pemerintah untuk keluarga yang kurang mampu 

seperti keluarga kami yang digunakan untuk menyekolahkan anak, 

membeli susu untuk bayi, dan untuk berobat ke puskesmas, rumah 

sakit, atau posyandu”. 

Hasil wawancara dengan Ibu SL yaitu KPM PKH juga diperoleh hasil antara 

 

lain: 

 
“Yang saya tahu bahwa PKH merupakan program bantuan oleh 

pemerintah untuk mengurangi jumlah masyarakat miskin. Ada 

beberapa kriteria masyarakat yang boleh mendapatkan bantuan PKH, 

yaitu keluarga miskin atau keluarga tidak mampu, keluarga yang 

memiliki ibu hamil/menyusui, dan anak balita usia 0 – 6 tahun, 

kemudian segi pendidikan yaitu anak SD, SMP dan SMA, dan juga 

kesejahteraan sosial yaitu lansia 60 tahun maupun orang yang cacat”. 

Masyarakat penerima bantuan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal 
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Kabupaten Deli Serdang   sudah cukup memahami akan konsep PKH tersebut. Hal 

ini dapat diketahui berdasarkan hasil wawacara yang diperoleh di atas. Selain itu 

masyarakat penerima bantuan PKH juga memahami bahwa sebagai peserta harus 

memenuhi kewajiban yang telah ditetapkan oleh pemerintah yaitu peserta PKH harus 

memenuhi kewajiban untuk berperan dalam pendidikan anak dan kesehatan 

keluarga. Hal ini seperti penjelasan yang disampaikan oleh Pratiwi (2020) bahwa 

agar mendapat bantuan tunai, peserta PKH diwajibkan memenuhi persyaratan dan 

komitmen untuk ikut berperan aktif dalam kegiatan pendidikan anak dan kesehatan 

keluarga, terutama ibu dan anak. 

Terdapatnya pemahaman yang baik masyarakat peneriman bantuan PKH di 

Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang karena 

memperoleh bimbingan yang baik oleh pendamping PKH. Pendamping PKH telah 

melakukan sosialiasi yang baik kepada masyarakat penerima bantuan atau KPM. 

Terlepas dari itu juga karena pelaksanaan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan 

Sunggal Kabupaten Deli Serdang sudah berjalan cukup lama sejak tahun 2013 

sehingga masyarakat penerima bantuan sudah mendapatkan pemahaman yang baik. 

Kemudian pendamping PKH selalu melakukan pendampingan dan bimbingan 

yang baik dalam pelaksanaan PKH sehingga pelaksanaan PKH berjalan dengan baik 

dan sesuai dengan tujuan. Pemahaman akan konsep PKH tersebut oleh peserta 

penerima bantuan juga sesuai penjelasan TNP2K (2019) bahwa pelaksanaan PKH 

juga mendukung pencapaian tujuan pembangunan millenium. Terdapat lima 
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komponen MGDs (Millennium Development Goals) yang secara tidak langsung 

akan terbantu oleh PKH, yaitu mencakup: pengurangan penduduk miskin dan 

kelaparan, pendidikan dasar, kesetaraan jender, pengurangan angka kematian bayi 

dan balita, dan pengurangan kematian ibu melahirkan. 

Secara khusus, tujuan PKH merupakan meningkatkan akses dan pelayanan 

pendidikan dan kesehatan, meningkatkan taraf pendidikan peserta PKH, 

meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu hamil/nifas dan balita dibawah lima 

tahun, anak pra sekolah atau peserta PKH. 

 

 
4.1.2.2 Manfaat PKH 

 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan KPM PKH Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang mengenai manfaat, 

bantuan PKH Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang 

diketahui sangat bermanfaat bagi masyarakat penerima bantuan. Dengan adanya 

bantuan PKH masyarakat dapat terbantu atas kebutuhannya seperti membiayai anak 

sekolah, kebutuhan rumah tangga, kebutuhan bayi, kebutuhan ibu hamil, pelayanan 

dalam bidang kesehatan, kebutuhan dasar bagi lansia, dan penyandang disabilitas. 

Diketahui juga bahwa masyarakat penerima bantuan selama adanya PKH 

sudah sangat terbantu dalam pemenuhan kebutuhan hidupnya karena selama ini 

pendapatan keluarga yang diperoleh belum mampu mencukupi kebutuhan hidup. 
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Manfaat yang dirasakan oleh peserta penerima bantuan PKH atas program 

tersebut juga dikarenakan peserta penerima PKH merupakan Keluarga Miskin (KM), 

sehingga dalam pemenuhan kebutuhan pokok belum tercukupi. Masyarakat juga 

tidak memiliki pekerjaan tetap sehingga pendapatan yang diperoleh tidak tentu, 

sehingga bantuan PKH yang diperoleh oleh peserta PKH saat ini sangat menunjang 

kebutuhan kehidupan peserta PKH. Peserta penerima bantuan PKH sangat terbantu 

dalam upaya meningkatkan kehidupan keluarga yang lebih baik. 

Hal ini tidak terlepas dengan keadaan dimana selama masa pandemi banyak 

masyarakat penerima bantuan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal 

Kabupaten Deli Serdang sangat terbatas dalam pemenuhan kebutuhan pokok 

dikarena tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasanya. 

Data tersebut diperoleh berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu TH yaitu 

KPM PKH menjelaskan antara lain: 

“Bantuan PKH ini sangat bermanfaat bagi keluarga saya yang sangat 

terbatas akan kebutuhan sehari-hari. Adanya bantuan ini saya dapat 

mencukupi kebutuhan anak saya yang masih kecil seperti membeli 

susu, pempes, memenuhi kebutuhan dapur dan kebutuhan rumah 

tangga lainnya. Alhamdulillah berkat bantuan PKH yang diperoleh 

keluarga saya sudah sangat terbantu karena penghasilan suami saya 

tidak menentu dan terkadang tidak cukup. Saya juga rutin untuk 

mengikuti kegiatan posyandu guna anak saya memperoleh imunisasi 
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dan vitamin”. 

 
Hasil wawancara dengan Ibu EP yaitu KPM PKH juga diperoleh hasil antara 

 

lain: 

 

“Alhamdulillah bantuan PKH sangat bermanfaat untuk keluarga saya 

yang tidak memiliki penghasilan tetap karena sebagai petani. Dana 

bantuan PKH selalu saya gunakan untuk membeli keperluan sekolah 

anak saya, misalnya membeli pulpen, buku, baju sekolah, dan untuk 

uang jajan sekolah. Alhamdulillah sangat membantu sekali memenuhi 

kebutuhan anak saya karena sebelumnya saya merasa kesulitan 

mencukupi kebutuhannya kalau sudah naik kelas karena harus 

membeli perlengkapan baru, juga terkadang kalau ada lebih 

digunakan untuk membeli keperluan rumah seperti membeli kebutuhan 

sehari-hari”. 

Serupa juga diperoleh berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu SY yaitu KPM 

PKH Desa Mukti Makmur antara lain: 

“Bantuan PKH sangat membantu dan bermanfaat bagi kelurga saya 

untuk memenuhi kebutuhan pokok seperti membeli beras, lauk, dan 

kebutuhan di dapur lainnya. Bantuan PKH ini sudah sangat membantu 

walaupun tidak cukup banyak dan ada setiap bulan. Namun dengan 

penghasilan yang kami peroleh kadang tidak menentu dengan bantuan 

ini sudah dapat meringankan beban hidup keluarga kami” 
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4.4 Pembahasan 

 
Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh tersebut diketahui bahwa PKH di 

Desa Tanjung Gusta sangat bermanfaat bagi penerima bantuan atau KPM. Adanya 

bantuan tersebut dapat meringankan beban keluarga dalam upaya memenuhi 

kebutuhan baik bagi anak sekolah, bagi ibu yang memiliki bayi atau balita, dan 

bahkan bagi lansia. 

Kemensos (2018) menyatakan bahwa sebagai sebuah program bantuan sosial 

bersyarat, PKH membuka akses keluarga miskin terutama ibu hamil dan anak untuk 

memanfaatkan berbagai fasilitas layanan kesehatan (faskes) dan fasilitas layanan 

pendidikan (fasdik) yang tersedia di sekitar mereka. 

Manfaat PKH juga mulai didorong untuk mencakup penyandang disabilitas dan 

lanjut usia dengan mempertahankan taraf kesejahteraan sosialnya sesuai dengan 

amanat konstitusi dan Nawacita Presiden RI. Melalui PKH, KPM didorong untuk 

memiliki akses dan memanfaatkan pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, 

pangan dan gizi, perawatan, dan pendampingan, termasuk akses terhadap berbagai 

program perlindungan sosial lainnya yang merupakan program komplementer secara 

berkelanjutan. 

 

 
1. Tepat Waktu 

 
Tepat waktu merupakan kesesuaian waktu penyaluran bantuan yang akan 
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diterima peserta penerima bantuan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan. 

Dalam hal ini ketepatan waktu yaitu kesesuaian waktu penyaluran bantuan PKH 

yang diterima oleh KPM PKH di Kecamatan Simpang Kiri Kota Subulusalam 

dengan jadwal waktu yang telah ditentukan oleh penyelenggara program. 

Hasil penelitian yang diperoleh mengenai ketepatan waktu penyaluran bantuan 

PKH kepada KPM di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli 

Serdang dalam upaya meningkatkan kesejahteraan KPM belum dapat dikatakan 

baik. 

Hal ini diketahui berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan 

bahwa penyaluran bantuan PKH saat ini belum sepenuh tepat waktu sesuai jadwal 

yang telah ditetapkan. Penyaluran bantuan PKH terkadang terlambat dari jadwal 

ditentukan namun tidak dalam jangka waktu yang lama. bahkan pada masa pandemi 

Covid-19 penyaluran bantuan sering terlambat dan mekanisme yang tidak jelas. 

Tidak dipungkiri juga bahwa bantuan yang diperoleh juga mengalami pemotongan. 

Namun peyelenggara PKH dan pendamping PKH sudah melakukan edukasi 

kepada KPM PKH bahwa selama masa pandemi Covid-19 penyaluran bantuan PKH 

tidak dapat berjalan sebagaimana mestinya. Hal ini dipengaruhi oleh keadaan yang 

tidak kondusif dan terjadi pemotongan angaran oleh pemerintah pusat guna untuk 

menanggulangi wabah Covid-19 di Indonesia. 

Hasil penelitian juga mengindikasikan bahwa bantuan yang diberikan yang 

terkadang tidak tepat waktu tersebut memberikan beberapa dampak kepada KPM 
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PKH. Namun tidak dalam keadaan yang fatal, dimana masyarakat yang seharusnya 

sudah menerima bantuan namun belum diperoleh sesuai jadwal terhambat dalam 

upaya pemenuhan kebutuhan pokonya dikarenakan KPM PKH di Desa Tanjung 

Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang yaitu masyarakat miskin. 

2. Tercapainya Tujuan 

 
Tercapainya tujuan merupakan diperolehnya capaian atau tercapainya tujuan 

program yang telah dijalankan. Artinya program yang dijalankan terpenuhi tujuan 

yang ingin hendak dicapai. Dalam hal ini capaian tujuan yang ingin diperoleh yaitu 

pengentasan kemiskinan yang dilakukan oleh pemerintah pusat melalui program 

bantuan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang 

dengan cara meningkatkan kesejahteraan KPM PKH pada fokus aspek pendidikan, 

aspek kesehatan, dan kesejahteraan sosial. 

Hasil penelitian yang diperoleh mengenai tercapainya tujuan PKH di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang dalam upaya 

meningkatkan kesejahteraan KPM PKH dapat dikatakan sudah tercapai. 

Hal ini diketahui berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan 

bahwa program bantuan yang diberikan sudah memberikan dampak yang baik bagi 

KPM PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang . 

Dimana ditinjau dari aspek pendidikan, aspek kesehatan, dan aspek kesejahteraan 

sosial sudah berjalan dengan baik. KPM PKH sudah memenuhi kewajibannya 

sebagai peserta PKH dan bantuan yang diperoleh sudah dipergunakan sesuai 
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ketentuan yang diperuntukkan. KPM PKH yang memperoleh bantuan kriteria 

pendidikan sudah menggunakan bantuan biaya yang diperoleh untuk dipergunakan 

pada aspek pendidikan, begitu juga pada aspek kesehatan. 

Adapun kesejahteraan sosial KPM juga diperoleh dengan adanya bantuan 

tersebut. Lansia penerima bantuan juga sudah mempergunakan bantuan yang 

diperoleh untuk memenuhi kebutuhannya. Secara keseluruhan bantuan PKH yang 

diterima oleh KPM PKH sudah memenuhi tujuan program. 

3. Perubahan Nyata 

 
Perubahan nyata merupakan sejauhmana program yang dilaksanakan mampu 

memberikan suatu efek atau dampak serta perubahan nyata bagi sasaran program. 

Artinya apabila program yang diterapkan memberikan hasil yang positif layaknya 

tujuan program yang ingin dicapai. 

Dalam hal ini perubahan nyata yang diukur merupakan perubahan nyata yang 

dialami oleh peserta penerima bantuan yaitu KPM PKH di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang dalam hal peningkatan kesejahteraan 

pada fokus aspek pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial. Sehinga secara 

pokok perubahan nyata tersebut mampu meningkatkan taraf hidup KPM PKH untuk 

lebih mandiri dan terlepas dari jeratan kemiskinan. 

Hasil penelitian yang diperoleh mengenai perubahan nyata bagi KPM atas 

pelaksanaan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli 

Serdang dalam upaya meningkatkan kesejahteraan KPM PKH dapat dikatakan 
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sudah tercapai. Hal ini diketahui berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang 

dilakukan bahwa KPM PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten 

Deli Serdang merasakan dampak secara langsung atas bantuan yang diperolehnya. 

Bantuan PKH tersebut mampu meningkatkan kesejahteraan KPM PKH di 

kecamatan tersebut. Hal ini diketahui bahwa dengan adanya bantuan PKH orang tua 

yang memiliki anak sekolah dapat memenuhi kebutuhannya dimana sebelumnya 

merasa sulit dalam memenuhi kebutuhan sekolah. Bagi ibu hamil, ibu menyusui atau 

ibu yang memiliki anak usia dini dapat memenuhi kebutuhan pokoknya yang dimana 

sebelumnya susah untuk terpenuhi. 

Selain itu juga memperoleh pelayanan kesehatan yang memadai guna untuk 

melakukan pengecekan kesehatan dan untuk berobat. Selain itu, dengan adanya 

bantuan PKH, masyarakat penerima bantuan juga merasa terbantu dengan adanya 

sembako yang diberikan guna memenuhi kebutuhan pokoknya dimana yang 

sebelumnya sangat terbatas. Kemudian, dengan adanya bantuan PKH, KPM PKH 

yang sudah lanjut usia atau lansia juga merasa sanat terbantu untuk memenuhi 

kebutuhan pokok dan kebutuhan kesehatan dimana diketahui sebelumnya diketahui 

lansia sebagai KPM PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten 

Deli Serdang susah untuk memenuhi kebutuhan dasar kehidupan karena sudah tidak 

dapat bekerja dan tergolong masyarakat miskin. 

Dengan demikian diketahui bahwa pelaksanaan PKH di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang sudah memiliki perubahan nyata atas 
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tujuan program yang ingin dicapai. Walaupun perubahan nyata yang dirasakan oleh 

KPM PKH tidak sepenuhnya. Berdasarkan hasil yang diperoleh tersebut dapat 

disimpulkan bahwa PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten 

Deli Serdang dalam upaya meningkat kesejahteraan KPM diukur dari 5 indikator 

tersebut yaitu sudah dapat dikatakan berperan. 

Hal ini diketahui bahwa dari keseluruhan indikator yang diukur semuanya sudah 

terpenuhi kecuali pada indikator tepat waktu. Dimana penyaluran bantuan PKH 

terkadang tidak sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan. Adapun indikator lain 

sudah memenuhi sesuai program yang dijalankan. 



 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, kesimpulan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut. 

1. Pelaksanaan PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten 

Deli Serdang diukur berdasarkan indikator pemahaman program, tepat 

sasaran, tepat waktu, tercapainya tujuan, dan perubahan nyata yaitu secara 

keseluruhan dapat dikatan sudah berperan. PKH juga memiliki peran yang 

baik dalam meningkatkan kesejahteraan KPM di Desa Tanjung Gusta 

Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang yang meliputi aspek sebagai 

berikut. 

2. Pendidikan, PKH yang dilaksanakan di Desa Tanjung Gusta Kecamatan 

Sunggal Kabupaten Deli Serdang sudah sangat berperan di bidang 

pendidikan. Bantuan PKH dapat memenuhi kebutuhan sekolah anak. Bantuan 

PKH digunakan orang tua siswa untuk membeli perlengkapan sekolah seperti 

baju seragam, sepatu, tas, buku, alat tulis dan bahkan jajan sehari-hari. 

Tingkatan anak sekolah yang memperoleh bantuan PKH beragam mulai 

Sekolah Dasar (SD) Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau sederajat, 

Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat. 
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3. Kesehatan, PKH yang dilaksanakan Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal 

Kabupaten Deli Serdang sangat berperan di bidang kesehatan. Bantuan PKH 

memberikan masyarakat mendapatkan fasilitas kesehatan yang dibutuhkan. 

KPM PKH memiliki kesadaran melakukan pemeriksaan kesehatan ke 

fasilitas kesehatan seperti posyandu, puskesmas, dan bahkan rumah sakit. 

PKH membantu memenuhi kebutuhan layanan kesehatan seperti pelayanan 

imunisasi bagi anak, pemeriksaan kehamilan bagi ibu hamil, bantuan 

persalinan, dan pemeriksaan kesehatan bagi lansia. 

4. Kesejahteraan Sosial, PKH di Desa Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal 

Kabupaten Deli Serdang sangat berperan dalam mensejahterakan KPM. Ibu 

yang memiliki anak terbantu memenuhi kebutuhan sekolah, ibu hamil atau 

keluarga memiliki bayi atau anak usia dini dapat memenuhi kebutuhan dasar. 

PKH juga memenuhi kebutuhan dasar lansia untuk membeli beras, kebutuhan 

dapur, vitamin, obat-obatan dan keperluan lainnya. 

 

 
5.2 Saran 

 
Saran yang dapat disampaikan yaitu agar penyelenggara PKH di Desa 

Tanjung Gusta Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang dapat mempertahankan 

kinerja yang sudah terbangun dengan baik selama ini sehingga kesejahteraan KPM 

dapat terus meningkat. Dengan meningkatnya kesejahteraan KPM tentu tujuan 

penyelenggaraan PKH dapat tercapai guna untuk memberikan jaminan kehidupan 
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yang layak bagi KPM dan dapat mengentaskan kemiskinan. Selain itu agar 

pendamping PKH dapat terus melakukan dampingan yang lebih intens agar bantuan 

PKH tersebut tidak dipergunakan tidak sesuai dengan ketentuan. 
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